OREBRO LANS LANDSTING

Psykiatrin

10-punktsprogram for 6kad kvalité i
brukarsamverkan och 6kad delaktighet

Patientperspektivet

1. Synliggtrande av mdjligheten till Second — opinion. Mgjligheterna till second opinion
beddmningar upplevs i dag av patienterna i psykiatrin som mycket begransade (galler for flera
professioner). Detta ar en angelagen fraga att arbete vidare med bade informationsmassigt och
resursmassigt.

2. Ratten till att fa information om alla evidensbaserade behandlingsalternativ for aktuell
sjukdom och ratten att fa valja behandling bor forstarkas. | dag upplevs en brist i mojligheten
att ta del av vilka olika behandlingsmojligheter som finns och inte minst i maéjligheten till reellt
inflytande over vilken behandling som insétts. | detta avseende refereras till att den somatiska
varden har kommit mycket langre (exempelvis inom Urologin, cancervarden etc.).

3. Patienten skall under pagéende vard ha ratt till att fa direktinformation om
brukarorganisationernas verksamhet. Det ar ofta av stort varde for patienten att fa majlighet till
en snabb kontakt med brukarorganisationerna da dessa kan utgora ett gott stod och komplement
till professionen bade under pagaende vard och efter utskrivning (Beroendecentrum namns som ett
gott foredome i denna fraga — besoksverksamheten pa vardavdelningen).

4. Behovet av Patientombud/patientkonsulent i psykiatrin bér genomlysas. Inte sallan blir
patienter osadkra och radvilla nar de stalls infor olika situationer i psykiatrin (exempelvis inte far den
vard de forvantat sig, inte far den delaktighet i den egna varden som de har ratt till eller att de av
en eller annan anledning blir avvisade fran mojligheten till ett méte med psykiatrin). Under sadana
omstandigheter ar det svart for patienten att fatta ett for henne/honom rationellt beslut om hur ga
vidare. | dessa lagen behdvs en stodfunktion (patientombud/patientkonsulent) for patienten som
kan utgodra en "objektiv’ kommunikationspart i uppkomna fragor och som ocksa kan foretrada och
lotsa patienten till att finna I6sningar i for patienten ”vardeladdade fragor” och angelagna fragor.
Patientombud/patientkonsulent kan dessutom i likhet med befintlig anhdrigkonsulent medverka i
arbetet for att kvalitetssakra den psykiatriska varden i ett dvergripande perspektiv.

5. Arbeta for att forhindra att spraksvarigheter uppstar i kontakten med psykiatrin.
Brukarorganisationerna noterar i sin dagliga verksamhet att det blir allt vanligare att
brukare/patienter och anhériga rapporterar att de inte sprakligt forstar eller blir forstadda i forsta
motet med psykiatrin (framférallt noteras detta i jourverksamhet men kan &ven upplevas i den
reguljara 6ppenvardsverksamheten — i huvudsak rér det sig om méte med lakare med annan
sprakgrund an den svenska). Dessa observationer bor snarast bli foremal for ett systematiskt
forbattringsarbete da de har stor betydelse for kvaliteten i bemétandet i psykiatrin och inte minst
betydelse for den medicinska sakerheten.
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OREBRO LANS LANDSTING

Psykiatrin

Brukarorganisationsperspektivet

1.

Onskar att fragan om mojlighet till medverkan vid rekrytering av chefer och nyckelpersoner
i psykiatrin utreds. Sedan ett antal ar tillbaka har denna fraga lyfts fram av
brukarorganisationerna i olika sammanhang. Anledningen ar framférallt att lang erfarenhet finns
hos organisationsféretradare om vad som sett ur brukarperspektivet ar lampliga egenskaper och
kunskaper hos en framtida ledare inom psykiatrin. Stérre uppmarksamhet bor riktas mot att kritiskt
granska intresset och den gedigna viljan att bedriva ett nara samarbete med brukarforetradare hos
blivande ledare. | detta avseende kan brukarorganisationerna tillféra en unik kunskap i
rekryteringsarbetet.

Vill ta aktiv del i arbetet med avvikelsehanteringen i psykiatrin. Avvikelsehanteringen ar en
viktig del i kvalitetssakringen av varden. Brukarorganisationerna énskar medverka i denna
hantering for att pa basta satt bidra med sina erfarenheter och kunskaper i stréavan att uppna ett
kvalitativt battre och sékrare vard (sjalvklart efter att personarenden avidentifierats).

Onskar en tydligare och tidigare medverkan i utvecklingsarbetet och uppféljningsarbetet i
psykiatrin. Generellt sett upplever brukarorganisationerna att de inbjudits till deltagande i olika
utvecklingsarbeten/projekt valdigt sent i processen, dessutom ofta med otydliga/oklara mandat (har
blivit battre dver tiden men fragan har fortfarande aktualitet och bor klarlaggas). Ett 6nskemal ar
ocksa att fa tillgang till "avstamningsmaoten” med psykiatriledningen vid minst tva tillfallen per ar.

Vill initiera en konkret diskussion kring mojligheten av att brukarorganisationer kan utgora
komplement/ersattare till landstingsverksamheter i vard och behandling. Inom vissa omraden
upplever brukarorganisationerna sig inneha en unik kompetens som battre bor utnyttjas. | vissa
landsting och kommuner i landet utfor frivilligorganisationer vard och behandlingsinsatser pa
uppdrag av offentliga vardgivare och d& mot erséttning. Onskemalet &r att ppna upp en
overgripande diskussion med psykiatriférvaltningen kring vilian och mojligheten av ett sddant
forfarande aven inom Orebro lans landsting.

Brukarorganisationerna uttrycker behov av att grundlaggande verksamhetsférutsattningar
skapas for att bedriva ett aktivt brukarinflytande. Brukarorganisationerna lever sedan manga ar
tillbaka under knappa ekonomiska forhallanden. Det &r inte mojligt att bedriva ett aktivt
foreningsarbete i enlighet med lokala 6nskemal och nationella direktiv om inte de ekonomiska
grundférutsattningarna férandras. Onskemalet fran brukarorganisationerna ar att
Psykiatriforvaltningen aktivt stodjer de med politiken inledda diskussionerna om ersattning for
forlorad arbetsfortjanst, reseerséttning och arvoden for féreningarnas aktiva personer. Utan denna
ekonomiska stéttning kommer inte en breddning av féreningsaktiva att vara majlig.
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