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Sammanfattning och rekommendationer

| Sérmlands lan finns utmaningar med brukarinflytande och det behdvs ett 6kat, sammanhallet
och systematiskt inflytandearbete som ar hallbart 6ver tid. Darfér beslutade man gemensamt i
Sérmland att inféra mer inflytande fran medborgare. Den sa kallade Forummetoden S6rmland
infordes och testades vid en psykosavdelning, en psykosmottagning och en kommuns social-
psykiatriverksamhet i S6rmland. Forummetoden skulle innebara samverkan med brukarrorel-
sen, att personer med egen eller anhorigerfarenhet skulle utbildas till samtalsledare och att
forummoten skulle genomféras. Genom forummetoden kan deltagare (patienter, brukare/
personer med egen erfarenhet och anhdriga) sjdlva komma med férslag for hur verksamheten
kan forbattras, och darmed bidra till verksamhetsutveckling.

Forskning och utveckling i Sormland (FoUiS) fick i uppdrag att utvardera "Forummetoden S6rm-
land”. Datainsamling till utvarderingen skedde under tiden januari 2023 till juni 2024. Syftet var
att utvardera Region S6rmlands testning av Forummetoden vid de utvalda verksamheternainom
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard och kommunal socialpsykiatri. Utvdarderingen genomférdes
med bade kvantitativa och kvalitativa metoder och samlade in fyra olika former av data; doku-
mentation fran forummoten, en enkat till deltagare, en enkat till medarbetare och intervjuer
med kontaktpersoner fran verksamheterna.

Utvarderingen av testningen av Forummetoden S6rmland som helhet, visar att det finns varie-
rande skillnader mellan 6ppen och sluten vard, men dven mellan regionens och kommunens
verksamheter. Processen for Forummetoden S6rmland skedde dynamiskt i tre faser, med viss
variation mellan verksamheterna. Trots lagt deltagande och att knappt hélften av de planerade
forummotena genomfdrdes, anses testningen ha skett enligt planering i de utvalda
verksamheterna. Flertalet forummoten stélldes in pa grund av att inga deltagare kom till
forummotet och ett fatal forummaoten stélldes in av andra orsaker, som till exempel brist pa
samtalsledare. Resultaten visar att bade deltagare, medarbetare och kontaktpersoner
upplevde att forummetoden paverkar verksamhet och/eller patienter. Samtliga tre malgrupper
gav forbattringsforslag i olika omfattning och med viss variation och dverlappning. Lairdomarna
fran utvarderingen har utmynnat i féljande fem rekommendationer, varav en del redan
gors/genomfors i viss utstrackning och som kan anvédndas for ett eventuellt framtida inférande
av forummetoden:

e  Utarbeta en skriftlig manual och/eller illustrerad modell 6ver hur processen ser ut och
fungerar, utifran testet av Forummetoden Sérmland.

e  Hatydligare planer for forberedelser infér forummoten och rutiner for efterarbete efter
varje forummote sa att framgangar uppmarksammas och kan anvandas som goda exempel.

e Haen plan for att sakerstalla deltagande, sa att forummoten kan genomféras. Denna plan
bor dven innehalla etiska stallningstaganden, beslut gdllande min- och maxantal deltagare
samt lokaler som anses vara l[amplig for den specifika verksamheten.

e  Uppratta en atgardsplan i verksamheter som infor forummetoden, for att lattare kunna
folja synpunkter fran att de uppkommer till deras vag genom verksamheten, beslut och
aterkoppling.

e Ha en tillracklig férankring i verksamheter, pa alla nivaer, for att kunna minska
verksamhetsrelaterade hinder och risker, ndr nagot nytt testas.
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Inledning
Bakgrund och uppdrag

Brukarinflytande som en central del av delaktighet ar en av dagens utmaningar i olika delar av
samhalleliga arenor, exempelvis inom socialtjanst och hélso- och sjukvard. Brukarinflytande ar i
sin tur en del av den evidensbaserade praktiken (Socialstyrelsen, 2024). Det finns olika defini-
tioner av brukarinflytande. Enligt Socialstyrelsen (s. 16) anvdnds begreppen brukarinflytande,
brukarmedverkan och brukardelaktighet for att "beskriva att individer pa nagot satt kan ta del
av eller paverka beslut som rér dem sjalva eller nar de kan paverka utformningen och styrningen
av de verksamheter som ger insatserna". Brukarinflytande beskrivs ofta med utgangspunkt i tre
olika nivaer: individ-, verksamhets- och systemniva, enligt Socialstyrelsen. Enligt Nationalen-
cyklopedin (u.d.) innebar brukarinflytande ”inflytande 6ver verksamhet for dem som utnyttjar
eller brukar kommunens eller regionens tjanster”, medan Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa
och Riksférbundet Hjdrnkoll (2022) beskriver brukarinflytande som inflytande fran personer som
har erfarenhet av olika former av insatser fran vard och omsorg antingen egen eller som anhorig.
Enligt Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa och Riksférbundet Hjérnkoll kan begreppet brukar-
inflytande anvandas synonymt med andra begrepp som har samma eller liknande betydelse, till
exempel patientinflytande, brukarmedverkan och brukardelaktighet.

| S6rmlands lan finns utmaningar med brukarinflytande (Werner, 2021), dar den stérsta utma-
ningen har bestatt i ett behov av att 6kad kunskap om brukarsamhallet och 6kad forstaelse for
hur man skulle kunna samverka med brukarna. Aven om det finns en del initiativ, saknas det ett
sammanhallet och systematiskt inflytandearbete som ar hallbart 6ver tid och éver hela lanet.
Omvarldsbevakningen inom ramen for Narvard i Sormland 2021 - 2022 ledde (inledningsvis) till
samverkan med brukarorganisationen NSPH Skane, eftersom NPSH Skanes modell for Patient-
forum (Nilsson, 2020) ansags vara lamplig att testa i Sormland. Samverkan med NSPH Skane
innebar en ambition att, liksom parterna i Skane, testa Forummetoden i ndra samverkan med
lanets brukarrorelse, i form av NSPH Sormland. Samverkan med NSPH Skane skedde enbart i
denna inledande fas, exempelvis i form av digital utbildning av samtalsledare. Eftersom NSPH
Sérmland saknade praktiska mojligheter att hantera Forummetoden sjalvstandigt fick Magnus
Werner i uppdrag att samordna metoden, men arbetet med Forummetoden utfordes i samar-
bete med NSPH Sérmland.

Bakgrunden till det gemensamma beslutet for regionen och kommunerna i Sérmland den 21
september 2022 var ambitionen att infora mer inflytande fran medborgare som har behov av
insatser. Darfor inférdes och testades (i projektform) den sa kallade "Forummetoden" som en
utvidgning av Patientforum, inspirerad av Skanes modell for Patientforum, i norra lansdelen i
Sérmland. Att utvidga Patientforum som modell till att férutom psykiatrisk slutenvard dven
omfatta psykiatrisk 6ppenvard och kommunal socialpsykiatri och kalla den Forummetoden
Sérmland, var som att ny mark maste trampas eftersom nya malgrupper tillkom, de som inte
redan var inneliggande patienter (Werner, 2023).

Forummetoden innebar samverkan med brukarrérelsen och att personer med egen eller
anhorigerfarenhet utbildas till samtalsledare och genomfér forummaoten dar patienter/brukare
respektive anhoriga deltar. Syftet med forummaoten ar att deltagarna sjdlva kommer med férslag
hur verksamheten kan forbattras, och far darmed bidra till verksamhetsutveckling. Forummeto-
den ar en metod for att gora brukarnas roster horda, dar tanken ar att detta ska leda till 6kat
brukarinflytande. En pilot for testning av forummetoden genomférdes av Region Sérmland (via



Inflytandekoordinatorn och uppdrag psykisk halsa). Det innebar att ett antal forummoten pla-
nerades och genomfordes vid en psykosavdelning, en psykosmottagning och en kommuns
socialpsykiatriverksamhet i Sérmland. For att kunna dra slutsatser om piloten, fick FoU i S6rm-
land i uppdrag att utvardera piloten, genom att bland annat fa ta del av anteckningar fran
forummoten, géra enkatundersokningar samt genomféra intervjuer med berdérda malgrupper
fran de involverade verksamheterna.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att utvardera Region Sérmlands testning av
Forummetoden vid de utvalda verksamheterna inom psykiatrisk 6ppen- och
slutenvard och kommunal socialpsykiatri.

Fragestallningarna ar féljande:

1. Hur ser processen ut gallande testning av Forummetoden S6rmland?

2. Hur har testning av forummetoden gatt?

3. Vilka upplevda forandringar leder forummoten till i de verksamheter som
deltagit i SOrmland?

4. Vilka forbattringsforslag finns for ett eventuellt framtida inférande av
forummetoden i andra verksamheter i S6rmland?

Metod och material
Utvarderingsmodell

Innan testningen pabdrjades bestdmde uppdragsgivarna i samrad med utvarderarna vid FoUiS,
att utvarderarna skulle vara med i processen och ta del av dokumentationen under testningen,
men inte delta pa forummotena. | detta avseende &r utvarderingsmodellen en form av
processutvardering. Enligt Karlsson (1999) ar processutvardering “hur resultatet har kommit till.
Utvarderingen skulle inte enbart vara beskrivande utan forvantades ocksa att géra en kvalitativ
bedémning av hur verksamheten fungerade” (s. 16). Sandberg och Faugert (2007) definierar
processutvardering som “en utvadrdering som systematiskt foljer av en atgard” (s. 87). | sin
definition av processutvardering fokuserar Vedung (1998) pa ”att spara alla sorters konsekven-
ser av offentliga insatser” (s. 166) medan Weiss (1998) skriver att processutvardering handlar
om att "examine what goes on inside the program while it is in progress, with a focus on such
things as participant enrollment, activities offered, actions taken, staff practices, and client

actions” (s. 32).

Datainsamling och genomférande

Utvarderingen skedde under perioden januari 2023 till och med juni 2024. | figur 1 visas en
tidslinje som ar tankt att ge en helhetsbild dver insamlingen av data och nar respektive data
samlades in.



Figur 1. Tidslinje 6ver datainsamling.
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Forummotena foljdes under januari till och med december 2023. Denna period kallas i rapporten
for testperioden. Utvarderingen omfattade insamling av fyra olika former av data; anteckningar
fran forummoten, en enkat till deltagare, en enkat till medarbetare samt fokusgruppsintervjuer
och individuella intervjuer, vilka beskrivs mer detaljerat i tabell 1. Urvalet av medarbetare,
omfattade samtliga medarbetare vid regionens verksamheter, samt ett urval fran kommunens.

Tabell 1. Utférligare beskrivning av datainsamling.

Form av data

Omfattning/
antal fragor

Respondent (vem svarar/ Samlas in nir

deltar) och ev.
svarsfrekvens

Beskrivning

Anteckningar  1.Anteckning Efter varje 1 och 2 skrivs av
forummoten fran forummote forummote, antecknare vid
(1-3 sidor) genomfordes sittande FM.
(se vidare 2.0bservations jan-dec 2023
beskrivning anteckningar
sid 4) (max % A4 sida)
Enkat 9 fragor 47 av 53 (89%) deltagare | samband med  Analog enkat
deltagare vid forummoten genomfort (papper)
(se bilaga 1) besvarade enkaten forummote jan- 10 min, frivilligt
dec 2023 att besvara
Enkat 13 fragor Medarbetare vid de tre Mars —maj 2024 Digital enkat
medarbetare verksamheterna 5-10 min,
(se bilaga 2) Svarsfrekvens: frivilligt att
Psykosavd.: 8/20 = 40% besvara
Psykosmott.: 9/15 = 60%
Socialpsyk.: 51/147 = 35%
Fokusgrupp 10 huvudfragor 4 intervjuer med totalt6  Maj—juni 2024 3 av 4 moderer-
[intervjuer av 7 kontaktpersoner ades av bada
(se bilaga 3) utvarderarna.
Tog 45 - 90 min.

Tabell 1 visar omfattningen for respektive insamlad data, tex antal fragor, vilka som &r respon-
denter, nar data samlats in samt i sista kolumnen annan relevant beskrivning av data.



En kontinuerlig dialog holls framst med brukarsamordnaren men dven med 6vriga kontakt-
personer, innan och under testperioden. Brukarsamordnaren levererade anteckningarna fran
forummotena till utvarderarna digitalt, efter att anonymiteten var sakerstalld. Forskarna ham-
tade personligen enkaterna, enligt 6verenskommelse med respektive verksamhet.

Pa grund av de olika huvudmannen (region och kommun) hade de tre verksamheterna som
ingick i testningen olika forutsattningar. Det kan mojligen ha paverkat utfallet av testningen.
Forutsattningarna beskrivs i avsnittet nedan.

Deltagare: En deltagare definieras som en person som i egenskap av att vara patient, brukare,
en person med egen erfarenhet eller anhorig, pa nagot satt kopplad till nagon av de tre verk-
samheterna (inlagd, inskriven eller har beslut fran) och av fri vilja deltar pa minst ett forummaote
under testperioden.

Medarbetare: Med medarbetare menas i denna rapport de personer som arbetar i de tre verk-
samheterna som ingick i testningen, dvs en psykosavdelning, en psykosmottagning och en kom-
muns socialpsykiatriverksamhet i S6rmland.

Kontaktpersoner: | denna rapport definieras kontaktpersoner som de yrkesverksamma perso-
ner fran regionen eller kommunen som genom sin yrkesroll hade en aktiv och/eller administrativ
roll i testningen av forummetoden. Dessa bestod av: brukarsamordnare, samtalsledare och
antecknare. Kontaktpersonerna var totalt sju till antalet och vissa av dem hade mer an en roll,
till exempel brukarsamordnare och samtalsledare, eller samtalsledare och antecknare. Fyra av
kontaktpersonerna deltog mer frekvent, medan de andra tre deltog vid enstaka tillfallen.

Lokal: Med lokal menas den geografiska byggnad och/eller rum dar forummoten genomfordes
for respektive verksamhet. FOr tva av verksamheterna (psykosavdelningen och psykosmottag-
ningen) anvandes en befintlig lokal dar den ordinarie verksamheten bedrevs. Férutom vid ett
enstaka tillfalle da ett mindre samtalsrum anvadndes, anvandes vid psykosavdelningen ett aktivi-
tetsrum. Detta rum ar ett storre rum, med lugna farger och en fondvagg med natur, dar delta-
garna kunde rora sig fritt, ta del av fikat och ga in och ut som de ville. Pa psykosmottagningen
holls forummaoten i samma konferensrum, som de férsokte géra valkomnande. De bjod ocksa
pa fika. Den tredje som &r en socialpsykiatriverksamhet i kommunal regi borjade i en lokal och
bytte under testets gang till en annan lokal. | borjan och storsta delen av testperioden holls
forummotena i ett konferensrum i en kommungemensam lokal, som ar en 6ppen och férhallan-
devis neutral plats. For att fa det lite mer familjart och for att forsoka uttka antalet deltagare
bytte de till en annan lokal, som ar en 6ppen motesplats for personer med nagon form av funkt-
ionsnedsattning.

Dokumentation fran forummoten: Fran genomférda forummoten genererades tva olika sorters
anteckningar; 1. anteckningar fran forummotet och 2. observationsanteckningar. Observations-
anteckningar ingar inte i sjdlva metoden utan dokumenterades endast for utvarderingens skull.
Samtliga tre verksamheter som ingick i testningen dokumenterade féljande pa likartat satt:
vilken verksamhet, datum fér forummotet samt namn pa samtalsledare och antecknare. Tabell
2 beskriver vad anteckningarna inneholl samt skillnader vad galler anteckningarna (dokumen-
terade olika) foér de tre verksamheterna, se bilaga 4.



Databearbetning och analys

Alla fokusgrupps- och individuella intervjuer transkriberades i sin helhet. | bearbetningen och
analysen av det insamlade intervjumaterialet gjordes en tematisk innehallsanalys med menings-
koncentrering och meningskategorisering (Kvale & Brinkmann, 2009).

| resultatavsnittet finns bade kortare och langre citat som har till syfte att styrka resultaten.
Langre citat ligger som fristaende stycken, medan citat som ar kortare dn 40 ord har integrerats,
inom citationstecken, i [6pande text. Om det finns tre punkter utan hakparentes (...) i ett citat,
innebar det att personen pausar i sitt uttalande alternativt att meningen fortsatter. Om det finns
en hakparentes med tre punkter i ([...]) innebar det att nagot har uteldmnats fran det valda
citatet. Utelamnandet motiveras med att sdkerstélla anonymitet sa att exempelvis inte verksam-
het eller deltagare ska kunna identifieras.

| analysen av enkater anvandes univariat- och bivariat analys (Edling & Hedstrém, 2003; Djur-
feldt m.fl., 2010). Temana i fragestallningarna utgjorde utgangspunkterna for resultatredovis-
ningen baserade pa anteckningar fran forummotena, enkéten till deltagare, enkaten till medar-
betare och fokusgruppsintervjuer och individuella intervjuer.

Avvagningar for hur resultaten presenteras i denna rapport, har gjorts flera ganger. Av flera
orsaker, fraimst av etiska skal och med hansyn till anonymitet, men dven med anledning av hur
oppna/offentliga verksamheterna sjélva varit med information och material under testningen,
har vi beslutat att presentera resultatet pa foljande satt:

1. Anteckningar fran forummoten beskrivs separat for de tre olika verksamheterna och
eventuella skillnader mellan verksamheterna kan urskiljas, men inga specifika namn
namns.

2. Pagrund av lagt deltagarantal presenteras resultaten fran deltagarenkéaterna, av etiska
skél, som en hel grupp och det framgar inte vilken verksamhet deltagarna kom ifran.

3. Enkaten for medarbetare beskrivs separat for de tre olika verksamheterna, vilket inne-
bar att det gar att urskilja vilken verksamhet medarbetarna kommer ifran.

4. Fokusgrupper och intervjuer beskrivs anonymt och verksamhet framgar inte.

Etiskt stallningstagande

Insamlingen av dokumenten fran forummoten under processen; enkater, intervjuer, samt bear-
betning och analys av det insamlade materialet genomfordes i linje med det etiska tillstandet
fran Etikprévningsmyndigheten (Diarienummer 2022-04516-01, beslut 2022-12-12), Veten-
skapsradets (2017) forskningsetiska regler och Dataskyddsférordningen (GDPR).

Resultat

Resultatavsnittet redovisas tematiskt gallande en fragestallning i taget. For de flesta fragestall-
ningarna ar resultatet indelat i flera delavsnitt och presenteras utifran flera perspektiv och
utifran olika insamlade data.



1. Hur ser processen ut gallande testning av Forummetoden Sérmland?

Figur 2. Beskrivning av processen i tre steg.

| foljande avsnitt beskrivs processen for forum-
metoden. | varje avsnitt beskrivs dven likheter och
skillnader mellan verksamheterna som deltog i
testningen.

3. 1. For-
1.1 Beskrivning av processen Efterarbete beredelser

| denna rapport beskrivs processen for varje
enskilt forummote i tre steg, se figur 2. Processen
beskrivs mer detaljerat i den efterfoljande texten.
For att Idsa mer om processen fér Forummetoden
Soérmland, las mer i delrapport 1 (Werner, 2023). 2. Genomforande

Steg 1. Férberedelser

Innan testningen startade utbildades samtals-
ledare i samverkan med NSPH Skane. Praktiska
forberedelser gjordes vid verksamheterna, som att boka in lokal och datum for
forummoten, forbereda antecknare samt att forbereda eventuellt fika.

1. For-
Marknadsforing gjordes, dvs tinkta deltagare informerades/tillfragades samt UL EEE

medarbetare informerades. Omfattningen pa forberedelserna skiljde nagot
mellan de olika verksamheterna.

Vid en verksamhet lade man dagen innan och samma dag ut skriftlig information

pa avdelningen och satte upp ett anslag pa dorren till lokalen dar forummotet skulle vara.
Personalen gick daven runt och informerade patienterna, med undantag for dem som var mycket
psykotiska, hotfulla eller dar misstanke om demens fanns, eftersom de inte ansags lampliga att
tillfraga. En av kontaktpersonerna uppgav foljande:

Jag har gatt runt sa hédr och lagt lappar och informerat, fraga mig om ni vill veta ndgonting,
eller personal. Och dd har ndgon enstaka sa dér ndr jag har lagt ut en lapp i dagrummet, som
vi har som gemensam lokal, sagt att, vad dr det foér ndgonting, och fragat lite mer. Och dd
har jag berdttat. Ja jag ska fundera pa det.

Vid en annan verksamhet férsokte man skapa engagemang hos alla medarbetare genom att
informera om och prata om metoden. Forutom via foldrar sa informerade man patienterna i
forsta hand muntligt, exempelvis via gruppverksamheter. Uppfattningen ar dock att
engagemanget hos medarbetarna varierade. Kontaktpersonen sager:

ddr skulle jag sdga att det, att det var ganska varierande hur mycket det gjorde reklam fér
den hdr mdjligheten, att fG vara med och pdverka sin vdrd. Jag vet att det var ndgra
medarbetare som pratade mycket om det, och jag vet att det var andra som éverhuvudtaget
inte nédmnde det ...



Inom den sista verksamheten informerades samtliga ledningsgrupper och man pratade med
avdelningschefer och enhetschefer. En arbetsgrupp med enhetschefer inklusive en antecknare
bildades. De fick utforligare information om uppldgget genom en presentation av bak-
grund/syfte och vilka férutsattningar som behdvde vara pa plats infor inférande, under och efter
vid ett digitalt mote. Forutom att informera om forummaoten genom personlig kontakt med bru-
kare, spreds dven information till brukare via denna verksamhets olika kanaler.

Enkéaten till medarbetare (se bilaga 2) ger nagra indikationer pa medarbetarnas forkunskaper
och kdnnedom om testningen, vilka beskrivs i féljande avsnitt.

Vid psykosmottagningen respektive psykosavdelningen hade alla medarbetare som svarade pa
enkaten (100 %) respektive de flesta (87,5 %) kinnedom om att forummetoden skulle testas.
Inom kommunens socialpsykiatri hade 57 procent kdnnedom om testningen. Fragan om man
trodde att de flesta ordinarie medarbetare hade kdnnedom om testningen, stalldes dven. Inom
kommunens socialpsykiatri trodde 14 procent att dessa hade kdnnedom, medan siffran var 100
procent for psykosavdelningen och psykosmottagningen.

Vid bade psykosavdelningen och psykosmottagningen var 100 procent av medarbetarna som
svarade pa enkaten positiva eller mycket positiva till att forummetoden testades vid verksam-
heten. Vid kommunens socialpsykiatri var siffran 50 procent och dar hade resterande 50 procent
av medarbetarna uppgett svaret “varken eller” pa fragan.

Mer an halften (63 % respektive 56 %) av de medarbetare som svarade pa enkaten vid psykos-
avdelningen respektive psykosmottagningen, uppgav att de hade "bra” eller "mycket bra” for-
kunskaper, i samband med att testningen pabdrjades. Vid kommunens socialpsykiatri var siffran
16 procent. En forhallandevis hog andel respondenter vid alla tre verksamheter (22—-38 %) angav
svaret "varken eller” pa fragan.

Intervjuerna med kontaktpersoner synliggjorde deras asikter och férvantningar pa att forum-
metoden skulle testats vid respektive verksamhet. En av kontaktpersonerna uttryckte foljande:
"Positiv uppmuntran, vad kul att just ni inom psykoskedjan vill testa det har, och férhoppningsvis
sa kan vi anvanda det dven i andra vardkedjor.” Sammantaget kan sagas att samtliga verksam-
heter hade positiva forhoppningar samtidigt som farhagor fanns att det skulle bli svart att na ut.

Steg 2.Genomforande

Deltagare hdlsades vdlkomna och samtalsledaren startade
motet. "Samtalsledaren inledde alltid med att hen sjalv har en
psykisk sjukdom och att hen har ocksa varit inlagd. Det togs 2. Genomférande
emot vildigt vil”. Aven en annan kontaktperson uttryckte sin
asikt om betydelsen av samtalsledarens bakgrund:

Jag ténker att en viktig aspekt dr ju att det blir en helt annan samtalssituation ... utan det ér
mitt méte som patient, och sedan kommer en samtalsledare som inte tillhér avdelningen som
kommer utifran men har egna erfarenheter eller inte, jag dr inte séker pa att det spelar
jéttestor roll just att det kommer ndgon utifran sa att det blir, jag tror det signalerar ett annat
typ av méte.

Samtalsledaren informerade om forummotet och forskningen och deltagarna fick lamna sitt
samtycke. Informationen att forskning genomférdes och att deltagare som valde att delta vid



forummoten per automatik dven inkluderades i forskningen, hade gatt ut redan innan forum-
motet genomfordes. For att bevara fullstandig anonymitet och for att deltagarna skulle kdnna
sig trygga att framfora sina asikter, lades stor vikt hur samtycket fylldes i och hanterades. Delta-
garna skrev sin namnteckning utan att samtalsledare eller antecknare sag. Varje samtyckes-
blankett lades i ett eget kuvert, forslots, och levererades till samtalsledaren och sedan vidare till
forskarna. Anteckningar fran foregdende mote gicks igenom, sen gick man over till synpunkter
fran dagens mote. Nar motet var slut summerade antecknaren vad den skrivit och deltagarna
hade mojlighet att korrigera eller komplettera.

Steg 3. Efterarbete

Bade samtalsledaren och antecknaren (ofta en chef) fanns till hands efter
motet for samtal. Anteckningarna renskrevs och mejlades till brukar-
samordnaren, som granskade anteckningarna noga sa att deltagarnas 3.
anonymitet var sakerstalld. Nar anteckningarna var klara, anslogs dessa Efterarbete
vid respektive verksamhet och levererades aven till forskarna.

Vid en av testverksamheterna hade samtalsledaren och antecknaren
oftast ett avstamningsmote direkt efter forummotet. Antecknaren ren-
skrev anteckningarna och skickade dem till kontaktpersonen som eventu-
ellt kompletterade och vid behov anonymiserade, for att sedan skicka dem till brukar-
samordnaren som i ett sista led sakerstallde anonymiteten. Efter detta anslogs anteckningarna
digitalt pa en av verksamhetens informationskanaler. Vad som framkommit som synpunkter
togs ocksa och lyftes i direkt anslutning till ledningsgruppen fér denna verksamhet. Vid denna
verksamhet tog darfor denna process nagot langre tid, jamfért med de tva andra verksamhet-

erna. Vid resterande tva verksamheter skrevs anteckningar ut och sattes i en offentligt placerad
parm. Vid nastkommande forummote aterkopplades vad som diskuterades vid féregdende
forummote samt i vissa fall status for synpunkterna.

1.2 Process fbr synpunkter

Gemensamt for alla tre verksamheterna som ingick i testningen, ar att man efter genomfort
forummote samlade in synpunkter fran deltagarna. Synpunkterna skulle sen féras vidare i
respektive verksamhet, enligt dess struktur, for att hanteras och beslutas och senare aterkopp-
las vid ett senare forummote. Enligt beskrivningar fran intervjuer med kontaktpersoner, finns
bade skillnader och likheter i hur verksamheternas process fér synpunkter sag ut.

Vid tva av verksamheterna uppger man att synpunkter féljdes upp genom att forummaoten ater-
kopplades till verksamheten vid APT. Dérifran férdes det sedan vidare i verksamheten dar olika
synpunkter gick vidare via olika konstellationer av medarbetare. Vid en verksamhet uppger man
att vissa saker har identifierats utifran forummaotena och man har tagit dessa vidare och lyft med
kollegor. Ett exempel dr att man identifierade en kunskapsbrist och darfér har gjort en satsning
inom detta, som resulterade i en utbildning som all personal fick ta del av. Vid tva av verksam-
heterna uppger man att en atgardsplan inte finns, medan en verksamhet har en konkret atgards-
plan. Denna atgardsplan utgors av en Excelfil med totalt sex kolumner, dar varje synpunkt som
ska lyftas vidare i verksamheten fors in pa en egen rad och kan féljas fran att synpunkten kom-
mer in till att beslut tas i fragan. Tabell 3 &r ténkt att illustrera hur denna atgardsplan ser ut.
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Tabell 3. lllustration 6ver atgdrdsplan.

VAD - Mal HUR - Ansvarig Datum Datum foér Kommentar
aktiviteter paborja utvardering

[fardigstillande

Rubrik, har Beskrivning Tex. chef, Datum Datum ndar man  Mojlighet for
beskrivs vad man gér, teamledare, nar foljer upp och ovriga
synpunkten (det hur medarbetare pabdrjas  néar drendet ar kommentarer i
man vill synpunkten slutfort/beslutat  fragan
forbattra/andra), tasvidarei

datum nar verksamheten

synpunkten kom

Tabell 3 exemplifierar en atgardsplan, med sex olika rubriker. Inkomna synpunkter ska féras in
pa raderna och kan foljas fran borjan till slut. Pa forsta raden i tabell 3 finns en beskrivning vad
som kan skrivas under varje kolumn.

2. Hur har testning av forummetoden gatt?

| detta avsnitt presenteras resultat bade fran enkater och intervjuer avseende hur testningen av
forummetoden har gatt, gallande frekvensen av forummaoten samt de tre malgruppernas asikter.

2.1 Antal Forummoéten

Verksamheterna som ingick i testningen planerade att genomfora totalt 45 forummoten. Av
dessa planerade forummoten genomfordes 22 (49 %) med deltagare. Totalt 21 (47 %) forum-
moten stalldes in pa grund av att inga deltagare kom till forummotet och ett fatal forummaoten
stilldes in av andra orsaker, som till exempel brist pa samtalsledare. Tabell 4 beskriver antal
(andel) planerade och genomférda forummoten for respektive verksamhet. Férklaringen till att
psykosmottagningen och socialpsykiatrin har ett hogre antal planerade forummoten ar att man
vid dessa verksamheter hade separata forummoéten for patienter/ brukare och for anhériga. Vid
psykosavdelningen planerades forummoten endast med patienter.

Tabell 4. Beskrivning av antal (andel) planerade och genomférda forummdten per verksamhet, procent per rad.

Verksamhet: PSYKOSAVD. PSYKOSMOTT. SOCIALPSYKIATRI Totalt for samtliga
(slutenvard) (6ppen vard) (kommunal o6ppen- verksamheter
vard)
Planerade 9 (20 %) 16 (36 %) 20 (44 %) 45 (100 %)
forummoten
Genomférda 7 (32 %) 8 (36 %) 7 (32 %) 22 (100 %)
forummoten
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Tabell 4 visar att ungefar halften av de planerade forummotena genomférdes med deltagare.
Hogst antal i relation till planerade forummoten genomférdes vid psykosavdelningen (7 av 9)
och lagst antal inom socialpsykiatrin (7 av 20). Procentférdelningen mellan verksamheter i
forhallande till totalt genomforda forummaten, ar relativt jamn (32-36 %).

2.2 Deltagare vid Forummoten

Enligt dokumentation fran forummoten (anteckningar fran forummoten) har testningen av
forummetoden sammanlagt genererat 53 deltagare. Av dessa 53 har 47 besvarat den frivilliga
deltagarenkaten (se bilaga 1). Av dessa var 15 kvinnor (31 %) och 29 méan (59 %). Ett fatal som
svarade pa enkaten (10 %) valde "annat”, “vill ej uppge” eller svarade inte pa frdgan om biolo-
giskt kon. Nast intill alla som besvarade enkaten (94 %) deltog som patient eller brukare, och
resterande (6 %) deltog som anhorig. Ungefar hélften (56 %) av deltagarna uppger att de har
deltagit vid ett forummote i S6rmland tidigare vilket betyder att ungefdr varannan deltagare var

med vid fler @n ett forummote.
Tabell 5 beskriver deltagarna géllande antal och andel deltagare for respektive verksamhet.
Tabell 5. Beskrivning av deltagare vid forumméten, procent per rad.

Verksamhet: PSYKOSAVD. PSYKOSMOTT. SOCIALPSYKIATRI Totalt for samtliga
(slutenvard) (6ppen vard) (kommunal o6ppen- verksamheter

vard)

Antal (andel) 8 (15 %) 16 (30 %) 29 (55 %) 53 (100 %)

Tabell 5 visar att av de deltagare som ingick i testningen av forummetoden och besvarade
deltagarenkaten, hade socialpsykiatrin flest deltagare till antalet (29, vilket motsvarar 55 % av
det totala antalet deltagare).

2.3 Asikter fran deltagare vid forumméten

Deltagarenkaten (se bilaga 1) ger indikationer pa hur deltagarna upplevde forummaotena som de
deltog i, vilket beskrivs i foljande avsnitt. Svaren kompletteras med citat fran de fragor dar
mojlighet fanns att ge egen kommentar.

Fragan Hur upplevde du dagens forumméte? kunde besvaras med fler svarsalternativ och
beskrivs i figur 3, i procent per svarsalternativ (oavsett hur manga alternativ som valts).

Figur 3. Beskrivning av hur deltagarna upplevde dagens forumméte, illustrerat i staplar med total procent per
svarsalternativ (flervalsalternativ).

Procent, n=48
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Kande mig lyssnad pa eeesssssssssssssssmmmsmmm—m—m—" 75
Som jag hade forvantat mig ————————————— 58
Viktigt for min dterhdmtning/hilsa meeeesssssssssss————— 56
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Figur 3 visar att en hog andel av deltagarna som besvarade enkaten, uttrycker att det kdndes
meningsfullt (79 %) att delta i forummote och att de kdnde sig delaktiga (79 %). Detta bekraftas
av deltagare: "Fick uttrycka vara asikter, beratta”, “kdndes helt okej, kdndes som att man fick
tala till punkt och blev bra bemott”.

Fragan I vilken utstrdckning upplevde du att du fick méjlighet att uttrycka dina behov och dsikter
under forummotet beskrivs i figur 4, i procent per valt svarsalternativ (envalsfraga skala 1-10).

Figur 4. Beskrivning av mdjlighet att uttrycka behov och dsikter, illustrerat genom en skala och staplar med procent
per svarsalternativ.
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Figur 4 illustrerar att mer an 75 procent av deltagarna som besvarade enkaten ansag att de i stor
utstrackning (8—10 pa skalan) fick mojlighet att uttrycka sina behov och asikter. Tva deltagare
kommenterade detta pa féljande satt: “blev lyssnad pa, och “Folk lyssnar pa mig”. Trots den
positiva skattningen ovan, fanns dven en del mer negativa kommentarer till denna fraga: "Det
var svart for vissa personer att ta sig in i konversationen, dom som sjalvmant bérjade prata fick
mer sagt”. En annan deltagare sa: ”for kort tid men man far ur sig en del av det man behover”.
Aven kommentarer gillande deltagarna sjilva férekom: ”Har lite svart att "komma i gdng" bland
manniskor ibland ” och ”vissa personer avbryter / byter fokus”.

Fragan Vad tyckte du fungerade bra vid dagens forumméte? kunde besvaras med flera
svarsalternativ, och beskrivs i figur 5, i procent per svarsalternativ (oavsett hur manga alternativ
som valts).

Figur 5. Beskrivning av vad som fungerade bra vid dagens forumméate, illustrerat i staplar med total procent per
svarsalternativ (flervalsalternativ).

Procent, n=45
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Figur 5 visar att deltagarna som svarade pa enkaten har gjort hogst skattning pa att samtals-
ledarens arbete har fungerat bra (87 %). Lagst skattning gjordes for samtalsklimatet vid forum-
motet (51 %) samt information pa forummotet (51 %). En deltagare kommenterade detta pa
foljande vis: “dven om samtalsklimatet inte var perfekt sa kdndes det bra” och en annan kom-
menterade féljande: “lugnt och sansat samtalslage”.

Fragan Vad tyckte du fungerade mindre bra vid dagens forumméte? kunde besvaras med flera
svarsalternativ och beskrivs i figur 6, i procent per valt svarsalternativ (oavsett hur manga
svarsalternativ som valts).

Figur 6. Beskrivning av vad som fungerade mindre bra vid dagens forumméte, illustrerat i staplar med total procent
per svarsalternativ (flervalsalternativ).

Procent, n=21
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Figur 6 visar att det som deltagarna ansag fungerade mindre bra var deltagarnas insats i forum-
motet (48 %). Deltagarna uttryckte olika orsaker till att de ansag att deras egen insats fungerat
mindre bra, exempelvis féljande: “fa deltagare”, “kort om tid”, "kan kanske vara svart att prata
infor andra manniskor” och “en person som gor det jobbigt for oss andra”

2.4. Asikter frdn medarbetarna

Enkaten till medarbetare ger fler olika data som svar pa fragestallningen om hur testningen har
gatt. Inom socialpsykiatrin uppgav 21 procent av medarbetarna som svarat pa enkaten att de
har pratat flera ganger med patienter/brukare om forummetoden i syfte att informera dem om
metoden och mojligheten fér dem att delta. Vid psykosavdelningen respektive psykos-
mottagningen var siffran 100 respektive 89 procent.

Enkaten till medarbetare ger ocksa medarbetarnas svar pa vad de anser har fungerat bra respek-
tive mindre bra i samband med att forummetoden testades vid verksamheten. Vid psykos-
avdelningen ansag de medarbetare som svarat pa enkaten, att det som fungerade bra var att
patienterna kdnner sig delaktiga. Uppfattningen var att patienterna var positivt installda till
motena, att patienten fick mojlighet att ge sitt omdéme om varden, samt att metoden funge-
rade att implementera i verksamheten. Det man lyfter som kan ha fungerat mindre bra ar att
det var fa deltagare samt att nagon patient inte var riktigt redo for att delta.
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Aven vid psykosmottagningen ansdg man att det var vardefullt fér patienterna att bli lyssnade
pa och att det ar vardefullt for dem att fa paverka sin vard. Man ansag att syftet med metoden
ar bra, och att den ar opartisk. Det var dven positivt att det fanns olika datum for patienter att
delta, samt att patienter som deltagit vid forummoten spred information vidare till andra pati-
enter. Det enda man lyfter som fungerade mindre bra, ar att na ut till patienterna och att for fa
deltagit.

Det medarbetarna uppfattade som att det har fungerat bra dven inom socialpsykiatrin, ar att
brukares roster hors och att de lyssnas pa. En stor del av medarbetarna inom socialpsykiatrin
uppger att de inte har nagon uppfattning om eller inte kan uttala sig om vad som fungerade bra
eller mindre bra. Det man anda upplever som fungerade mindre bra, ar att det ofta ar samma
personer som deltar vid forummaoten, och oftast samma som framfor asikter. Man ndmner dven
att anhoriga har uteblivit. | likhet med de andra verksamheterna ndmner man ocksa svarigheten
att na deltagare och fa dem att komma till moétena.

2.5 Asikter fran kontaktpersonerna

| intervjuerna med kontaktpersonerna om hur forummetoden har gatt, kom det fram att forum-
motena var bra bade fér brukare och personal i verksamheterna daven om det var "en valdigt
resurssnal insats”. ”... jag tycker nog att det var en enkel metod som gor ganska bra resultat utan
storre insats egentligen”, uttryckte en kontaktperson. Man uttryckte dven vikten av att lyssna

pa vad malgruppen behover:

Jag tycker att det dr vdldigt viktigt att lyssna pd dom som mottagare for den vard vi erbjuder,
att vi, att vi inte bara betraktar oss som experter, att vi vet vad de behéver, utan vi behéver
ocksd lyssna pa vad vdra patienter tycker att de behéver. Mycket viktigt.

Kontaktpersonerna forsdkte |6sa uppkomna problem, som att se till att protokollen blir klara i
tid och skickas vidare. Forummetoden upplevdes ocksa vara en plattform for att prata med en
"utomstaende part, sdsom kanske har ett annat liksom utifranperspektiv pa saker och ting”.

Nar det géller vad som gatt bra vid forummaétena kom det in intressanta upplevelser. Vid enstaka
tillfallen hiande det att ndgon deltagare ”var lite irriterad” pa grund av andra saker, men om
sjalva traffarna sades positiva saker, exempelvis:

Vi triffades ju som, det var som att komma pd en sliktmiddag pd ndgot sdtt. Du
trdffade mdénniskor som du tycker dr trevliga, som du visar respekt mot, du tittar
dem i 6gonen och visar att du betyder ndgonting fér mig, smdpratar lite innan.
Sedan har man ett samtal med lite turtagning sé alla far méjlighet att prata om
man vill, och man behéver inte, och sedan sammanfattar man métet litegrann, gar
igenom vad som har skrivits, sa att man kan komma med synpunkter osv. Sa jag
tycker att det har funkat, det har varit enkelt.

En avintervjupersonerna sade att forummetoden “ger oss en mer samlad bild en, en helhetsbild
av vad vi behover gora, for att géra saker béattre. Eller vad gor vi idag som vi, som ar uppskattat,
som vi skulle kunna gora férsoka géra mer utav?” och utvecklade vidare:

Det behéver ju inte alltid vara saker som vi ska férbdttra, utan det kan ju vara
antalet ganger som vi gér den hdr typen av aktiviteter, eller insats, behéver det, det
behéver breddas, eller vad det kan vara. Sa ddr tycker jag har gett oss en, en bra
liksom indikation, sa. Sen sa har det ju kommit upp en hel del konkreta saker som vi
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faktiskt har tagit vidare, och som har lett till att man har tagit fram utbild-
ningar...man har, vad heter det, sagt att all, all personal ska gé personcentrerat
bemétande, som dr en utbildning som vi har haft, och som vi har. Och mycket av
det som, som vi far till oss handlar ju om att man upplever att man har fér lite kun-
skap kring diagnoser, kring samsjuklighet, men man har ocksa fér lite kunskap kring
kognition, och hur viktigt det ér med rditt typ av approach eller bemétande.

Nackdelen med fler deltagare vid ett och samma forummaéote namndes som att “da far man fler
som ar tysta”...

Deltagares och anhorigas bristande deltagande i forummoten ansags vara ett centralt problem
och en o6verraskning eftersom information spridits brett, exempelvis genom Facebook och
Anhorigcentrum: ”... men inte forvantat mig att det inte skulle komma nagra anhériga alls, i prin-
cip.” Om fragan om vad detta bristande deltagande kan bero pa sade en av kontaktpersonerna:

Jag téinker mdnga, om man tittar pd de som har barn hemma, till exempel, med NPF
eller vad det dn dr, alltsa de har sa fullt upp. De jobbar och sedan skall de ta hand
om anhdriga till ménniskor som mar ddligt. Jag tror inte man orkar. Och sedan kan
det ocksd vara en uppgivenhet. Det leder inte nGgonstans. Och vi pratar ju ofta om
brukarinflytande att da ska vi lyssna pd brukarna, skall de ha méjlighet att komma
med vettiga synpunkter, dG mdste de ocksa férsta verksamheten.

Ett mojligt "ointresse” eller saknaden av ett behov hos deltagarna ansags ocksa vara en
anledning till bristande deltagande.

Tider for moten, platsen med mera ansags ocksa leda till risker for otillrackligt deltagande,
exempelvis klockan 17 pa en fredag kan vara problematiskt fér vissa deltagare. Att vara pa
slutenvard eller 6ppenvard paverkade ocksa deltagande: “Slutenvarden ar absolut enklast, dar
har man kontroll. Man vet de patienter man har inne, man kan informera, man nar dem och sa
vidare och det ar |att att skapa forandringar ...”

3. Vilka upplevda forandringar leder forummoten till i de
verksamheter som deltagit i Sérmland?

3.1 Deltagarnas perspektiv

Deltagarnas perspektiv kommer fram genom féljande fraga i deltagarenkaten (se bilaga 1): /
vilken utstrdckning upplever du att forumméten kan 6ka din méjlighet att pdverka och
férbéttra varden som du/dina anhériga tar del av? Fragan beskrivs i figur 7, i procent per valt
svarsalternativ (envalsfraga skala 1-10).
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Figur 7. Beskrivning av mdjlighet till att pdverka vdrden, illustrerat genom en skala och staplar med procent per
svarsalternativ.
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Figur 7 illustrerar att en hog andel av deltagarna upplevde att forummoten i medel eller stor
utstrackning (7-10 pa skalan) kan 6ka deras mojlighet att paverka och forbattra varden. Sa har
uttrycker ett par deltagare detta: ”Fick framfora fragor och asikter. Vet inte om det racker”, och
"kande att jag vill se positivt pa det”.

3.2 Medarbetarnas perspektiv

Medarbetarnas perspektiv skildras utifran tva fragor fran enkaten till medarbetare (se bilaga 2).
Fragan Under tiden sen forummetoden testades vid X, har du kunnat se ndgon inverkan pa
verksamheten till féljd av forummetoden? var en envalsfraga med fem svarsalternativ (mycket
positiv, positiv, varken eller, negativ, mycket negativ). 87 procent av de medarbetare som
svarade pa enkéaten vid psykosavdelningen svarade positivt pd fragan (positiv/mycket positiv).
En medarbetare kommenterar att “vi har hittat l6sningar som skapar mer trygghet for
patienterna”. Vid psykosmottagningen var siffran 44 procent och vid Socialpsykiatrin 14 Procent.
Vid socialpsykiatrin har flera medarbetare kommenterat att de inte kan uttala sig i fragan.

Exempelvis finns foljande kommentarer: "Brukarna pa vart boende har inte deltagit”, ”“ingen
aning da jag inte vetat om metoden”, och ”Kan ej svara pa detta da jag ej har nagon uppfattning”.

Fragan Har du sjéilv kunna se, alternativt har du hért frdn nagon kollega, att forummetoden dr
anvéndbar fér verksamheten vid X? var en envalsfraga med tre svarsalternativ (ja, nej, vet ej).
Av de medarbetare som svarade pa enkdten vid psykosmottagningen respektive
psykosavdelningen svarade 89 procent respektive 88 procent positivt, det vill sdga att metoden
ar anvandbar (ja). Vid socialpsykiatrin var motsvarande siffra 11 procent. Inom socialpsykiatrin
uppgav 55 procent av dem som svarade att metoden inte var anvandbar (nej) och 34 procent
var osdkra (svarade "vet ej”).

3.3 Kontaktpersonernas perspektiv

| fragan om pa vilket satt forummetoden har lett till forandring eller verksamhetsutveckling,
namndes flera aspekter under intervjuerna. Enligt en av kontaktpersonerna kan den stora
forandringen vara ”att personalen borjar tidnka i lite nya banor och faktiskt far en lite annan
attityd, att vitsen med att frdga mer och lyssna mer ...” och papekade:

Sedan vet jag inte om det spelar ndgon stérre roll fér de patienter som dr
inblandade fér att det dr ganska svdra sjukdomar, det dr inte sékert att det spelar
jéttestor roll for dem, vi pratar ocksG om sd pass svar kronisk sjukdom, som
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psykossjukdomar ... Jag tror det hér att man blir lyssnad till att man fGr ndgra méten
ddr man fdr trdffa mdnniskor som faktiskt verkar tycka att det dr trevligt att tréffa
dem och som dr intresserade av att lyssna och géra ndgonting av deras synpunkter.

En av verksamheterna valde att férlagga tva forummoten for anhériga pa Anhérigcentrum “for
att se om det kan vara nagon draghjilp”. Men for de tva forummaoten som anordnades vid
Anhorigcentrum blev det ingen storre skillnad pa antalet deltagare. Denna verksamhet ville veta
anledningarna till det laga deltagande: “Beror det pa att det faktiskt inte finns ett behov, eller
man far behovet tillgodosett genom att man pratar med sin personal?”

Metoden har bekraftat hur mycket de redan gor i verksamheten och har lett till att de kunnat
vidareutveckla vissa delar. De har ocksa mérkt att metoden har starkt patienterna. “Det har en
funktion det har en starkande funktion och ett framjande av delaktighet som ar verkligen ar
grunden i arbetet”, sdger en kontaktperson under intervjun. En annan kontaktperson uttrycker
foljande:

det har bekrdftat hur mycket vi gér. Vi har ocksd kunnat skruva pé och kanske vidareutveckla,
det som vi redan gér bra, som upplevs att vi gér bra. Och sen har det stdrkt patienterna, ja
men bara det, man méter dom hér som har varit deltagare, méter dem i korridoren, och de
kom fram till mig dé och véxla ndgra ord, fér vad bra, tack, vad kul, dr det nya méten pd gdng
framéver?

4. Vilka forbattringsforslag finns for ett eventuellt framtida inforande
av forummetoden i andra verksamheter i Sormland?

4.1 Férbéttringsférslag deltagare

| deltagarenkaten finns fragan Har du ndgra férslag pa hur man kan forbdéittra forummetoden,
eller andra dsikter om forummetoden som du vill berdtta om? Fragan lyfter i detta samman-
hang forbattringsforslag fran deltagare. Deltagarna lyfter bade marknadsforing samt forutsatt-
ningar for forummoten: “na ut, fler deltagare” och ”att genomféra motet pa ett mer speciellt
stélle /konferensstélle”. Det finns dven kommentarer gallande “mer tid pd métet behovs”, och
"mer struktur pa motet” samt synpunkter pa vilka som talar pa motet: ”alla deltagare ska fa
komma till tals” samtidigt som en annan deltagare sager ”ibland svart att tala infor framlingar”.
Ett annat forbattringsforslag ar utbildning: “anhoérigkurser, kurser for brukarna”.

4.2 Férbéttringsférslag medarbetare

Medarbetarnas forbattringsforslag harror fran enkatfragan Utifran dina erfarenheter av testet
av forummetoden som genomférdes vid verksamheten X, har du ndgra férslag pa hur forum-
metoden kan forbdttras? Fragan var av 6ppen karaktar och nedan féljer en sammanstallning av
medarbetarnas svar fran respektive verksamhet. Vid Psykosavdelningen, dar ett fatal svar pa
fragan finns, sdger en medarbetare att “Det dr en bra metod som skulle kunna vara regelbundet
aterkommande 1-2 ggr per ar. Utmaningen for vardpersonalen &r att erbjuda patienter att vara
med pa forummotena. Det &r inte omdjligt”. En annan vill att man ska “Fortsdtta med detta
arbete da det ger en bra bild av upplevelsen av varden fran manniskor som ar inlagda pa sjuk-
huset”.
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Psykosmottagningen har en bredare variation av kommentarer, vilka handlar om marknads-
foring och “en 6nskan att na ut till fler deltagare”. En annan medarbetare uttrycker:

Jag ténker att vi som arbetar hdr kan bli én béttre pa att férs6ka na ut med information kring
detta. Vi som arbetar néra patienter. Aven om reklam gjordes i tidning/radio sé dr det inte
sdkert pa att vi nadde ut till alla. vissa kommer ju bara hit ndgon gdng per ar.

Man uttrycker ocksa att en forbéattring kan vara att lagga forummote i direkt anslutning till andra
moten pad mottagningen, som en medarbetare uttrycker: “Traffarna kunde alltid ha lagts efter
gruppverksamhet eller under tiden da patienter maste vara pa Psykosmottagningen”.

Aven inom socialpsykiatrin lyfter man vikten av att nd ut till brukarna och att medarbetarna
behover mer kunskap om metoden for att nd fram till brukarna. En medarbetare inom
socialpsykiatrin sager: "Hur far brukarna information? Jag tror att personal behéver ha mer
kunskap om majligheten for att de battre ska kunna na fram och kunna motivera brukare att ta
sig i vag”. | relation till detta ndmns ocksa “Nya satt att na ut kanske att det existerar. Brev,
infoblad fran bistandshandlaggare” och "Visa brukarna att det gor skillnad, da flera har
installningen att det inte spelar nagon roll vad jag tycker, det hdander dnda ingenting”. Ett annat
forbattringsforslag som socialpsykiatrin ger, galler forummetodens mojlighet att vara mobil:
”"Maijligen att forummetoden ska vara flyttbar och komma ut till respektive boende for att fanga
upp fler brukare i kombination med en fast métespunkt (bra med métesplats)”.

Flera medarbetare inom socialpsykiatrin menar att man inte har nagra forbattringsférslag, eller
inte kan uttala sig om forbattring, da man inte visste att forummetoden fanns: “Kan ej ge forslag,
da jag ej har hort talas om forummetoden”.

4.3 Férbéttringsférslag kontaktpersoner

Aven om det inte finns uttalade planer hur det blir med Forummetoden Sérmland, sa ger
intervjuer med kontaktpersoner en del forslag for ett eventuellt inféorande av forummetoden i
Sormland. Det ndmndes en del ambitioner att lardomar och erfarenheter fran forummetoden
kommer att leva vidare pa olika satt i vissa verksamheter. Ett av forslagen for framtida
anvandning ar att samkora med flera verksamheter och ”ha nadgra moéten per ar”:

Det behéver inte vara pG en mottagning, det kan vara ute pd ett boende eller en annan
verksamhet. Alltsd jag tdnker att det dr, vill man fortsdtta med det sd visst, alla kan gynnas
av det och det dr rdtt enkelt och effektivt. Men det dr ju det hdr om viljan finns, som man kan
g6ra ndgonting av det.

Med utgangspunkt i bristande deltagande resonerade en intervjuperson kring vikten av att det
maste vara "tydligt varfor det har ska goras, av vilken anledning, och att det ar ett beslut som ar
taget, sa att det ar inte liksom valbart” och fortsatte:

Nér vi ska pilota ndgonting, att vi sdkerstdller att informationen gar ut till alla, att man
forstdr informationen, och att man hjdlps at, sa att det inte blir nagonting som vilar pG nagra
fa individer, fér det dr omgjligt i en sGn hdr stor organisation att, att kunna ro runt det. S
det tror jag dr jatteviktigt att man férankrar det vdl, och ser till sa att alla kénner till vad det
dr fér ndgonting, fér det blir ju ocksd sG hdr om inte enhetschefer alla enhetschefer kédnner
till, om inte avdelningschefer kénner till, hur kan vi dé férvdnta oss att medarbetarna ska
kénna till, och hur kan vi da férvinta oss att, att brukarna ska férstd, och kunna géra ett
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aktivt val? Har jag det hir behovet, eller har jag det inte? Nej, men om inte behovet finns da
ska vi ju inte g6ra de hdr sakerna. Vi ska ju inte géra saker bara fér att, men vi mdste ju vara
sdkra pa att, att man faktiskt har fatt ett val som, som brukare att, att vara med pd
forummetoden.

Resonemang fordes dven kring lampligt antal deltagare vid forummoten: “och jag kommer ocksa
fram till att man kanske inte skall vara sa manga, och man skall halla det till en timme. Det kanske
skall var 3,5 eller max 8 stycken personer, inte mer”.

Diskussion och rekommendationer

Syftet med denna studie var att utvardera Region S6rmlands testning av Forummetoden vid de
utvalda verksamheterna inom psykiatrisk 6ppen- och slutenvard vid Region Sérmland och kom-
munal socialpsykiatri. Som framgar av resultatet finns det en hel del intressanta aspekter som
anses ha gatt bra, mindre bra eller kan forbattras. Som framgar av resultatet av testningen av
Forummetoden Sérmland som helhet, finns det varierande skillnader mellan 6ppen och sluten
vard, men dven mellan regionens och kommunens verksamheter.

Av resultatet framgar att processen for Forummetoden Sormland sker i tre faser. Gallande skill-
nad mellan verksamheter, kan generellt sdgas att denna testning visar att det finns viss skillnad
bade for processen for forummetoden samt for processen for synpunkter.

Utbildning av samtalsledare, marknadsforing av testning och information till medarbetare som
utgjorde grundpelare for fasen for forarbete (steg 1) gjordes enligt planer. Men, nar det géller
forkunskaper om forummetoden och vetskap om testningen finns en viss variation mellan de
verksamheter som metoden testades vid, i synnerhet mellan Regionens verksamheter (psykos-
avdelningen/psykosmottagningen) kontra den kommunala (socialpsykiatrin). Nar processen
kom till genomférandefasen (steg 2) ordnades forummoéten enligt planer utan specifika varia-
tioner mellan verksamheterna. | fraga om fasen om efterarbete (steg 3) ses en variation liknande
forberedelsefasen mellan verksamheter inom testningen. Eftersom input fran efterarbetet (steg
3) tas med till ndstkommande forummote, och kan diskuteras vidare, blir processen egentligen
mer dynamisk an linjar. | praktiken ger deltagarnas perspektiv ny forstaelse for verksamheten
samtidigt som deltagarna far aterkoppling pa vad som hander med deras synpunkter. Det kom
fram mest positiva upplevelser om forummetoden, men vissa deltagare framforde kritik som
kan 6ppna for nya forbattringsarbeten.

Gallande upplevelser om hur forummetoden har gatt ser vi att i genomsnitt nastan hélften av
de planerade forummadtena kunde genomforas. | relation till planerade forummoéten finns en
variation mellan deltagande verksamheter, da psykosavdelningen genomférde hégst andel (7 av
9) foljt av psykosmottagningen (8 av 16) och socialpsykiatrin (7 av 20). Samtidigt som socialpsy-
kiatrin hade hogst totalt antal deltagare (i absolut frekvens), 29 vilket motsvarar 55 procent av
det totala antalet deltagarna i hela testningen. Denna variation kan bero pa olika aspekter som
namns i resultatet med kopplingar till verksamheterna. Vad galler deltagare pa moten ser vi en
variation mellan verksamheter, kdn och huruvida de deltog som patient/brukare eller anhorig.
Overlag, for samtliga verksamheter som deltog i testningen, &r bristande deltagande fran anhé-
riga mycket tydligt. Anledningarna till det kan behdva undersokas vidare. Ett annat intressant
resultat ar att nastan halften av deltagarna deltog pa fler an ett forummote, vilket kan ha bety-
delse for deras upplevelser om olika méten. Resultatet fran deltagarenkaten visar att 6ver 70
procent av deltagarna hade positiva upplevelser avseende bemotande, delaktighet, menings-
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fullhet, bli lyssnad pa, men lite lagre om uppfyllda férvantningar (58 %). Liknande upplevelser
om forummaotena ser vi bland medarbetare och kontaktpersoner ocksa, med en aterkommande
synpunkt nar det galler bristande intresse av deltagarna.

Utvarderingen visar att de tre malgrupperna (deltagare, medarbetare och kontaktpersoner)
upplever att forummetoden inverkar eller paverkar verksamheten och/eller patienterna p3a ett
sadant satt att det kan leda till foréndring.

Enligt deltagarenkaten upplever en stor del av deltagarna att forummetoden kan 6ka deras moj-
lighet att forbattra varden, vilket i detta fall tolkas som att de anser att de kan paverka och bidra
till férandring. Nar det géller upplevda forandringar som forummetoden lett till i testverksam-
heterna ser vi en variation mellan verksamheterna. Sammanlagt 87 procent av medarbetarna
pa psykosavdelningen, 44 procent pa psykosmottagningen och 14 procent pa socialpsykiatrin
svarade positivt om inverkan, medan 89, 88 respektive 11 procent svarade positivt om anvand-
barhet. | intervjuerna med kontaktpersoner ser vi ocksa en variation i svaren. Exakt vilka férand-
ringar som forummetoden i S6rmland leder till i ett langre perspektiv kan denna utvardering inte
ge svar pa.

Som framgar av resultaten kom det fram en del forbattringsforslag for eventuellt framtida info-
randen av forummetoden. Samtliga malgrupper som ingick i testningen gav forbattringsforslag
i olika omfattning och med viss variation och 6verlappning. Samtliga malgrupper (deltagare,
medarbetare och kontaktpersoner) ar dock eniga om ett forbattringsférslag — utmaningen att
na ut och fa fler deltagare. Andra forbattringsforslag som uppkom ar till exempel samkorning
med flera verksamheter, lokalens relevans och en del aspekter sdsom informationsspridning och
forankring i respektive verksamhet som kan forbattra deltagandet i forummotena.

Nagra allmanna reflektioner gallande uppdraget ar att startstrackan var lang, att intentionen var
foljeforskning men av olika anledningar blev det i slutdnden en utvardering. Innan utvarderingen
pabdrjades var intentionen att forummetoden skulle inforas brett i S6rmland, men forutsatt-
ningar for detta forandrades under tiden. Forvantningarna pa utvarderingen har kénts stora,
dock har lagt deltagande i forummotena varit en utmaning for utvarderingen. Datainsamlingen
ur olika malgruppers perspektiv har anda skett enligt den ursprunglig planen.

Metodmassigt har den storsta utmaningen varit det ldga deltagandet, vilket gor att slutsatser
fran utvarderingen far dras med forsiktighet. | detta sammanhang kan dven den etiska aspekten
lyftas, och sarbarheten med 1-2 deltagare vid ett forummaote, och dven om dessa dr anonyma
kan uttalanden vara utpekande och leda till att till exempel medarbetare, patienter/brukare
eller anhdriga kan identifieras. En annan utmaning har varit svarigheten att jamfora olika verk-
samheter, med olika forutsattningar, styrning och resurser. Narheten till patienter/brukare har
dven varierat mellan verksamheterna, samt att storleken pa populationerna har varierat, fram-
for allt totalpopulationen, vilket ocksa forsvarar numeriska jamforelser mellan verksamheter. En
uppfattning géllande genomfdrandet av och processen for forummetoden, ar att dessa upplevts
ta langre tid i den kommunala kontexten jamfort med de regionstyrda.

| realiteten kan man i processen for forummetoden dven se att det finns tva vagar/former for
inkomna synpunkter: positiva samt negativa synpunkter. De positiva synpunkterna aterkopplas
till verksamheten och kan vara goda exempel, spridas till verksamheter och ligga till grund for
nya utvecklingsarbeten men pa grund av olika prioriteringar kan det ocksa handa att de avstan-
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nar pa nagot satt. Medan de negativa, som i realiteten kan leda till verksamhetsutveckling och
forbattring, fortsatter vidare i verksamheten for beslut samt aterkopplas till deltagarna.

Utvarderingen visar att processen for Forummetoden Sormland har skett i tre faser med viss
variation mellan verksamheterna. Trots lagt deltagande fran patienter/brukare och i princip
inget deltagande fran anhoriga, samt att knappt halften av de planerade forummotena genom-
fordes, anses testningen ha skett enligt plan. Resultaten visar att deltagare, medarbetare och
kontaktpersoner har upplevt att forummetoden paverkar verksamhet och/eller deltagare. Samt-
liga tre malgrupper gav forbattringsforslag i olika omfattning och med viss variation och 6ver-
lappning. Utifran resultatet av utvarderingen av Forummetoden Sérmland kan en évergripande
slutsats dven vara att bade upplevda framgangar/goda arbeten och upplevda hinder/risker i
resultatdelen tas som inspirationskallor och lardomar fran testningen av Forummetoden S6rm-
land.

Lardomarna fran utvarderingen har utmynnat i féljande fem rekommendationer, varav nagra
redan genomfors i viss utstrdackning och kan anvéndas vid ett eventuellt framtida inférande av
forummetoden.se figur 8):

Figur 8. Beskrivning av rekommendationer.

REKOMMENDATION: Skriftlig manual/modell

Att utefter testet av forummetoden Sérmland utarbeta en skriftlig manual
och /eller illustrerad modell 6ver hur processen ser ut och fungerar.

REKOMMENDATION: Vidareutveckling av forberedelser och rutiner
Att ha tydligare planer for forberedelser infor forummaoten och rutiner for
efterarbete efter varje forummote sa att framgangar uppmarksammas och
hinner atgardas mer.

REKOMMENDATION: Vidareutveckling av plan for deltagande

Att ha en plan for att sdkerstalla deltagande, sa forummote kan genomforas.
Denna plan bor dven innehalla etiska stallningstaganden, beslut gallande
min- och max antal deltagare samt lokal som anses vara lamplig for den
specifika verksamheten.

REKOMMENDATION: Utveckling av atgardsplan for inkomna synpunkter
Att verksamhet som infor forummetoden upprattar en atgardsplan for att
lattare kunna folja synpunkter fran dess uppkomst, vdag genom verksamheten,
beslut och aterkoppling.

REKOMMENDATION: Sakerstdllande av férankring

Att ha en tillracklig forankring i verksamheter, pa alla nivaer, for att kunna
minska verksamhetsrelaterade hinder och risker.
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Bilagor

Bilaga 1 — Enkat deltagare

Forummetoden i Sormiand:
Forumsamordnare

Enkat till deltagare | wmese-

Tack fér att du var med vid dagens forummdéte! Forummdten dr till fér att du
som patient/brukare eller anhérig sko kunna vara med och pdverka for att B
forbéttra varden. Fér att kunna utvirdera och farbéttra forummétena vill vi

veta vad du tyckte om att vara med. Det dr friviiligt att svara pd enkiten och

det sker helt anonymt. Nér du har svarat pd fragorna ldgger du enkdten i Iddan.

Om du inte vill svara, ldgger du den tomma enkiten i lddan.

l-lllunlapl

1. Vilket ar ditt biologiska kdn?
Satt kryss i en av rutorna nedan.

O man O Evinna O &nnat O Vil &) uppge

2. Deltog du vid dagens forummdote som patient/brukare eller anhrig?
5att kryss i en av rutorna nedan.

O Patient/brukare 0 Anhdrig

3. Har du deltagit vid nagot forummoite i Sarmland tidigare?
satt kryss i en av rutorna nedan.

O Ja O Mej

4. Hur upplevde du dagens forummdéte?
Du kan kryssa fler 3n ett alternativ. Motivera gama dina svar.

O Viktige fér min &terngmtning / hilsa O Inte viktigt far min Sterhémtning/halsa

O zom jag hade forvantat mig O Inte som jag hade forvintst mig
O K&nde mig lyssnad pa O Kande mig inte lyssnad pa

O ¥&ndes meningsfullt O K&ndes inte meningsfullt

[ K&nde mig delaktig O Kande mig inte delzsktig

O ¥3nde mig val bematt O K&nde mig inte vl bemdtt
Motivering:

5. lvilken utstrackning upplever du att forummdten kan dka din mdjlighet att

paverka och férbattra varden som du/dina anhériga tar del av?
53tt kryss/ringa in en siffra pa skalan nedan. Motivera gira ditt svar.
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1 2 3 4 5 3 9 10
1=l liten utstrickning 10=i stor utstrackning

(3]
-d

Maotivering:

6. | vilken utstrickning upplevde du att du fick majlighet att uttrycka dina

behov och asikter under forummitet?
535tt kryss/ringa in en siffra pa skalan nedan. Motivera gima ditt svar.

1 2 3 4 5 6 7 2 9 10
1=l liten utstrickning 10=i stor utstrackning
Motivering:

7. Vad tyckte du fungerade bra vid dagens forummdéte?
Dou kan kryzza fler 3n ett alternativ. Motivera garma dina svar.

O Information infdr forummiatet O Information p& forummétet

[ samtalzledarens arbete O Samtalzklimatet vid forummdtet
[ antecknarens arbete O Hur forummaétet genomférdes
[ Deltagarnas insats | forummdatet O Gwrigt {motivera nedan)
Motivering:

8. Vad tyckte du fungerade mindre bra (daligt) vid dagens forummite?
Dou kan kryzza fler 3n ett alternativ. Motivera garma dina svar.

O Information infgr forummdtet O Information pa forummétet

[ zamtalzledarens arbete O Samtalzklimatet vid forummotet
[ antecknarens arbete O Hur forummaétet genomférdes
[0 Deltagarnas insats | forummatet O Gvrigt {motivera nedan)
Motivering:

9. Har du nagra férslag pa hur man kan farbattra forumméten, eller andra
asikter om forummaten som du vill beritta om?

Stort tack fdr att du delade med dig av dina asikter!
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Bilaga 2 — Enkat medarbetare

Enkatundersokning till medarbetare

Under tiden januari - december ar 2023 inférde Region Sérmland
Forummetoden och pilottestade ett antal forummoten vid
Psykosavdelningen och Psykosmottagningen som tillhor

[.] och inom Socialpsykiatrin [.1
kommun. Forskning och Utveckling i Sormland (FoUiS) har haft i
uppdrag att utvardera testet.

Du som medarbetare har valts ut till denna enkatundersdkning eftersom du har varit i
tjanst vid nagon av ovanstaende verksamheter under tiden som testet genomférdes.

Vi har fatt din e-postadress ifran din ndrmaste chef, och skickar darfor detta meijl till
dig. | samband med att din chef levererade e-postadresser till FoUiS, fick du muntlig
och skriftlig information (ett informationsbrev) med information om utvarderingen, och
att man maste samtycka till deltagande, vilket kommer ske pa farsta sidan innan
sjalva enkaten startar.

Enkaten tar 5-10 minuter att svara pa, och kommer att vara Gppen att besvara under
tiden 12 februari till och med 3 mars. Det ar frivilligt att svara pa enkaten. Under tiden
enkaten ar dppen kommer Aven paminnelser att skickas till den som inte har svarat.

Har du fragor om utvarderingen eller enkaten, ar du valkommen att kontakta
ansvariga forskare vid FoU i Sérmland:

Anna Akerberg, anna.akerberg@fou.sormland.se, tel: 073-9508292, eller Osman
Aytar, osman.aytar@fou.sormland.se, tel: 016-153614

1. Hade du kannedom om att forummetoden skulle testas vid Psykosavdelningen?

Mativera garna ditt svar under kommentar.
Ja, jag hade kannedom om detta

MNej, jag hade inte kannedom om detta

Kommentar

2. Under tiden som forummetoden testades vid Psykosavdelningen, tror du att de flesta ordinarie medarbetare
hade kdnnedom om testningen?

Mofivera garna dift svar under kommentar.
Ja
Nej
Vet gj

Kommentar



Q23
3. Vilka forkunskaper hade du om vad forummetoden var, | samband med att testningen pabdrjades vid

Psykosavdelningen?
Motivera gdma ditt svar under kommentar.
Mycket bra forkunskaper
Bra forkunskaper
Varken eller
Daliga forkunskaper
Mycket daliga forkunskaper

Kommentar

Q15
4. Under tiden som forummetoden testades vid Psykosavdelningen, har du pratat med patienter om

forummetoden i syfte att informera dem om metoden och méjligheten for dem att delta?

Motivera gédrna ditt svar under kommentar.
() Ja, engang

() Ja, flera ganger

() Nej, inte alls

Kommentar

5. Vad anser du om att forummetoden har testats vid Psykosavdelningen?

Motivera gérna ditt svar under kommentar.
() Mycket positiv

() Positiv

() Varken eller

() Negativ

() Mycket negativ

Kommentar

Q17
6. Har du nagon uppfattning om vad som har fungerat bra i samband med att forummetoden testades vid

Psykosavdelningen?

7. Har du nagon uppfattning om vad som har fungerat mindre bra i samband med att forummetoden testades
vid Psykosavdelningen?




o
o

8. Under tiden sen forummetoden testades vid Psykosavdelningen, har du kunnat se nagon inverkan pa
verksambeten vid Psykosavdelningen, till folid av forummetoden?

Maotivera garna ditt swar under kommentar.
) Mycket positiv
. Positiv
) Varken eller
) Negativ
) Mycket negativ

Kommentar

8, Har du sjalv kunnat se, alternativt har du hort fran nagon kollega, att forummetoden ar anvandbar for
verksambeten vid Psykosavdelningen?

Motivera gdma ditt svar under kommentar.
) Ja

Mej

Vet gj

Kommentar

10. Under tiden sen forummetoden testades vid Psykosavdelningen, har du kunnat se nagon inverkan hos
patienterna, efter att de deltagit vid forummaéten?

Motivera géma ditt svar under kommentar.
) Mycket positiv

) Positiv

) Varken eller

) Negativ

) Mycket negativ

Kommentar

11. Har du i din verksamhet vid Psykosavdelningen, hort fran nagon patient som har deltagit vid forummate,
dar hen har delgett sina upplevelser av att delta?

Motivera gdma ditt svar under kommentar.

) Mej, har inte hért nagot

) Ja, har hort positiv aterkoppling

) Ja, har hbrt negativ aterkoppling

Kommentar
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Qn

12. Utifran dina erfarenheter av testet av forummetoden som genomférdes vid Psykosavdelningen, har du
nagra forslag pa hur forummetoden kan forbattras?

13. Utifran dina erfarenheter av testet av forummetoden som genomfordes vid Psykosavdelningen, har du
nagra ovriga kommentarer om forummetoden, som du vill dela med dig av?
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Bilaga 3 — Intervjuguide

Bilzga 3.4 — Utkast intervjuguide [samtalsledare och antecknare) :?" 4
*Okat Brukarinflytande | Sérmland med stéd sv Forummetoden®

Intervjuguide

nledande fragor
1. Vad tycker ni generellt om att patienter, brukare och anhariga fatt majlighet att bidra genom
forummetoden?
2. Wad hade ni fér férvdntningar pa testningen av forummetoden S8rmland?

Huvudfragor
3. Hur har testet av forummeteden S&rmland gatt?
4. Wad har fungerat bra vid de forummadten som ni har genomfdrt?
5. Wad har fungerat mindre bra vid de forumm&ten som ni har ggnomfart?
6. Hur skulle ni beskriva att processen ser ut far forummetoden 3ormland?
7. Pavilket satt har forummetoden lett till férandringfverksamhetsutveckling?

Avslutande frigor
8. Hur tinker ni om framtiden och vidare/fortsatt anwandning av forummetoden?
9. Om ni tnker tillbzka p3 de forumméten ni har genomfort...
- Wad #r viktigast ztt tinks pa nir man ska férbereda och leda/znteckna vid ett forummate?
- Magot som &r specifikt viktigt i just er verksamhet?
- Wad dr det viktigaste ni har ldrt er och tar med er i framtiden?
10. Ar det ndgot som vi inte frégat/pratst om, men som ni vill nmna?
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Bilaga 4 — Tabell 2: Beskrivning av skillnader i dokumentation for de olika
verksamheterna

Tabell 2. Beskrivning av skillnader i dokumentation for de olika verksamheterna.

Innehall/ PSYKOSAVD. PSYKOSMOTT. SOCIALPSYKIATRI
Verksamhet (slutenvard) (6ppenvard) (kommunal 6ppenvard)
Finns antal Ja Ja Ja

deltagare Beskrivs som antal deltagare

(siffra) vid av antal mojliga (inlagda)

forummote?

Finns Ja Ja Ja

anteckningar
fran

En kort summering av
foregaende mote. Vid vissa

Finns dokumentation
fran alla forummoten

(Finns dokumenterat fran
endast ett forummote)

rubriker, med tva
underrubriker (Negativt,
positivt):

- Maltider

- Tvatt/hygien

- Vila/s6mn

- Aktiviteter

- Miljo/utrymmen

- Bemotande

- Tillganglighet

- Samverkan

- Rutiner

- Regler

- Utvecklingsférslag/
forbattringsarbete

- Ovriga synpunkter

Vid ett par FM finns dven
rubriken:

- Antecknarens egna
reflektioner

Om inga synpunkter ges
ldamnas det tomt under
rubriken.

utefter vilka
synpunkter som givits.

foregaende dven aterkoppling vad som  utom ett (det forsta)
forummote?  hant, tex om nagot
beslutats eller inforts.
Finns Ja Ja Ja
synpunkter Alla anteckningar har Beskrivs i I0pande text  Beskrivs i punkter eller
fran dagens samma struktur. Beskrivs alternativt I6pande avsnitt med olika rubriker
forummote?  med foljande 12 fasta text med rubriker utefter vilka synpunkter som

givits.
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Observations-
anteckningar

Ja

Finns fran alla FM utom ett.
Fast struktur med foljande 7
rubriker:

- Stamningslage

- Intresse och engagemang
- Kroppssprak

- Rorelse i rummet

- Kanslouttryck

- Samspel

- Relationer

Ja

Finns fran alla FM.
Forsta har l6pande
text, 6vriga har
samma struktur med 6
fasta rubriker:

- Stdmningslage

- Intresse och
engagemang

- Kroppssprak

- Rorelse i rummet
- Kanslouttryck

- Relationer

Ja

Finns fran alla FM. Forsta har
|6pande text, 6vriga har
samma struktur med 6 fasta
rubriker:

- Stdmningslage

- Intresse och engagemang
- Kroppssprak

- Rorelse i rummet

- Kanslouttryck

- Relationer

Vid ett par FM finns dven
rubriken:

- Ovrig iakttagelse

32



	Författare
	Datum och ort
	Sammanfattning och rekommendationer
	Inledning
	Bakgrund och uppdrag
	Syfte och frågeställningar

	Metod och material
	Utvärderingsmodell
	Datainsamling och genomförande
	Databearbetning och analys
	Etiskt ställningstagande

	Resultat
	1.1 Beskrivning av processen
	Steg 1. Förberedelser
	Steg 2.Genomförande
	Steg 3. Efterarbete

	1.2 Process för synpunkter
	2.1 Antal Forummöten
	2.2 Deltagare vid Forummöten
	2.3 Åsikter från deltagare vid forummöten
	2.4. Åsikter från medarbetarna
	2.5 Åsikter från kontaktpersonerna
	3.1 Deltagarnas perspektiv
	3.2 Medarbetarnas perspektiv
	3.3 Kontaktpersonernas perspektiv
	4.1 Förbättringsförslag deltagare
	4.2 Förbättringsförslag medarbetare
	4.3 Förbättringsförslag kontaktpersoner

	1. Hur ser processen ut gällande testning av Forummetoden Sörmland?
	2. Hur har testning av forummetoden gått?
	3. Vilka upplevda förändringar leder forummöten till i de verksamheter som deltagit i Sörmland?
	4. Vilka förbättringsförslag finns för ett eventuellt framtida införande av forummetoden i andra verksamheter i Sörmland?
	Diskussion och rekommendationer
	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1 – Enkät deltagare
	Bilaga 2 – Enkät medarbetare
	Bilaga 3 – Intervjuguide
	Bilaga 4 – Tabell 2: Beskrivning av skillnader i dokumentation för de olika verksamheterna


