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Inledning

Inflytande ar nédvandigt for att utveckla kvalitetstankandet

NSPH-nétverket presenterar har ett gemensamt kvalitetsdokument for att ge inspiration och
vagledning till vara organisationers arbete med kvalitetsfragor. Dokumentet kan komma till
anvandning i brukarrad, vid bestéllning, upphandling, revision, och till exempel néar ett
nybildat natverk ska arbeta fram en gemensam plattform.

Utgangspunkten for kvalitetsdokumentet har varit den gemensamma vérdegrund som
praglar vara organisationer. Manskliga och sociala varden ska beaktas och patienters,
brukares och anhdrigas kunskap och erfarenheter av vad som &r god kvalitet i vard, stod och
rehabilitering ska tas tillvara. Dokumentet med vara egna kvalitetskrav &r tankt att vara ett
viktigt komplement till formella krav, ekonomiska kalkyler och kvantitativa uppgifter som
idag ofta anvands som kvalitetskriterier.

Var grundsyn ar att inflytande ar nodvandigt for att utveckla kvalitetstankandet — pa
individniva, dvs. for den enskilde patienten/brukaren och dennes anhériga eller for en
patientgrupp — och pa organisatorisk niva genom vara foreningar och lokala/regionala
natverk.

Patienters, brukares och anhérigas erfarenheter ger en bred kunskap

Rapporten Sa vill vi ha det som natverket 2006 dverlamnade till Nationell PsyKkiatri-
samordning har varit en grund for vart arbete. | detta kvalitetsdokument har vi stravat efter
att inte ga in pa missforhallanden som kan finnas inom vard och omsorg — vi undviker att
tala om hur det inte ska vara. Istéllet har vi velat lagga fokus pa forutsattningarna for god
vard och omsorg.

NSPH-natverket representerar manniskor med manga olika typer av psykisk ohalsa,
sjukdomar eller funktionsnedséttningar. Graden av ohélsa eller funktionsnedséttning kan
vara mycket varierande fran individ till individ men ocksa 6ver tid. Tillstdnd av psykisk
ohalsa kan placeras pa en glidande skala mellan halsa/ohélsa. Vard, stod och rehabilitering
till manniskor med psykisk ohalsa omfattar foljaktligen manga olika typer av insatser.

Det finns svarigheter med att ta fram ett dokument som ska galla for méanniskor med olika
problem, olika diagnoser och olika grader av dessa diagnoser. De grundsatser, axiom, Vi
presenterar ar generella. N&r axiomen uttolkas i de efterféljande texterna handlar de ibland
om de svaraste tillstanden dar kraven pa dem som ska ge insatserna ar sarskilt stora. Det kan
gora det svart for alla grupper att kanna igen sig i de exempel som tas upp. En barande tanke
ar att detta dokument inte ska vara statiskt utan fortsatta utvecklas och att fler grupper med
olika typer av psykisk ohalsa eller funktionsnedséttning ska bidra till att utveckla
dokumentet.



Evidensbaserad praktik

Vi ser ett stort behov av att utveckla den evidensbaserade praktiken med tonvikt pa
patienters, brukares och anhdrigas kunskap och erfarenheter, det som ibland kallas det
“tredje benet”. Denna sérskilda kunskap maste tas tillvara, bland annat genom 6kad
forskning, och metoder behover utvecklas i samverkan mellan forskare, professionella och
vara organisationer.

Aktorer som har betydelse for utvecklingen av vard och omsorg ar myndigheter som
Socialstyrelsen och SBU, forskningens organ, huvudmannen som foretrads av SKL, ideella
patient-, brukar- och anhérigorganisationer och yrkesorganisationer.

Professionens
kunskap och
beproévad
erfarenhet

Forskningsbaserad
kunskap

Ex: Socialstyrelsenriktlinjer

Brukares/patienters/
anhorigas kunskap

och erfarenheter
NSPH

Evidensbaserad praktik. | den har figuren svavar den bla bubblan lite for sig sjalv.
| en utvecklad evidensbaserad praktik 6verlappar alla de tre enheterna varandra.

Samverkan

SKL, Sveriges Kommuner och Landsting publicerade under 2010 ett positionspapper med
rubriken Patient- och brukarmedverkan — for 6kad kvalitet och effektivitet i hdlso- och
sjukvard och socialtjanst”, dar man talar om patienter/brukare som “medskapare”. Det dr ett
dokument som pekar framat. Vi vill bidra till att fylla det med ett innehall.

En viktig princip ar att man lokalt enas om vad man vill uppna och att patienter, brukare och
anhoriga, i samverkan med huvudman och utévare inom vard och omsorg, kommer fram till
hur véagen dit ska se ut. En forutsattning for kvalitetsarbete ar att det finns strukturer for en
aterkommande utvérdering som resulterar i forbattringar.

Detta kvalitetsdokument kan vara en bas for kvalitetsarbete. Det kan ocks vara ett forsta
steg for att formulera en vision for hur arbetet med kvalitetsutveckling skulle kunna se ut i

framtiden, nér patienters, brukares och anhdrigas medverkan &r en sjalvklarhet.

NSPH-kansliet tar garna emot synpunkter som skickas till info@nsph.se


mailto:info@nsph.se

12 axiom

Vi har valt ordet axiom for vara grundlaggande utgangspunkter. Ordet axiom har inom
matematiken innebdrden av en fundamental sats som inte kan bevisas, utan antas sann och
som fungerar som utgangspunkt for vidare satser. | en utvidgad betydelse ar ett axiom nagot
som antas vara sant utan "bevis", ofta nagot som anses som sjélvklart.

=

8.

9.

Respektfullt bemdtande ar grunden for god vard och omsorg

Framgangsrik vard och omsorg forutsatter inflytande och delaktighet

Bra vard och omsorg kraver valutbildad personal

Professionalitet &r att ta tillvara brukarnas och de narstaendes erfarenheter och kunskap
Helhetssyn, tillganglighet och kontinuitet — nédvandigt for vard och stod

Strategier for aterhamtning, utveckling och egenmakt ska st i centrum for insatserna
Svara situationer kan i regel undvikas med ratt kunskap och forhallningssétt
Trivsamma, trygga och sdkra miljéer forbattrar den psykiska halsan

Manskliga rattigheter ska respekteras inom vard och omsorg

10. All framgangsrik verksamhet bygger pa standigt forbattringsarbete

11. For en god livskvalitet krévs bostad, pengar och ett ndtverk

12. Alla vill och kan bidra pa arbetsmarknaden utifran sina specifika forutsattningar

Dessa tolv axiom for kvalitet inom vard och omsorg har individen som utgangspunkt.
Pa foljande sidor utvecklas tankarna bakom varje axiom. Darefter foljer fragestéllningar
om kvalitet och inflytande pa organisatorisk och strukturell niva.



Kvalitetsdokument pa individniva: 12 axiom

2.

Respektfullt bemotande ar grunden for god vard och omsorg

Att lyssna pa och ha respekt for patienter, brukare och anhériga och tro pa att man
tillsammans kan bidra till tillfrisknande, utveckling och aterhdmtning bor vara en
utgangspunkt for alla insatser vid psykisk ohalsa. Bemotandet ska vara inriktat pa att fa
till stand en dialog.

Den enskilde brukaren och dennes anhdriga/narstaende 6nskar bli sedda, lyssnade pa
och respekterade i métet med personal inom vard, omsorg och rehabilitering. Det
handlar om personalens grundvéarderingar och attityder — att inte tala dver huvudet pa
patienten/brukaren och undvika att tala om personen nar han eller hon inte ar med. Det
handlar ocksa om att visa respekt for och samarbeta med anhériga/narstaende.
Kommunikationen, hur personalen informerar och skapar delaktighet och goda
relationer har stor betydelse for en bra vard.

Att vara medveten om egna och andras férdomar och negativa attityder och motverka
stigmatisering och diskriminering ar en viktig del av bemétandet. Tilltro till en individs
eller en patientgrupps moéjligheter till tillfrisknande, utveckling och aterhamtning
stddjer en utveckling i positiv riktning. Motsatsen, t ex uppfattningar att vissa problem-
eller diagnosgrupper ér ”hopplésa fall” kan vara ett stort hinder for vardens mojligheter
att na tillfredsstallande resultat.

Ett bra bemotande innebér ocksa lattillganglighet och flexibilitet och att verksamheten
ar organiserad sa att den enskilde kan kanna sig trygg. For personer med psykisk ohélsa
ar det av stor betydelse att motas av medmansklighet och empati och att ha goda
relationer till personalen. Det handlar inte bara om att bli trevligt bemdtt utan om att
relationen blir personlig och tillitsfull.

e Det gar aldrig att géra om ett forsta mote
e Om du som personal har tilltro till min férmaga kan jag kanna tillit till dig

Framgangsrik vard och omsorg forutsatter inflytande och delaktighet

Brukarens erfarenhet och kunskap ar grunden for framgangsrik vard, stod och
habilitering/rehabilitering. Redan fran starten ska inflytandet garanteras.

Alla insatser inom det psyKkiatriska vardomradet bor utga fran den enskildes behov,
villkor och 6nskemal. Detta innebér att den enskilde ska vara med och planera
behandlingen och vilket stdd och vilken habilitering/rehabilitering som behovs. Viktiga
personer i den enskildes sociala natverk bor identifieras. Anhoriga och vanner bor
mobiliseras och ses som resurser som stddjer behandlingen eller rehabiliteringen.



3.

Ovanstaende innebéar en utveckling mot att patienten/klienten ska inta en ny styrande
position i gruppen. Da forandras ocksa de professionellas roller till att i storre
utstrackning vara stddjare, handledare och konsulter med expertkunskap.

e Endast om jag sjalv ar med i behandlingen blir resultatet bra
e Arbeta med mig — inte for mig

e Lat mig valja vad som passar mig bast

e Nothing about us without us

Bra vard och omsorg kraver valutbildad personal

Professionell kunskap bygger pa adekvat utbildning och standig fortbildning baserad
pa aktuell kunskap samt formaga att integrera patientens/brukarens erfarenheter och
kunskaper.

Personalen ska ha god kunskap om psykiska sjukdomstillstand och funktions-
nedsattningar och hur de kan behandlas och kompenseras. Medicinsk, psykologisk,
socialvetenskaplig, omvardnadsvetenskaplig och pedagogisk kunskap bor kombineras
med erfarenhetsbaserad kunskap. Det &r viktigt att personal forstar att den andre
(patienten, brukaren, den anhdriga) har erfarenheter och kunskaper som ar ett viktigt
komplement till den professionella kompetensen. Det ar ocksa viktigt att ha ett
perspektiv pa kunskap som omfattar brukarens hela livssituation och levnadsvillkor.
Det innebér att personalen bor ha god kunskap om det totala utbudet av insatser inom
psykisk ohalsaomradet.

Ny kunskap om psykiska sjukdomar/funktionsnedséttningar och om vilka insatser som
hjalper utvecklas kontinuerligt. Personal inom vard och omsorg men ocksa andra
yrkesgrupper som t ex skolpersonal och arbetsférmedlare som kommer i kontakt med
personer med psykisk ohalsa bor fa kontinuerlig fortbildning och stod att ta till sig nya
kunskaper och synsétt.

Personer med egen eller anhdrigerfarenhet av psykisk ohalsa tillfor varden viktig
kunskap. De kan t ex arbeta som konsulter i varden, coacher eller revisorer.

De personalgrupper som har den nédrmaste kontakten med patienten/brukaren och
anhoriga ska ha adekvat utbildning. De star for vardande och stddjande psykosociala
insatser som for patient/brukare och anhdriga ofta ses som lika viktiga som medicinsk
eller psykologisk behandling.

Att se hela individen och hans eller hennes olika livsomraden och sociala natverk &r
betydelsefullt. Familjen och det sociala natverket bor involveras for att vard och stod
ska fungera bra.

e Jag vill méta professionell kunskap och erfarenhet i vard och omsorg



Professionalitet ar att ta tillvara brukarnas och de narstaendes erfarenheter
och kunskap

Nér patienter, brukare och anhdriga moter andra med liknande erfarenheter kan de
tillsammans ge varandra hopp och lust och hitta strategier for att ma battre. Inte séllan
ar sadana moten det forsta steget i en aterhamtningsprocess. Det kan vara vardefullt att
parallellt med professionell behandling méta andra med liknande erfarenheter i
sjalvhjalpsgrupper eller foreningar. Dar kan man fa vardefull praktisk kunskap och en
battre forstaelse for sig sjalv och de egna svarigheterna.

Att arbeta natverksinriktat ar ett bra satt att na helhetssyn, gora narstaende delaktiga och
lata den enskilde styra planeringen av insatserna. Ett exempelvis ar natverkskontrakt, ett
strukturerat samarbete mellan patient-néarstaende-vardgivare.

Personal bor ha god kunskap om den verksamhet som bedrivs av patient-, brukar- och
anhorigorganisationer. Det kan vara stodjande, radgivande, preventiva,
rehabiliterande/habiliterande verksamheter, studiecirklar, sjalvhjalpsgrupper,
friskvardverksamheter, fritidsverksamheter eller andra aktiviteter som stédjer
aterhamtning. Dessa aktiviteter fungerar som ett viktigt komplement eller ibland ett
alternativ till den professionella varden.

Foreningarna kan ocksa spela en viktig roll nar det galler att utveckla god samverkan
och bemotandekultur pa vardenheterna. Sarskild fortbildning for personalen behovs
inom detta omrade. Patienter, brukare och anhdriga har en given roll som forelasare och
resurspersoner vid sadan fortbildning. Aven vid yrkesutbildning och annan fortbildning
ar det viktigt att patienter, brukare och anhtériga medverkar.

e Individens natverk ar nodvandigt for aterhamtning
e Den dagen var dotter fick kontakt med en brukarférening forandrades allas vara liv

Helhetssyn, tillganglighet och kontinuitet — nddvéandigt for vard och stod

Helhetssyn innebar att den enskilde bér méta professionella som ser till individens hela
livssituation, exempelvis boendet, familjen, det sociala nétverket, intressen, somatisk
hélsa, sexualitet, ekonomi. Det &r av stor vikt att psykiatrisk verksamhet ar
tvarvetenskaplig och att alla kunskapsomraden betraktas som likvéardiga och kommer
till anvandning.

Sérskilt viktigt &r att den enskildes somatiska ohdlsa och tandohdlsa uppméarksammas
och behandlas. Likasa ska uppmarksamhet hela tiden finnas pa eventuella biverkningar
av den medicinska behandlingen.

Da brukaren hamnar i centrum blir det lattare for var och en att fokusera pa sin del av
uppgiften att erbjuda den enskilde bra vard, stod och rehabilitering samt goda
levnadsvillkor.



Helhetssyn innebar ocksa att varden och omsorgen uppmarksammar de anhoriga och
deras behov av information och stédinsatser. Anhoriga och nérstaende till personer med
psykisk ohdlsa tar ofta ett stort ansvar for den enskildes halsa, forsérjning och
livssituation. De har ocksa en god kannedom om den enskildes problematik och utgor
en vardefull resurs som bor tas tillvara i vard och omsorg. Av storsta vikt ar att anhériga
och narstaende snabbt far information, inte minst géller detta nar problemet uppstar for
forsta gangen. Det ar viktigt att d&ven syskon réaknas till anhoriggruppen.

Barn till foraldrar med psykisk ohélsa bor erbjudas sarskilt stod. Aven personer med
psykisk ohdlsa som &r foraldrar till barn och ungdomar bor erbjudas sarskilt stod.

| vissa fall kan dock samarbete med anhériga vara direkt olampligt; om de anhoriga ar
delaktiga i den enskildes problematik, som nar vald, hot eller sexuellt utnyttjande
forekommit. VVarden och omsorgen har ett stort ansvar for att utreda relationerna till
narstaende och se till att den enskildes integritet och brackliga autonomi inte kranks.

Tillganglighet och kontinuitet kan handla om tid, rum, person och attityd. For den
enskilde och dennes anhériga, och fér vardresultatet, ar det viktigt att varden ar latt
tillganglig och att man snabbt kan fa hjalp och stéd utan att behova vénta pa
telefontider, lakartider, utredningar och moten. Det ar ocksa viktigt med flexibilitet och
anpassning till individernas behov och dnskemal och att insatser differentieras med
tanke pa kon och etnicitet. Mojlighet till byte av behandlare bor vara mojlig.

Alla ska tillforsékras en sammanhangande vard- och rehabilitering med en ansvarig
samordnare. Det ar av stor vikt att det finns en kontinuitet i det behandlingsupplégg
eller den strategi man tillsammans har valt. Stabilitet vad galler utforare och personal
underlattar ocksa vardsituationen. Detta ska beaktas t.ex. infor beslut om vardens
organisation och upphandling av insatser.

En annan viktig aspekt av tillganglighet &r forebyggande och tidiga insatser. Ju tidigare
riskfaktorer for att utveckla psykisk ohdlsa uppmarksammas och bearbetas desto battre
blir forutsattningarna for att den psykiska ohélsan kan begransas. Forebyggande,
uppsokande, motiverande och tidiga insatser behdver komma till stdnd och det &r viktigt
att varden och omsorgen nar ut till arenor dar personer med psykisk ohalsa finns, t.ex.
skolor, foreningar eller trafflokaler.

e Det ar viktigt att perspektivet omfattar hela min livssituation

e Bra psykiatri for mig ar att fa stod av vettiga manniskor som jag kanner och som &r
latt tillgangliga

e Det har varit lapp pa lapp men ingen sém — nu vill jag ha ett helt tygstycke och inget
lappverk



Strategier for aterhamtning, utveckling och egenmakt ska sta i centrum for
insatserna

Individen sjélv och hans eller hennes inre process spelar en viktig roll vid aterhamtning.
Det kan t.ex. handla om att upptécka, acceptera och integrera nya tankar och
forhallningssatt hos sig sjalv, och utifrén dessa formulera nya livsmal. Aterhamtning
eller utveckling ar en process som uppstar i motet mellan individens eget arbete och
behandlande och stodjande insatser fran andra, anhoriga, vanner och professionella.
Aterhdmtning/utveckling handlar inte i forsta hand om symtomen eller funktionsnivén
utan om hela individen i sitt sammanhang.

Egenmakt handlar ofta om att komma till ratta med sin negativa sjalvbild, fa tillbaka
sjalvkanslan, kanna hopp och uppleva att det finns en mening i tillvaron. Det gar att
leva ett bra liv trots kvarvarande symtom och funktionsnedséattningar. Egenmakt
innebdr att individen skaffar sig makt 6ver sitt liv. Makten maste erévras 6ver
symtomen och/eller funktionsnedsattningarna och i forhallande till professionella och
narstaende.

Nar brukare far fragan om vad som har varit till hjalp blir svaret ofta manskliga
relationer, sjalvbestammande och hopp. En viktig fraga ar hur detta kan kombineras
med evidensbaserade insatser. Vad kan professionella gora for att underlétta
aterhamtning, utveckling och egenmakt? Vi efterlyser en dialog dér de professionella
erbjuds mojligheter att se pa sitt arbete med patientens, brukarens och de anhorigas
ogon.

Det &r viktigt att verksamheten préaglas av flexibilitet och anpassning till den enskildes
forutsattningar, behov och 6nskemal och att insatserna tidigt inriktas pa att stodja
aterhamtning och utveckling till ett sjalvstandigt och aktivt liv med meningsfull
sysselséttning, utbildning och/eller arbete.

Bast fungerar ett professionellt aterhamtningsinriktat arbetssatt nar den enskilde
samtidigt har tillgang till aktiviteter eller moten i patient-, brukar- eller anhorig-
organisationer. Det kan handla om en studiecirkel eller sjalvhjalpsgrupp eller samtal
med nagon som har liknande erfarenheter.

Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar anvander ibland begreppet
”funktionsvariant”. I vissa avseenden kan dessa funktionsvarianter betraktas som
nedsattningar men i andra avseenden kan de utgora en kapacitet eller formaga utéver
det vanliga. For personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och deras
narstaende ar det viktigt att fa hjalp och stod att hitta konstruktiva strategier for hur man
ska forhalla sig till omgivningen och hantera och utveckla sin funktionsvariant.

o Lust och sammanhang ger "nyhdmtning”. Det handlar inte om daterhdamtning till
nagot som var tidigare utan om att utvecklas till nagot nytt

o Aterhamning kan vara att fundera Gver saker som man mar bra av och bor géra
oftare och saker som man mar daligt av och bor undvika
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8.

Svara situationer kan i regel undvikas med réatt kunskap och forhallningssatt

Svara situationer kan undvikas genom ett aktivt forebyggande arbete. Personalen maste
ha kunskap och fardighet i att hantera sarskilt svara situationer for patienten och dennes
anhoriga. Det kan handla om sjalvmordsbenéagenhet, hotfullhet och valdsamhet.
Personalen maste utveckla kunskap om hur tvang kan undvikas. Det &r vardgivarens
ansvar att se till att humana och sakra rutiner upprattas och tillampas i de fall da
tvangsatgarder ar nodvandiga. Sarskilt viktigt ar att personalen inom den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden far sadana kunskaper.

Att kunna hantera kriser av olika slag och att folja upp svara eller traumatiska handelser
ar viktiga kunskapsomraden som professionen maste tilldgna sig. Debriefing med den
enskilde, berord personal samt narstaende bor goras till en rutin vid alla tvangs-
ingripanden eller andra hotfulla eller valdsamma situationer.

e Kunskap minskar behovet av tvangsatgarder
e Nar tvangsatgarder foljs upp med samtal kan man ga vidare

Trivsamma, trygga och séakra miljoer forbattrar den psykiska hélsan

En god vardmiljo innebar sékra, inbjudande, ljusa och varma lokaler som ar trivsamma
och kanns trygga att vistas i. Det ska finnas gott om utrymme for bade umgange och
enskildhet. Patienten ska behandlas med respekt for sitt manniskovarde och vardmiljon
ska ocksa ge uttryck for denna syn.

Heldygnsvard ska bedrivas pa sma, hemlika enheter och garna med en flexibilitet som
ger mojlighet att differentiera och dela upp vardenheten i mindre enheter med 4-6
vardplatser. Lugn och ro, majlighet till avskarmning fran stérande ljud och ljus och
begransning av antalet kontakter &r viktiga kvalitetskrav for vissa diagnosgrupper. Det
ska ocksa finnas bra hygienutrymmen, sarskilda utrymmen for méan och kvinnor och
tillgang till sarskilda utrymmen, till exempel familjerum fér Gvernattning, som kan
anvandas nar anhoriga eller narstdende kommer pa besok.

Det ar aven viktigt att 6ppenvardsenheter har miljoer som inte avskracker fran att soka
hjalp och dér man som patient/klient k&nner sig vdlkommen.

Sékerheten i vardmiljéerna handlar om att det ska vara miljoer dar suicidrisken
minimeras men dar hansyn samtidigt tas till den enskildes integritet. Saker
lakemedelshantering och minimering av risken for att droger kommer in pa avdelningen
ar en annan fraga dar sakerhetsrisken maste vagas mot vilka integritetskrankande
ingrepp som kan goras.

Sédkerheten pa en enhet ska inte sdttas med utgangspunkt fran den patient som bedéms
ha storst behov av restriktioner. Det maste finnas flexibilitet sa att individer som inte
har behov av restriktioner inte behdver passera flera lasta dorrar for att komma ut eller
vara forhindrade att anvanda elektroniska kommunikationsmedel.
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Om sakerhetstankandet far dominera i heldygnsvarden forstarks inte sallan patienternas
oro och réadsla av sakerhetsarrangemang som kortlasta dorrar, pansarglas och
larmanordningar.

Det viktigaste omradet for trivsel, trygghet och sakerhet handlar om hur personalen
bemoter patienterna, hanterar problem eller uppmérksammar hotfulla situationer eller
avvikelser fran det normala.

Trivseln pa en vardenhet beror ofta pa vilka méjligheter den enskilde har att sjalv
bestamma Over sin tillvaro pa enheten. Maste man alltid delta i alla aktiviteter? Far man
lagga sig och vila en stund pa eftermiddagen eller & rummet Iast? Kan man ga ut pa
promenad pa kvallen eller ar detta begransat till vissa tider? Kan man gora i ordning en
macka pa kvallen eller ar koket last? Finns det mojlighet att roka?

Avvikelserapportering och rutiner att folja vid olika risksituationer bor utvecklas och
anvandas men de maste alltid balanseras med hansyn till den enskildes bekvamlighet
och vérdighet. Sarskilt viktigt ar att den enskilde skyddas mot trakasserier, mobbning
och évergrepp fran personal eller medpatienter.

e Bramiljo for patienter ar ocksa bra miljo for personal
e NOjda manniskor kostar mindre

Manskliga rattigheter ska respekteras inom vard och omsorg

Konventioner om ménskliga rattigheter syftar till att framja, skydda och sékerstélla
maéanniskors rattigheter och grundldggande friheter. | Konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning betonas vikten av att bekdmpa férdomar och
undanrdja hinder som kan motverka den enskildes fulla och verkliga deltagande i
samhéllet pa samma villkor som andra. Trots det pagar en pataglig diskriminering och
stigmatisering av personer med psykisk ohélsa. Personer som arbetar inom vard, stod
och rehabilitering till personer med psykisk ohélsa maste bli medvetna om denna
diskriminering och om att de integritetskrankande situationer som enskilda personer
utsatts for (sekretessbrott nar information sprids till andra vardgivare, inte far lasa sin
journal eller hindras fran att kommunicera med omvarlden) kan vara brott mot de
maénskliga rattigheterna.

Den enskildes samtycke bor alltid inhdmtas innan information fors in i register eller
skickas till andra vardgivare eller myndigheter. Den enskilde bor ha réatt att lasa och
godkéanna sin journal samt ha utokade mojligheter att korrigera felaktiga eller
irrelevanta uppgifter i journalhandlingen samt att tillféra kommentarer till journalen.
Generella foérbud mot att anvanda mobiltelefon eller annan elektronisk kommunikation
pa en vardenhet bor inte vara tillatet.

Tvang inom den psykiatriska varden och beroendevarden ska begransas och man bor
skilja pa frihetsberévande och tvangsatgarder. Beslut om frihetsberévande far inte
automatiskt leda till att varden vidtar atgarder som tvangsmedicinering och behandling
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10.

med ECT mot patientens vilja. Tvangsatgarder som isolering och béalteslaggning bor
och kan ocksa undvikas.

e Nar jag ar som svagast behover jag dem mest — mina rattigheter och min
integritet

All framgangsrik verksamhet bygger pa standigt forbattringsarbete

Klimatet inom verksamheten ska vara sadant att det uppmuntrar till 6ppenhet och
dialog och att patienters, brukares och anhdrigas synpunkter efterfragas efter varje
vardtillfalle eller insats. Medlen for detta kan vara forslagslador, enkéter eller
avslutande varderande samtal.

Kvalitetssakring av vard, omsorg och habilitering/rehabilitering, forutsétter en dialog
med patienter, brukare och anhdriga. Ett system behdver byggas upp for att sékra
kvaliteten i verksamheten och kontrollera att den utveckling och férdndring som sker &r
den dnskvarda. Ett sadant system bor innehalla moment dér verksamheten granskas och
utvérderas och en aterkoppling sker till de uppsatta malen. For att kunna genomféra en
sadan uppféljning ar det en fordel med malformuleringar/kvalitetsindikatorer som ar
matbara. Inom vissa utvecklingsomraden kommer det att vara svart att avlasa om
kvaliteten forbattrats utifran en sadan utvardering. Det behdvs ett system som innebér
kontinuerliga utvarderingar/matningar som over tid kan visa om kvaliteten forbattrats.
Det &r viktigt att lagga ner tid pa att konstruera bra kvalitetsindikatorer sa att ratt saker
maéts. Metoderna for utvardering kan vara kvantitativa eller kvalitativa och det kan
handla om statistiska uppgifter eller mer komplicerade fragor som ar lampade for
intervjuer.

Det ar av storsta vikt att patienter, brukare och anhériga ar med i alla led i
forbattringssystemet.

e Man far vad man mater

Process for kontinuerligt forbattringsarbete
kvalitet - aterkoppling

Tank

Betrakta ‘ ’ Planera

Gor
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11.

12.

For en god livskvalitet kravs bostad, pengar och ett natverk

Ménniskor med psykisk funktionsnedséttning ska garanteras en god bostad. Stod ska
ges for att mojliggora att alla ska kunna skapa sig ett eget hem.

Tillfrisknande, aterhamtning och habilitering/rehabilitering forutsatter en rimlig
ekonomisk standard. Manniskor med psykisk ohélsa har generellt samre
levnadsstandard &n andra grupper i samhéllet vilket i sig medfor en risk for att deras
psykiska ohalsa forvarras. Den lagre levnadsstandarden visar sig pa manga omraden:
utbildningsniva, arbete, bostad, fysisk hélsa, tandhalsa, delaktighet i samhéllet och
internetanvandning. De sociala stodsystemen bor utformas sa att man garanteras en
trygg levnadsstandard och inte riskerar att bli beroende av anhdriga eller av
Socialtjansten for sin forsorjning under langre perioder.

Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, psykiatrin och socialtjansten ska ta ett
gemensamt ansvar och samverka for att I6sa situationen for méanniskor med psykisk
ohdlsa. Individuellt anpassade bedémningar ska vara mojliga inom ramen for de
principer och regelverk som styr den allménna sjukférséakringen. Ambitionen ska vara
att sjukskrivna personer med psykisk ohélsa ska erhalla effektiv behandling och
rehabilitering pa samma satt som andra grupper. Annars drabbas de &nnu hardare an
andra — manskligt, psykologiskt, socialt och ekonomiskt.

Liv ska levas
Forst livsformaga och sedan arbetsférmaga
Precis som andra manniskor behdver jag bostad, pengar, vanner och makt éver mitt liv

Alla vill och kan bidra pa arbetsmarknaden utifran sina specifika forutsattningar

Maénniskor med psykisk ohdlsa ska ha samma ratt som andra till arbete. Orsaken till

att manniskor med psykisk ohalsa diskrimineras pa arbetsmarknaden kan sokas i
uppfattningen att de inte klarar av att jobba utan bara &r en belastning. | sjalva verket ar
det tvartom. Varje manniska har sin unika kompetens och erfarenhet och kan med rétt
anpassade arbetsuppgifter och ett langsiktigt stod bli en tillgang i arbetsgruppen och
bidra till verksamheten. Med anpassning och stod klarar manga personer med psykisk
ohélsa ocksa av studier pa alla nivaer.

Arbetsgivare som ar beredda att anstélla personer med psykisk funktionsnedsattning ska
erbjudas langsiktigt stod som minskar det ekonomiska risktagandet. Genom t ex

coachning kan ocksa etableringen pa arbetsplatsen underlattas.

Rehabilitering maste fa ta tid och anpassas till psykisk ohalsagruppens behov av att
borja forsiktigt och gradvis komma ut pa arbetsmarknaden.
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For den som inte klarar av ett arbete ska samhaéllet erbjuda meningsfull sysselséttning
dar individen far stod i aterhamtning, utveckling och egenmakt. Sadan verksamhet kan
med fordel bedrivas av patient-, brukar- eller anhérigorganisationer och har da ett
viktigt mervarde. Patienter eller brukare som aterhamtat sig och som arbetar i sadana
verksamheter blir positiva levande exempel pa att aterhamtning ar mojlig.

e Alla behdver nagot att vakna upp till
e Arbete ger mening och starker min sjalvkansla
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Kvalitet och inflytande pa organisatorisk och strukturell niva

En utgangpunkt for NSPH:s arbete &r att vard och stod blir battre om de som narmast berors,
dvs patienter, brukare och anhdriga, kan vara med och paverka — som individer och genom
de organisationer som foretrader dem.

Inflytande och paverkan inom vard och omsorg kan delas upp i tre nivaer: individniva,
verksamhetsniva och systemniva.

Pa individniva avses den enskildas mojlighet att paverka sin livssituation och den vard och
det sociala stod han, hon eller nagon i familjen behdver. Det kan galla rétten att
overhuvudtaget fa adekvat vard och stod, individuell vardplanering, medicinering, val av
vardkontakt/vardgivare, individens rattigheter i ett boende eller pa en vardklinik. Detta
inflytande far patienter, brukare och anhdriga ofta kampa sig till. De kan da ha stod av att
vara medlemmar i en organisation som foretrader deras intressen.

Den andra nivan av inflytande galler till exempel en verksamhet som en klinik eller ett
boende. Det &r da oftast en grupp av individer som narmast berors av verksamheten som vill
vara med och paverka verksamhetens utformning. Ibland kan det ocksa vara foreningar eller
natverk av organisationer som har detta inflytande.

Den tredje typen av inflytande ror paverkan pa organisations- eller systemniva, exempelvis
vid utarbetande av vardprogram inom ett landsting, nationella riktlinjer som tas fram av
Socialstyrelsen eller politisk paverkan som kan ske i remissarbete eller vid direkta kontakter
med politiker och andra beslutsfattare. Inflytande pa organisations- eller systemniva drivs
oftast genom intresseorganisationer. NSPH pa nationell niva och de regionala natverken
ombeds allt oftare ge synpunkter som galler beslut pa denna niva. Alltmer tas natverken
ocksa in tidigt i processer som leder fram till forandring.

Arton punkter — kvalitets- och inflytandearbete pa organisatorisk och strukturell niva
Vi har har formulerat frdgor angdende kvalitets- och inflytandearbetet pa organisatorisk
och strukturell niva som kan bidra till att tydliggdra vilken roll och stéllning
intresseorganisationerna har i det lokala eller regionala samverkansarbetet.

1) Vilken roll har intresseorganisationerna?
- Intresseorganisationernas roll i samarbetet bor tydliggéras. En analys av vilken
stéllning patienter, brukare och anhdriga har i samarbetet kan géras genom att besvara
ett antal fragor:
- Ar man dar for att f& information, for att besvara fragor som formulerats av
samarbetsparten eller for en dmsesidig diskussion om fragor som samarbetsparten vill
ta upp?
- Har information getts om fragorna innan och har denna information varit muntlig eller
skriftlig? Vilket underlag finns fére motet?
- Har intresseorganisationerna majlighet att ta upp fragor pa dagordningen och om sa ar
fallet — hur hanteras dessa fragor?
- Kommer intresseorganisationerna in tidigt i processen eller kallas de in nar de
overgripande planerna redan &r faststallda?

2) Omfattning av samverkan
- Deltar intresseorganisationerna i samverkanspartens alla verksamhetsomraden eller
ar det enbart pa vissa enheter eller kliniker dar det finns eldsjalar?
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Samverkanspartens organisation
- Hur ar verksamheten organiserad och vilka effekter har organisationen pa
vardklimatet?
| vilken utstrackning finns tydlighet i beslutsgangar och fordelningen av makt,
mandat och ansvar?
- Vilken balans rader mellan olika yrkesgrupper/vetenskapsomraden?
- Finns det jamlika team?
- Kan personalen paverka sin arbetssituation och vardens utformning?
- Vilket stod har personalen i sitt arbete — exempelvis i form av handledning?

Ersattning
- Far intresseorganisationernas representanter arvode och erséttning for sina
omkostnader for att kunna delta i samradsforfarandet?

Utbildning av vara representanter

- Far intresseorganisationernas representanter nagon utbildning for att kunna fullgéra
sitt uppdrag?

- Vilken utbildning ges, av vem och vilken omfattning har den?

Ekonomiska resurser

- Vilka ekonomiska resurser finns for att intresseorganisationerna ska ha mojlighet att
forbereda sig och bereda fragor som ska tas upp?

- Har samarbetsparten bidragit ekonomiskt for att mojliggora anstélining eller
arvodering av personer som fungerar som samordnare?

Intresseorganisationernas samarbete

- Hur fungerar samarbetet mellan intresseorganisationerna?

- Traffas organisationerna enbart pa de méten som samverkansparten kallar till?

- Forekommer férmoten med intresseorganisationerna eller nagon annan form av
samrad for att undersdka om det finns gemensamma standpunkter som kan ge en
starkare stéallning pa motet?

Samverkanspartens kunskap och kompetens

- Hur beddmer ni kompetensen hos de som foretrader samarbetsparten?

- Har de tillracklig kunskap om den verksamhet de representerar?

- Har de tillréckliga kunskaper om samverkan och inflytandearbete?

- Har de kunskaper om metoder som kan anvéndas for att utveckla inflytandet?

Medverkan i fortbildning

- Medverkar intresseorganisationerna vid samverkanspartens fortbildningar?
- 1 vilken utstrackning?

- Bjuds de alltid in eller ar det vid speciella tillfallen?

Medverkan i rekryteringsprocesser

- Finns intresseorganisationerna med i rekryteringsprocessen nar samverkansparten
anstaller personal?

- Vilka typer av tjanster handlar detta om?

- Pa vilket satt ar intresseorganisationerna med — vid formulerandet av befattnings-
beskrivning och annons, vid uttagning av personer som ska kallas till intervju, vid
intervjuerna eller enbart i form av en information om vilka man intervjuat och vem
man tanker anstélla?
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11) Medverkan i kvalitetsarbete
- Medverkar intresseorganisationerna i utvecklings- och forbattringssystem,
t ex. forslagsverksamhet, avvikelserapportering och klagomalshantering?

12) Medverkan i revisioner
- Medverkar intresseorganisationerna i granskningar eller revisioner och pa vilket satt?
- Far man ett uppdrag — att med fria hander — genomf6ra en revision inom ett visst
omrade och kommer éverens om en erséttning for detta uppdrag? Eller vill
samarbetsparten vara med och planera hur revisionen ska laggas upp och vad den ska
innehalla?
- 1 vilka delar av processen & man med — vid planering, genomférande, presentation,
aterkoppling samt 6vervagande av atgarder?

13) Andra metoder for inflytande
- Anvéands andra metoder for inflytande hos er?

14) Medverkan i projekt
- Medverkar intresseorganisationerna i andra projekt?

15) Medverkan i budgetarbete
- Medverkar intresseorganisationerna i budgetarbetet?

16) Medverkan i bestéllning och upphandling
- Medverkar intresseorganisationerna vid upphandlingar eller bestaliningar?
- Ar de med och tar fram underlaget, i beslutsprocessen och vid utvérderingen?

17) Medverkan vid organisationsférandringar
- Ar intresseorganisationerna med nér organisationsforandringar ska goras?

18) Plan for inflytande- och kvalitetsarbete
- Finns en gemensam plan for inflytande- och kvalitetsarbetet?

18



Mall fér en handlingsplan

For att forverkliga malsattningar om paverkan och forandring &r det bra att formulera
delmal och att ganska detaljerat ga igenom vilka mindre steg som behover tas for att
na till malet.

Skriv ner vilka aktiviteter som behovs for att na malet och gor en tidsplan.
Har ar en enkel mall:

1. Vad vill vi ska forédndras?

2. Sa har vill vi arbeta for forandring:

3. De hér stegen behover vi ta:

e Vem ansvarar for vad?

e Hur ser finansieringen ut?

e Nar ska det vara klart?

e Hur ofta ska vi traffas for avstdmning?

e Nar ses vi nasta gang?

Och nér aktiviteten &r avslutad betraktar ni resultatet, gor en utvardering och drar lardomar
for nasta steg, enligt modellen Ténk — Planera — Gor — Betrakta (se sidan 14).

Den har handlingsplanen &r hamtad ur studiematerialet Med starkare rost, del 1 sidan 52-57
som NSPH gett ut. Dar kan du lasa mer om paverkan, samverkan och inflytande. Boken tar
upp de olika nivaer av inflytande som namns i detta avsnitt. Materialet ger vagledning om
hur man blir en bra foretradare for andra i en forening och hur foreningar kan samverka for
att paverka vard och omsorg inom psykiatriomradet. Framfor allt ar det en grund for bra och
utvecklande diskussioner.
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