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Forord

Pa patientforum som ordnas varje vecka i var heldygnsvard aterkommer mycket
positiva omddmen om de aktiviteter som medarbetare med brukarerfarenhet (MB) ar
med i och den néarvaro som MB star for. Medarbetare och chefer har vid flera
tillfillen uttryckt sin entusiasm samtidigt som fragan kommit: ~Varfor har vi inte
gjort detta tidigare?”

Detta &r signaler som ar svara att tolka pa annat satt an att MB-projektet har varit
mycket uppskattat. Det ar darfor av sarskild vikt att det utvarderas ordentligt sa att
vi ocksa kan veta om det ar till nytta for vara patienter.

| Din hand haller Du nu en rapport dar detta projekt ar utvarderat. Vi star nu infor
fragan om hur vi bést fortsatter.

Egenerfarnas kompetens och upplevelser efterfragas alltmer i sjukvarden, inte bara
inom psykiatrin, utan &ven inom andra vardomraden. Alltfler behandlingsmetoder,
alltmer krav pa en effektiv vard och forvantningar om att varden ocksa ska bidra till
en forbattrad livskvalitet 1agger tonvikt pa patientens 6nskemal och behov. Fragan
ar inte langre enbart: Vad ar det for fel pa Dig och vad gor vi at det? Fragan ar
ocksa denna: Vilka insatser och vilken hjalp skulle gora skillnad for just Dig?

Ju béttre vi blir pa att stalla denna sistndmnda fraga, desto battre kommer vi att bli
pa att leverera en god vard med hog kvalitet och omtanke om den enskilda individ
som soker hjalp. MB ar en roll som sannolikt kommer att kunna spela en mycket
viktig roll i detta arbete.

Projektet vinner ocksa pa att vi har drivit detta pa tva kliniker. Det ar ett viktigt steg
i att tillsammans utveckla en vard som kan vara skraddarsydd och standardiserad pa
samma gang.

- Goran Rydeén och Svante Nyberg, verksamhetschefer inom
Norra Stockholms Psykiatri respektive Psykiatri Sodra
Stockholm



Inledning

Varen 2015 tog Brukarinflytandesamordnarna pa Psykiatri Sodra Stockholm (PSS) och Norra
Stockholms Psykiatri (NSP) ett gemensamt initiativ till att ansoka om PRIO-medel for
projektet Medarbetare med Brukarerfarenhet. Vi beviljades ekonomiska medel i form av
2.120.000 kr och efter en del forberedelser drog projektet igang ute i verksamheterna i
december 2015. MB-projektet pagar till och med december 2016. Den hér rapporten utgor en
sammanstallning av MB-projektets forsta fem manader, januari — maj 2016.

Det fanns tva skal till att vi gjorde ansokan. For det forsta sag vi ett potentiellt behov av en
funktion som MB i vara vardteam, och ville se om det kunde fa liknande effekter har som det
fatt i andra lander. For det andra vet vi fran vart tidigare arbete att patienter inom
heldygnsvarden har ett aterkommande dnskemal om att avdelningarna ska erbjuda
strukturerade, enkla aktiviteter som ett satt for patienterna att halla sig aktiverade och avleda
jobbiga tankar och kanslor. Vi sag en mojlighet att sammanfoga dessa tva behov till ett
projekt, som i stort handlar om att férsoka gynna aterhamtningsprocessen (Topor 2011) for
personer som vardas inom psykiatrin.

En Medarbetare med Brukarerfarenhet (fortsattningsvis MB) dr en svensk variant av det man
internationellt ofta kallar Peer Support Worker (fortsattningsvis PSW). En MB inom vart
projekt ar kort och gott en person med egen erfarenhet av psykisk ohalsa och aterhamtning,
som anstalls med denna erfarenhet som kompetenskrav. Personen arbetar som ett komplement
till ett mer traditionellt vardteam lokalt pa en avdelning eller mottagning, och har en
mentorsliknande roll for patienterna den moter. Personen kompletterar det professionella
perspektivet med det egenerfarna, och pa sa satt ge en bredare information och stod till de
patienter som sa onskar.

En evidensbaserad praktik bestar enligt Socialstyrelsens definition av kunskap fran tre olika
omraden: Forskningen, de professionellas erfarenheter och brukarnas erfarenheter
(Socialstyrelsen 2012). Ett satt att se det ar att en MB kan bidra till att verksamheten dven kan
erbjuda patienterna kunskap och stod fran det egenerfarna perspektivet. Det finns en valkand
kraft och hoppfullhet i att personer i en utsatt och stigmatiserad position far mota nagon som
“varit ddr” sjilva, men tagit sig vidare. Det kan ocksa vara till hjalp for personalen, som bitvis
arbetar med komplexa situationer och svara livsdden, att ha en i teamet som ar en konkret
representation for hopp och aterhamtning.



Lathundssammanfattning av rapporten

Data for den hér uppfoljningen har samlats in via métningar av antalet genomforda aktiviteter
samt antal deltagare, enkéter till patienterna samt via kvalitativa intervjuer av enhetschefer (en
och en), omvardnadspersonal (fokusgrupper) och MB (fokusgrupp). Genomférandet och
analysen av intervjuerna har genomforts av Anne Denhov (forskare, pa uppdrag av MB-
projektet), som i 6vrigt inte deltagit i arbetet med projektet.

Oppenvarden

Under projektets forsta halva gick mycket tid at att etablera MB pa avdelningarna. Insatser
mot dppenvarden har darfor endast forekommit sporadiskt. En kort utvardering av detta
aterfinns langre ner, resultatet var 6vervagande positivt. Under projektets andra halva kommer
vi rikta 0ss mer mot Gppenvarden.

Aktiviteternas antal, regelbundenhet och deltagarantal

Genom de métningar som gjordes av de aktiviteter MB var alagda att genomfora, kan vi se att
de klarat sitt uppdrag:

1. De har regelbundet hallit i morgonsamlingar, promenader, kreativ verkstad och hjélp
till med Patientforum pa en niva som motsvarar projektmalet.

2. Det finns ett intresse fran patienthall att delta pa dessa aktiviteter (det vill saga: det ar
inte nagot de 6nskar sig och sedan inte gar pa).

Matningarna visar aven att det tar ett par manader innan en aktivitet etablerar sig pa
avdelningen som en del av en rutin. | synnerhet de aktiviteter som kraver en mer uttalad
samverkan och informationsoverforing mellan flera olika funktioner (t ex promenad, dar
lakare, omvardnadspersonal och MB behdver skapa rutiner for kommunikation kring vilka
patienter som bedéms kunna ga ut med MB och inte).

De redskap vi hade for att gora matningarna var inte sérskilt exakta, vilket vi var medvetna
om fran start. Det ar darfor svart att dra mer detaljerade slutsatser &n sa.

Patientenkater

Totalt svarade 124 patienter pa enkaten. Sammanfattningsvis far MB och de aktiviteter de
medverkat i fatt ett gott omdome. Majoriteten av de som svarat har kryssat i positiva
svarsalternativ kring MB och aktiviteterna. Nagra fa har uttryckt missndje, resten har
markerat svarsalternativ som “vet ej” eller ”varken eller”.

MB-kontakten
55% av de svarat uppgav att de haft kontakt med en MB under vardtiden.

e 82% av dem som haft kontakt med MB svarade att kontakten varit "mycket bra” eller
”bra”.



e Pa fragan om det varit till hjalp att traffa MB, svarade 80% “Ja” eller “delvis”, 12%
svarade "nej” och 4% svarade “vet ¢j”.

45% av de tillfragade patienterna har svarat att de inte pratat eller haft kontakt med MB under
vardtiden. Vad det beror pa ar svart att veta. Tanken med MB som frivillig insats innebér att
nagra valjer bort det och det ska man ska ha full ratt att gora. Det &r mojligt att antalet
patienter som véljer att anvanda sig av en MB kan forandras at nagot hall Gver tid, om
funktionen blir mer befast. Men det ar svart att sia om i nuléaget.

Aktiviteterna
54% av patienterna som svarat pa enkaten svarade att de deltagit i ndgon av aktiviteterna
under projekttiden. 37% svarade att de inte deltagit i nagon aktivitet.

e 83% av de som deltagit tyckte det varit ”bra” eller ”’mycket bra” att delta, och 10
svarade “’varken bra eller daligt”.

e Pa fragan om aktiviteterna varit till hjalp for dem svarade 86% “ja” eller “delvis”, 4%
svarade nej och 4% svarade “vet e]”.

Intervjuer

Av intervjuerna framkom foljande teman:

Farhagorna som fanns innan besannades inte

| forberedelserna och riskanalyserna férekom det oro kring rollen och uppdraget. De bestod bl
a i att MB skulle bete sig granslost, bli sjuka eller fa aterfall, eller att stimningen pa
avdelningen skulle bli anstrangd och att man inte skulle vaga prata fritt. Det fanns ocksa
farhagor fran MB om att inte bli inslappta i gruppen. Dessa farhagor besannades inte.

MB ger direkt patientnytta

De intervjuade beskrev att man kunde se hur MB pa avdelningen gav en tydlig och direkt
patientnytta, till skillnad frdn manga andra projekt dar patientnyttan kunde kannas mer otydlig
eller avlagsen.

MB haller i aktiviteter

De intervjuade beskriver hur aktiviteterna MB arbetar med handlar om mer &n bara
tidsfordriv. Aktiviteter bidrar till struktur och ordning pa avdelningen. De ger ocksa ett
innehall i varden som ges ett hogt varde av patienterna. Det beskrivs som en fordel att MB har
aktiviteter som separat ansvarsomrade, da omvardnadspersonalen latt blir distraherade av
andra arbetsuppgifter.

MB bidrar till synvindor

De intervjuade beréattar hur narvaron av MB pa avdelningen é&r attitydférandrande. MB bidrar
med ett annat synsatt, som gor att personalen ser olika situationer ur nya perspektiv. MB &r
nagon omvardnadspersonal radfragar i olika situationer och beskrivs som en lank mellan
omvardnadspersonalen och patienterna. De beskriver ocksa hur MB blir konkreta exempel pa
mojligheten till aterhamtning, som ett hopp for bade patienter och personal.



Organisatoriska teman

Gransdragningar: Av intervjuerna framkommer ocksa att man inledningsvis fick dgna en del
tid at att konkretisera den gransdragning som finns mellan omvardnadspersonalens
arbetsuppgifter och MBs arbetsuppgifter, ndgot som bade var vantat och en del av syftet med
projektet (att prova en ny funktion inom psykiatrin).

Otydligheter i projektstyrningen: Det framkommer ocksa att det for vissa chefer fanns
otydligheter kring hur projektorganisationen var uppbyggd och ”vem som egentligen
bestimde”. Arbetsfordelningen mellan projektledare och enhetschef har sett olika ut
klinikerna emellan. Risken for forvirring verkar 6ka ju mer ansvarsomraden som lyfts fran
chefen och istallet hamnar pa andra (t ex schemaldggning). Det hade ocksa behdévt vara
tydligare fran start att MBs arbetsbeskrivning och arbetsprinciper var styrdokument for
projektet och inte nagot som var valbart. Hur enhetschefen och MB sedan konkretiserat
styrdokumenten ner till faktiskta arbetsuppgifter har sett lite olika ut avdelningarna emellan,
och déar bor det finnas utrymme for flexibilitet och egna initiativ.

Vikten av handledning: Det framkommer ocksa med all tydlighet att den egna handledning
som funnits for MB-gruppen varit mycket betydelsefull.



Projektets syfte och mal

Syfte

e Att erbjuda patienter inom heldygnsvarden ett utokat och mer fast utbud av aktiviteter

e Att bredda kompetensen i arbetsgruppen genom att anstélla personer i stddjande
funktioner som &r 6ppna med sin egen erfarenhet av psykisk ohalsa och aterhamtning

Projektmal

1. Fasta aktiviteter i heldygnsvarden

2. Kamratstodjande insatser

3. Konkreta exempel pa aterhamtning (goda forebilder)
4. Okning av patient- och anhérigutbildningar

Hur det ska genomféras

MB ska tillsammans med omvardnadspersonal genomfora schemalagda aktiviteter i
heldygnsvarden.

a) Tva kreativa verkstader per vecka och avdelning

b) Fem promenader varje vecka

c¢) |den man avdelningen eller mottagningen erbjuder andra allmanna aktiviteter, fysiska
som sociala, medverkar MB i dessa och &r behjalpliga i genomforandet i man av
utrymme utifran arbetstid.

Dessa aktiviteter ska ske pa fasta, regelbundna tider i veckan.

| 6ppenvard ska MB delta i psykoedukativa grupper och/eller PP1 (psykopedagogisk
intervention) tillsammans med personal. Detta sker pa en mottagning vid ett tillfalle i veckan.

Varje vecka ska MB ocksa traffa brukarinflytandesamordnare (BISAM) samt arbetsledaren
(projektledaren). Detta for att tillgodose behoven av vagledning, arbetsledning och kollegial
handledning som kan finnas hos MB.

Tillagg

Nar vi skrev anstkan var det svart att uppskatta vad MB skulle kunna hinna med. Nar vi
hunnit langre in i forberedelserna till projektet sag vi att det fanns utrymme for fler fasta
aktiviteter an kreativ verkstad och promenader. Vi la darfor till ytterligare tva fasta uppgifter
for MB: Halla morgonsamling varje vardagsmorgon (antingen sjélva eller tillsammans med
omvardnadspersonalen), samt paminna och informera patienter om Patientforum, som
BISAM och enhetschefen haller i en gang i veckan.

Det innebér att MB har totalt fyra fasta aktiviteter att arbeta med inom projektet:
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Kreativ verkstad 2ggr/v

Promenad varje vardag for den som vill och far
Morgonsamling varje vardag

Hjélpa patienter till Patientforum.

O

I mén av utrymme och tid kan MB dven starta upp andra aktiviteter. Dessa kallar vi ”0vriga
aktiviteter. Dar raknas dock bara aktiviteter som &r ordnade, ledda av MB eller
omvardnadspersonal och sker pa fasta tider veckovis (alltsa inte spontana aktiviteter).

Begrepp

Vissa begrepp aterkommer lépande i rapporten. Har foljer den definition av nagra av dem.

Medarbetare med brukarerfarenhet (MB)

En person som arbetar i patientnara arbete med den egna erfarenheten som grund. Personen
har en stédjande funktion och kan liknas lite vid en mentor. Begreppet anvénds &ven i Norge,
for samma funktion (Medarbeidere med brukarerfaring).

Peer support worker (PSW)

Det engelska begreppet for Medarbetare med Brukarerfarenhet. Kan dven kallas Expert by
experience. Den engelsksprakiga varlden har samma problem som vi med att hitta en lamplig
och gemensam term for funktionen, men det vanligaste verkar anda vara Peer support worker.

Kamratstod

Kamratstod ar det svenska ord som historiskt sett anvants for det engelska begreppet peer
support. Det har mest forekommit i foreningssammanhang och syftar da pa det stod man kan
uppleva av att umgas med personer med samma erfarenhet som en sjélv. Det gar att skilja
mellan formellt kamratstdd (som MB och PSW skulle kunna falla under) och informellt
kamratstod (att inom en forening eller annat socialt sammanhang umgas informellt med
personer med liknande erfarenhet som en sjalv). | det formella kamratstodet ingar t ex inte att
bli vanner och umgas privat, medan det i det informella kamratstodet mycket val kan bli sa
(det kanske till och med &r efterstravansvart). Vi ser ingen vardeskillnad mellan formellt och
informellt kamratstod, bada foreteelserna har sin plats och kan komplettera varandra. Men de
skiljer sig s& pass mycket at att det kan bli forvirrande att kalla dem for samma term.
Kamratstod &r i dagens lage ett ratt alderdomligt ord som fa kanner till utanfor
foreningsvarlden. Manga upplever dessutom att det har en politisk klang. Forvéaxlingsrisken
kring huruvida kamratstod handlar om en professionell relation eller en vénskapsrelation &r
ocksa ratt hog. Var installning ar darfor att kamratstod inte ar ett sarskilt lampligt ord att
anvanda for den formalisering av rollen som MB anda innebar.

Brukarinflytandesamordnare (BISAM)

Det finns flera olika former och metoder for att stodja brukarinflytande inom offentlig
verksamhet, att anstalla en BISAM dr ett satt att samordna verksamhetens arbete med detta.
Fran hosten 2005 till sommaren 2007 drevs Inflytandeprojektet (ett samarbete mellan
Nationell psykiatrisamordning, Nationell samverkan for psykisk halsa, Ersta Skondals
Hogskola, Ersta diakoni och Stockholms lans sjukvardsomrade) dar huvudfokus var
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brukarinflytandefragor. Metoderna som testades var brukarrevision och samordnare for
arbetet med brukarinflytande, BISAM (Nationell Psykiatrisamordning (odat.); Lindqvist
2007; Rénnmark 2008).

Ett kompetenskrav for att kunna arbeta som BISAM inom SLSO &r att man har egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa och ar 6ppen med detta. En 6verblick av BISAM-funktioner i
Sverige i stort visar att de verksamheter som valt att inrdtta en BISAM-funktion gjort och
tankt olika kring huruvida det ska finnas ett kompetenskrav om 6ppet egenerfaren eller ej.
Huvuduppdraget for BISAM inom SLSO é&r dock likartat: Att pa organisatorisk niva skapa
och uppratthalla strukturer for 6kad delaktighet och inflytande for patienterna inom
verksamheten. Hur arbetet sedan ar utformat skiljer sig dock nagot mellan verksamheterna.

Anda sedan BISAM startade 2006 har det funnits tankar om att ha en motsvarande funktion
aven pa avdelnings/mottagningsniva, i likhet med MB.

Oppet egenerfaren

Med detta menar vi kort och gott en person som &r eller har varit patient eller klient inom en
kommunal- eller landstingsdriven psykiatrisk verksamhet, samt att personen ifraga ar 6ppen
med den erfarenheten infér omgivningen. Det finns en mangd medarbetare inom
manniskovardande yrken som sjélva varit eller ar patienter eller klienter, men det ar inte alltid
de &r 6ppna med det. An mer ovanligt &r att den anges som ett kompetenskrav for att fa
anstallning.

Syftet med 6ppenheten i tjanster som BISAM och MB handlar om att personen ska kunna
dela med sig av dessa erfarenheter pa ett satt som blir hjalpsamt, bade for organisationen, for
andra kollegor och for patienter. Det har alltsa inget terapeutiskt syfte for personen sjalv.
Sjalvklart har en 6ppet egenerfaren fortfarande réatt att sjalv bestdmma vad och hur mycket
den delar med sig av, kravet om 6ppenhet handlar inte om att ndgon ska tvingas att blotta sant
den anser vara privat. Var gransen for personligt och privat gar ar saledes en fraga som dven
en BISAM eller MB far brottas med, i likhet med manga andra yrkesfunktioner. Men om
gransen for privat gar vid det faktum att man varit patient inom psykiatrin, ar man inte
lamplig att arbeta som MB eller BISAM.
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Rapportens disposition

Den hér rapporten skrivs halvvags in i projektet. Syftet &r dels att gora en uppfoljning av det
som skett hittills, men i huvudsak handlar det om att forsoka dra lardomar infor framtiden.
Forhoppningsvis gor vi en avslutande rapport efter att projektet avslutats i december 2016.

Det material vi samlat in for uppféljningen kommer fran tre kallor: Intervjuer med personal,
enhetschefer och MB, en patientenkéat samt statistik 6ver aktiviteterna som genomforde pa
avdelningen. Dessa tre kéllor redovisas var for sig i tre olika resultatavsnitt (resultatsavsnittet
med intervjuerna ligger i sin helhet som bilaga (se bilaga 6), i rapportens resultatavsnitt finns
en summering). De tre resultatavsnitten foljs sedan av ett diskussionsavsnitt med vara egna
tankar om hur det gatt och vilka lardomar vi dragit hittills.

Mer information om MB, PSW och hur vi startade upp arbetet finns sist i rapporten, efter
diskussionsavsnittet.

Alla som arbetar inom projektet har bidragit med insamling av de data som den hér rapporten
bygger pé. Projektledarna Asa Steinsaphir och Anders Thorgren har sammanstéllt insamlade
data till grafer. Texten &r skriven och sammanstélld av Asa Steinspahir utifran diskussioner
med projektets lasgrupp och styrgrupp, om inte annat star. (Lasgrupp: Asa Steinsaphir,
Anders Thorgren, Klas Sundstrém, Ann-Sofie Olsson, Anne Denhov och Malin Lindgren.
Styrgrupp: Verksamhetschefer och bertrda sektionschefer inom respektive klinik).

Datainsamling

Syftet med att samla in data har varit for att kunna folja upp och ge aterkoppling under resans
gang. Vi har varken haft tidsutrymme eller ekonomiska medel for att samla in data i
forskningssyfte. Darfor kan resultaten fran enkaterna och aktivitetsmatningen bara ses som
grova riktmarken pa hur det gatt hittills.

Brister i datainsamlingen

Pa en av avdelningarna misslyckades vi med att méata aktiviteter och samla in patientenkater.
Resultatavsnitten som ror patientenké&ten och aktivitetsmatningarna avser darfor bara tre av
projektets fyra avdelningar. Intervjumaterialet daremot kommer fran alla fyra avdelningarna.
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Resultat: Patientenkater

Som tidigare namnts redovisas enkatsvar for tre av fyra deltagande avdelningar.

| samband med att man skrivits ut fran heldygnsvarden har man haft méjlighet att fylla i en
enkat (se bilaga 4) om kontakten med MB och MBs arbetsuppgifter med aktiviteter. Totalt
svarade 124 patienter pa enkéten, vilket motsvarar cirka en tredjedel av de utskrivna
patienterna.

Kontakten med MB

| enkaten fragade vi om patienten haft kontakt med en MB under sin vardtid, om den tyckt
kontakten med MB varit bra eller dalig och om den tyckt kontakten med MB varit till hjalp
eller inte.

Andel som haft kontakt med MB
Diagram 1

Andel som svarat att de haft kontakt
med MB under sin vardtid

55%

19% 16%
H B =
Ja Nej Vet gj Ej svar

55% (68 st) svarade att de haft kontakt med en MB under vardtiden. 19% svarade “nej” och
16% “vet ej”.



Var kontakten med MB bra eller dalig?
Diagram 2

kontakt med MB

57%

25%

Vad patienterna tyckte om att ha

| —
Bra

Varken bra eller Mycket daligt
daligt

Mycket bra

82% av de som haft kontakt med MB svarade att kontakten varit mycket bra eller bra. 7%
svarade “’varken bra eller daligt”, och 3% tyckte det var “mycket daligt”.

Var kontakten med MB till hjalp?
Diagram 3

59%

21%
12%

4%
I

Andel som tyckte MB varit till hjalp

Nej

Ja Delvis

Vet ej

80% av dem som haft kontakt med MB tyckte att det varit till hjalp. 12% svarade tyckte inte

det varit till hjalp och 4% visste inte.

14

Sammanfattningsvis far MB ett gott omddme av patienterna via enkaterna. Majoriteten av de
patienter som svarat att de tagit del av insatserna anger ocksa att de uppskattar dem och att de
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varit till hjalp, helt eller delvis. Det finns nagra som varit missnojda eller inte tyckt det varit
till hjalp.

45% av de tillfragade patienterna har svarat att de inte pratat eller haft kontakt med MB under
vardtiden. Vad det beror pa ar svart att veta. Nagra av vardtiderna ar visserligen valdigt korta
och det kanske inte hinns med, men vi raknar ocksa med att patienter véljer bort att ta kontakt
med MB, av olika skal. Det har dven vara MB vittnat om: Alla patienter &r inte intresserade av
den har insatsen, atminstone inte i alla lagen. Tanken med MB som frivillig insats innebar att
nagra valjer bort det och det ska man ska ha full ratt att gora. Det ar majligt att antalet
patienter som valjer att anvanda sig av en MB kan forandras at nagot hall dver tid, om
funktionen blir mer befast. Men det ar svart att sia om i nulaget.

Det ar ocksa 16% som svarat att de inte vet om de haft kontakt med MB eller ej. Var
forhoppning ar att det kommer bli tydligare for bade patienter och personal vem som ar MB
och vad MB gor, ju mer etablerad rollen blir.

Aktiviteterna

| enkéten fragade vi om patienten deltagit i nagon aktivitet under sin vardtid, om den tyckt
aktiviteten var bra eller dalig och om den tyckt aktiviteten varit till hjélp eller inte.

Deltagande i aktiviteter
Diagram 4

Andel som svarat att de deltagit i
aktivitet under sin vardtid

54%

37%

7%
I

Ja Nej Vet gj Ej svar

1%

54% (74 st) av de som svarade angav att de deltagit i nagon eller nagra av de organiserade
aktiviteterna som ingick i projektet.
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Var det bra eller daligt att delta?
Diagram 5

Vad patienterna tyckte om att delta i
aktiviteter

43% 40%

10%

4%

2%
. —
Mycket bra bra varken bra eller mycket daligt ej svar
daligt

85% av de som deltagit i en aktivitet tyckte att det var ”bra” eller ’mycket bra” att delta. 10%
tyckte varken eller. 2% upplevde det som mycket daligt.

Var aktiviteterna till hjailp?

Diagram 6

Andel som tyckte aktiviteter varit till
hjalp

64%

22%
. 4% 4% 4%

I I I

Ja Delvis Nej Vet €] Ej svar

Pa fragan om de tyckt det varit till hjdlp att delta i aktiviteterna svarade 86% Ja” eller
”Delvis”. 4% svarade ”Nej” och 4% svarade "Vet ¢;j”.
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Sammanfattningsvis har lite 6ver halften av patienterna som svarat pa enkaten deltagit i nagon
aktivitet under projekttiden. Majoriteten av dem har tyckt aktiviteten varit bra eller mycket
bra, och de allra flesta har ocksa tyckt att aktiviteten varit till hjalp for dem.

Angaende vilka aktiviteter patienterna deltagit i ser fordelningen ut enligt nedan.

e Over halften har deltagit i fler &n en av de olika aktiviteter avdelningarna erbjudit.

e Morgonsamling &r den aktivitet de flesta deltagit i (6ver 70%). Det ar ocksa den
aktivitet som erbjudits flest ganger (varje vardagsmorgon) och som finns tillganglig
for alla inneliggande patienter.

e Promenad och kreativ verkstad har hélften deltagit i (vardera 50%). Kreativ verkstad
halls tva ganger i veckan. Promenad ar begréansat till de patienter som bedéms kunna
ga ut med MB.

e Patientforum har mindre &n hélften av de svarande deltagit i (40%). Patientforum halls
en gang i veckan.

e 23% svarade att de deltagit i andra aktiviteter (ex gym, samtal, hoglasning, schack,
TV). Dessa aktiviteter holls i man av tid och utrymme och ingick inte som krav for
MB att halla i projektet.

Vi hoppas kunna folja upp hur deltagandet gatt under projektets andra halva, da det vi métt nu
handlar om uppstarten av nagot, och inkluderar alla svajigheter och barnsjukdomar som en
uppstart innebar.

Oppenvarden

| projektets mal ingar att MB gor vissa insatser riktade mot 6ppenvarden. Det har forekommit
i liten skala under projektets forsta fas, t.ex. i form av att MB i nagot fall deltagit i PPI-
utbildningar pa éppenvarden. DA det visat sig vara fullt tillrackligt for MB att etablera sig och
hantera sina uppdrag i heldyngsvarden under de forsta manaderna, valde vi att skjuta upp
ytterligare insatser mot 6ppenvarden till projektets andra fas. De fa tillfallen MB deltog i PPI
under den hér fasen fick dock mycket positiv feedback i PPI-utbildningens utvérderingsenkat,
som redovisas hér.

Enkiter fran PPI

Sammanlagt 19 enkater fylldes i fran de PPI-utbildningar dar MB deltagit. P4 fragan "Hade
du glddje av deltagarens beréttelse?”” (dir deltagaren i det hir fallet var MB), valde 15 st
svarsalternativet ’helt” och 4 st "'till stor del”. Ingen kryssade “delvis” eller inte alls”.

Av de som valde att skriva en eget formulerad kommentar, gav samtliga positivt berém till
MB. Dessa kommentarer aterfinns nedan (kommentarerna har neutraliserad vad galler kon,
och namn har ersatts med "MB”).

e Mycket angelaget att hora erfarenheter fran nagon som haft bipolar diagnos en langre
tid. Dessutom gripande livsberattelse, val framford.
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MB var fantastisk! Det var valdigt inspirerande och intressant. Och hen verkar ha ett
roligt jobb!

MB var fantastisk!

MB var jattebra!

Mycket gripande och bra, intressant med MB som forelaste om sitt liv. Aven det évriga
— jattebra. Tack.

Riktig retoriker! Positivt — konkret!

Intressant och personligt.

Superbra! Arlig och personlig.

Bésta hittills under kursen.
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Resultat: Intervjuer

Intervjuer

Intervjuer med MB, enhetschefer och grupper av omvardnadspersonal genomfordes pa
samtliga avdelningar och analyserades av en for projektet utomstaende person. En mer
utforlig redovisning av tillvagagangssatet och sjélva intervjumaterialet finns i bilaga 6:
Intervjuer.

Av intervjuerna framkom féljande teman:

Farhagorna som fanns innan besannades inte

| forberedelserna och riskanalyserna férekom det oro kring rollen och uppdraget. De bestod bl
a i att MB skulle bete sig granslost, bli sjuka eller fa aterfall, eller att stamningen pa
avdelningen skulle bli anstrangd och att man inte skulle vaga prata fritt. Det fanns ocksa
farhagor fran MB om att inte bli inslappta i gruppen. Dessa farhagor besannades inte.

Tank om de blir akut sjuka, tank om de gar i allians med patienterna och kommer
i intressekonflikt, tank om dom blir utbranda och inte kan sétta granser, tank om
personalen kanner att de far munkavle och inte kan vara fria nar man fikar utan
att man maste tankta pa vad man sager. (Enhetschef)

Vi var radda att de skulle komma hit och tala om fér oss hur varlden skulle se ut
och skriva oss pa nasan allt vi gjorde fel. Men det har de inte gjort!
(omvardnadspersonal)

Det fanns en viss oro att det inte skulle ga att prata fritt pa handledning men det
har helt vént. MB har varit en tillgang. De kan tom férsta att personal kan bli
trotta pa vissa patienters beteende. (omvardnadspersonal)

MB ger direkt patientnytta

De intervjuade beskrev att man kunde se hur MB pa avdelningen gav en tydlig och direkt
patientnytta, till skillnad fran manga andra projekt dar patientnyttan kunde kannas mer otydlig
eller avlagsen.

Det ar en sadan tydlig och omedelbar patientnytta fran dag ett. (Enhetschef)

MB haller i aktiviteter

De intervjuade beskriver hur aktiviteterna MB arbetar med handlar om mer &n bara
tidsfordriv. Aktiviteter bidrar till struktur och ordning pa avdelningen. De ger ocksa ett
innehall i varden som ges ett hogt varde av patienterna. Det beskrivs som en fordel att MB har
aktiviteter som separat ansvarsomrade, da omvardnadspersonalen latt blir distraherade av
andra arbetsuppgifter.
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MB tillfor morgonsamling och aktiviteter strukturerat och schemalagt. Det har
blivit en struktur for patienterna som &r trygghetsskapande och bringar lite
ordning i kaos. Jag har fatt jattemycket feedback av patienter att aktiviteterna ar
bra av det skalet. Det ger mer innehall i varden. (Enhetschef)

MB star for kontinuitet. De dar sma sakerna som vi maste prioritera bort for att vi
inte har tid betyder mycket for patienterna. Det har blivit mycket lugnare pa
avdelningen. Dom som méaktar med att pyssla far nagonting att gora. Ibland har
vi sett att patienter delta som vi inte trodde kunde klara av det.
(Omvardnadspersonal)

| synnerhet promenader var ganska svart att fa till i borjan, da det kraver kommunikation i
manga led kring vilka patienter som gar ga ut med MB och inte, just utifran att MB var en ny
funktion som inte raknades som omvardnadspersonal.

Runt promenad har det varit ganska rérigt vem MB far ga ut med. Jag tycker att
MBs uppdrag skulle kunna utokas sa att det var grunden att de far ga ut med dem
som far ga ut med sallskap. (EC)

Om vi fick ga ut med patienterna skulle promenader ¢ka mycket héar hos oss. Som
det ar idag maste en annan personal félja med. Men vad gor jag med da, i det har
sammanhanget? Det har varit ett hinder for min utveckling som MB. Promenad &r
bra for att det blir samtal.(MB)

Efter att ladkarna pd en av avdelningarna borjat anvéinda sig av bedomningen ’promenad med
MB” (och inte bara ”promenad med personal”) 16ste sig promenadproblemen pa den
avdelningen.

Lakaren gor en individuell bedémning av vem patienten far ga ut med det kan
vara med anhorig, med personal eller med MB. Det &r enda séttet vi kan fa till det
s att MB kan ga ut sjalva med patient. (EC)

MB bidrar till synvindor

De intervjuade beréattar hur narvaron av MB pa avdelningen &r attitydférandrande. MB bidrar
med ett annat synsatt, som gor att personalen ser olika situationer ur nya perspektiv. MB &r
nagon omvardnadspersonal radfragar i olika situationer och beskrivs som en lank mellan
omvardnadspersonalen och patienterna. De beskriver ocksa hur MB blir konkreta exempel pa
mojligheten till aterhamtning, som ett hopp for bade patienter och personal.

Hjalper oss personal att se saker ur en annan synvinkel, vi personal ser ju saker
pa ett satt, det kan ju finnas andra satt och MB kan se det och det blir ju
unikt...De kan &ven ha samtal och hjélpa patienterna att se saker ur en annan
synvinkel. (Enhetschef)
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Till rollen hor @ven att vara en lank mellan personal och patienter, minska
klyftorna mellan vi och dom”. (MB)

MB har som en mellanposition. Det &r himla bra att fa ett slags mellanperspektiv.
De ser med andra 6gon. (Omvardnadspersonal)

Personen i funktionen

| MBs uppdrag ingar att kunna anvanda sina egna erfarenheter sa att de blir till hjélp bade som
en del i avdelningens utvecklingsarbete och i direkt patientkontakt. Bada dessa delar staller
stora krav pa MB.

MB jobbet har andra svarigheter an skotarjobbet. MB &r pa vissa satt ett svarare
jobb, t.ex. man maste kunna anvanda sina erfarenheter pa ett bra och konstruktivt
satt och pa vissa sétt ett enklare for man behdver inte har formagan att utfora
tvangsatgarder pa ett bra satt. Genom att man ska anvanda sina egna
erfarenheter kan MB vara ett mer personkansligt jobb an skétarnas. Valdigt
viktigt att det blir ratt person vi rekryteringen. En skotare eller sjukskoterska som
har egen erfarenhet kan ju valja att anvanda sina erfarenheter eller inte. MB kan
inte valja (Enhetschef)

Svarast i uppdraget att méta personerna, patienterna, dar jag varit. Visst jag har
egen erfarenhet men det ar ju unika personer som jag inte kan jamstélla med mig
sjalv, jag har ju ingen nyckel till dem bara for att jag sjalv varit patient. Det &r en
konst som jag inte per automatik har med mig bara for att jag ar egenerfaren. Det
ar ju ocksa sa att man sjalv far processa igen, hur var det nar jag var patient, ga
tillbaka i bandet och forsoka forstar vad just den har manniskan befinner sig utan
att projicera mitt pa den personen. Det &r oerhort komplext och den storsta
utmaningen. Det man ser ar ofta valdigt tungt manga ganger, manga personer
som forsokt ta sig liv och mar valdigt valdigt daligt och forsoka behalla sig sjalv i
det utan att bli avtrubbad. Det tycker jag ar méakta svart. (MB)

Vikten av den enskilde MBs personliga lamplighet &r ett tema som ar aterkommande
intervjuerna. Det verkar som det stélls hoga krav pa MBs forméga att “passa ithop” med bade
personalen och patienterna.

Det framhalls ocksa i intervjuerna att denna personliga lamplighet dven géller all annan
personal men det verkar finns sidor av MB funktionen som gér MB extra exponerade i sin
roll. En del av detta handlar om att de &n sd lange &r “testpiloter” i en helt ny funktion och en
annan del verkar vara inbaddad i uppdragets beskaffenhet.

Bor MB ha erfarenhet av samma diagnos som patienterna pa avdelningen?

En forutsattning for att kunna arbeta kamratstodjande & gemensam erfarenhet, men hur lika
behdver MB och patientgruppen vara? I detta projekt ingick bade avdelningar av ”allmén-
psykiatrisk” karaktdr och diagnosspecifika avdelningar. Fragan om MB bor ha erfarenhet av
samma typ av diagnos som patienterna pa avdelningen diskuterades i intervjuerna.
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Argumenten for att MB boér ha erfarenhet av samma diagnos som patienterna nér det ar
majligt speglas i foljande citat.

Jag tror att patienterna helst vander sig till just den MB som varit med om samma
sak. (MB)

Man har lattare att satta sig in i patientens problematik om man haft den specifika
upplevelsen, erfarenheten. (MB)

Det ar val jattebra om MB har erfarenhet av samma diagnos. Det skulle kdnnas
jattekonstigt om MB hade en annan diagnos an den vi har har. Vi ar ju anda en
diagnosspecifik avdelning. Nar patienter traffar MB med samma diagnos sa far de
se att det faktiskt gar att leva med den har sjukdomen, det gar att leva ett normalt
liv. Det tror jag kan betyda valdigt mycket bade for patienten och for anhériga.
MB kan &ven ge oss personal ett inifranperspektiv. Det vi tror géaller for alla
kanske inte gor det. (Omvardnadspersonal)

Det finns dven dem som anser att samma diagnos &dr ”0nskvart men inte
nddvandigt”’(Omvardnadspersonal)

Grundtanken &ar god att MB ska ha erfarenhet av samma typ av problem men
precis som alla andra &r MB olika och det &r bra och om diagnosen &r det
viktigaste ar tveksamt. Det kan vara dumt att nischa in sig bara pa diagnosen.
(Omvardnadspersonal)

Organisatoriska teman

Gransdragningar: Av intervjuerna framkommer ocksa att man inledningsvis fick agna en del
tid at att konkretisera den gransdragning som finns mellan MB och omvardnadspersonalens
arbetsuppgifter och MBs arbetsuppgifter, ndgot som bade var vantat och en del av syftet med
projektet (att prova en ny funktion inom psykiatrin).

Tve-eggat att skriva journal. Risken finns att det unika med vart perspektiv hotas
lite grann att MB blir dnnu mer en del av "systemet” och en av den reguljira
varden. Risken &r att vi far mindre tid och mindre energi for det viktigaste —
patienterna. Kanske finns en risk for konflikter om patienten téanker att allt den
sager kommer i journalen (MB)

Det har hant att patienterna sagt att de garna vill prata men velat att det ska
stanna "mellan oss”. Jag har da sagt att jo bara du inte sédger att du ska gora
nagot farligt eller sa eller att det &r nagot som &r viktigt for din sjukdom eller
viktigt i det att du ar inskriven har. (MB)

Det ar tydligt vad vi inte ska gora, vi ska inte pa nagot vis ga in i nagon slags
skotarroll, utfora nagra slags omvardnadsuppgifter eller ta pa oss ett ansvar som
vi inte har kompetens eller utbildning for att géra. (MB)
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Nu har nog alla forstatt att MB &r en av oss men ska inte gora vissa saker. Det
har tagit lite tid. (Omvardnadspersonal)

Otydligheter i projektformen: Det framkommer ocksa att det for vissa chefer fanns
otydligheter kring hur projektorganisationen var uppbyggd och ”vem som egentligen
bestamde”. Arbetsfordelningen mellan projektledare och enhetschef har sett olika ut
klinikerna emellan. Risken for forvirring verkar 6ka ju mer ansvarsomraden som lyfts fran
chefen och istallet hamnar pa andra (t ex schemaldggning). Det hade ocksa behovt vara
tydligare fran start att MBs arbetsbeskrivning och arbetsprinciper var styrdokument for
projektet och inte nagot som var valbart. Hur enhetschefen och MB sedan konkretiserat
styrdokumenten ner till faktiskta arbetsuppgifter har sett lite olika ut avdelningarna emellan,
och dar bor det finnas utrymme for flexibilitet och egna initiativ.

Tydlighet i rollerna och kommunikationen mellan projektgruppen och
avdelningscheferna skulle kunna vara mycket battre. Ibland har projektledningen
tyckt en sak och enhetschefen tyckt en annan sak om vad jag ska géra. (MB)

Projektet har varit lite otydligt styrt. Jag vet inte riktigt vem som bestdmmer. En
otydlig hierarki. Det dr i alla fall inte jag som bestimmer... Mdnga som har
synpunkter Det verkar vara den har styrgruppen som bestammer. Hade varit bra
med en rejal kontaktperson i styrgruppen. Det &r ju jag som ar chef och har ett
arbetsgivarperspektiv. Jag ar arbetsgivare for MB men har inget att séga till om i
projektet...Kdnns lite underligt, Till exempel kan en MB flyttas till en annan
enhet. (Enhetschef)

Vikten av handledning: Det framkommer ocksa med all tydlighet att den egna handledning
som funnits for MB-gruppen varit mycket betydelsefull.

Handledning en gang i veckan &ar oerhort viktigt for att yrkesrollen. Forst tyckte
jag det var for mycket med en gang i veckan men det har blivit valdigt viktigt.
Visar sig att mycket ar gemensamt oberoende av enhet och organisation. (MB)

En annan form av stod ar att de lokala MB stddjer varandra.

Speciellt viktigt vara tva i borjan. Svart att veta vad man ska gora i borjan. Nar
man kommit in lite mer i gruppen ar det lattare att vara ensam. (MB)

Skont att ha en kollega att spegla sina erfarenheter med. Gick samma schema
forsta tiden och sedan splittat. Kan bli valdigt ensam i sin roll. Klara fordelar
med att ga dubbelt. (MB)

For att MB ska kunna ha stéd av varandra behdver de passa ihop.



De &r jatte ndjda med sin handledning och att de har oerhdrt stort utbyte av
varandra. Det blev en bra matchning. (Enhetschef )

Eftersom MB dven under projektet ar anstéllda pa enheterna har cheferna ett ansvar.

Uppfoéljning av MB med tata avstamningar ar valdigt viktigt for de ar utsatta.
(Enhetschef)

Har MB fatt det stod de behdver?

Jag tror faktiska de har fatt det stod de behtver bade i sin egen handledning och
av varandra. Jag har inte fatt ndgon indikation pa att de kénts sig utelamnade
eller ensamma. (Enhetschef)

Framtiden -forslag fran de intervjuade

De intervjuade ombads att komma med forslag pa vad som é&r viktigt att tanka pa infor
kommande MB satsningar.

Det viktigaste infor framtiden ar att vi far behalla MB. (Omvardnadspersonal)
e Struktur, tydlighet och information

Vikten av struktur och tydlighet i uppdraget i allménhet och for vissa patientgrupper i
synnerhet lyfts fram. FOr vissa patientgrupper kan det vara svart att forsta skillnaden mellan
personalgrupper och dérfor vore det bra om MB hade mer strukturerade arbetsuppgifter.

Vi borde ha forberett oss battre och gjort ett ordenligt schema for MB med saker
de ska gora. Med var patientgrupp behdver man tanka med strukturerat. Man
skulle kunna ha lite olika upplagg beroende pa vilken patient grupp man har, man
kanske inte kan gora lika pa alla avdelningar (Enhetschef)

Man maste planera det noga planera introduktionen bade formellt och informellt.
Vara generds med att skicka ut information, berétta om, fa folk delaktiga och vara
med pa riskanalysen. Det ar oerhort viktigt hur man planterar ett projekt och
introduktionen Redan tidigt beréattade jag det for nagra i personalen och sa att
jag vara valdigt positiv och att det kommer att bli bra det. Det &r viktigt att man
far med sig folk. (Enhetschef)

e MBs uppdrag

Jag har ként det som ett hinder att ha sa fa befogenheter. Tex en lista med de
patienter som fa ga pa promenad med MB hade underléattat. En del regler som var
fran borjan kanske kan lattas lite pa nu. (MB)
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Jag hoppas pa att lakarna ska kunna bestamma att vissa patienter kan fa
“promenad med MB”, att det kan finnas en lista med lite fler patienter som vi kan
fa ga med pa promenad. (MB)

Skapa forum for att framfdra konstruktiv kritik och forbéattringsforslag

Vi borde &gna en del av en planeringsdag till att samla ihop vad MB sett och vad
vi kan gdra at det. Aterlamnandet av den kunskapen méste ske pa ett sddant satt
att det inte blir en anklagelse, tillrattavisande. Det &r ju delvis darfor de ar har.
Jag vill ju att de ska se. Och att vi kan ta upp det och bli battre. Men det blir
klurigt. Det ska inte ske I6Gpande utan pa en planeringsdag. Kanske kan BISAM
hjalpa till. (Enhetschef)

Utveckla MB-rollen

Hjalpa patienten att fa lite mer status i sin roll som patient och fa mer inflytande
over sin egen situation. Patienten ar ju i handerna pa de som har beslutsratten. Vi
skulle kunna hjalpa till sa att patienterna ar béattre forberedda infor lakarbesok
och om patienten vill hjélpa patienten att formulera fragor om varfor jag ar har
och vad hander sedan. Nagon form av strukturerad form av underlag. (MB)

N&r behovs vi egentligen bast? Kanske borja jobba kvallar och helger. Manga
patienter efterfragar mer pa kvallar och helger. (MB)

Lagga in praktik i kommande Mb-utbildningar

Nu nér det finns MB vore det val bra om nya MB fick auskultera innan de
borjade, ga bredvid nan vecka eller tva. Eller att en erfaren MB fran annan
avdelning gick med i borjan pa. Jag tycker introduktionen pa plats ar oerhort
viktig (Enhetschef)

Summering av analysen

I analysen beskrivs i huvudsak vikten av organisatoriska forutsattningar for att bevara MBs
unika yrkesidentitet dven pa sikt, samt hur rollen kan goras mindre “’personkénslig”.
Forfattaren tar bl a upp:

MB-funktionen i psykiatrisk heldygnsvard ar bade mojlig och 6nskvard, kanske till
och med oumbaérlig och ett blivande yrke i en snar framtid.
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e MBs bidrag &r unikt och kan inte erséttas av annan personalkategori.

e Om MB kan bidra till att personalen far mer hopp om mojligheten till aterhdmtning
kommer det sannolikt att mérkas i personalens kontakt med patienterna och i sin tur ge
Okat hopp hos patienterna.

o At forsoka fa kontakt med okanda manniskor utan att ha en tydlig anledning staller
aven stora krav pa social formaga. Kanske bidrar detta till att MB-funkionen beskrivs
som sa “’personkénslig”?

e Om MB har for mycket icke inbokad tid kan det uppsta en 6nskan om att MB bidrar
till annat arbete pa avdelningen sa att framforallt skotarna avlastas och att MB pa sikt
riskerar att utvecklas till en slags assisterande skotare”.

o Det behover finnas patagliga skillnader mellan 6vrig personal och MB, som
maérks av patienterna, for att MB ska bli igenkédnda som just MB.

o Kanske blir det synligt for patienterna att MB stannar kvar i pagaende aktivitet
eller samtal med patienter dven vid oro pa avdelningen, att de aldrig deltar vi
tvangsatgarder eller annan konkret maktutdvning som att 6ppna ytterdorr etc.

o Enannan vég vore att skapa organiserade och formella uppgifter som &r unika
for MB. De aktiviteter som lyfts fram i intervjuerna som en viktig insats for
patienterna ar ju inte endast MBs uppdrag utan ingar aven i skotaruppdraget.
Skulle det kunna finnas aktiviteter som &r unika for MB? Téankbart vore till
exempel ett mer formellt organiserat kamratstod som tydligt definierade
kamratstodjande samtal, stod i patienternas delaktighet i beslut i varden,
information om aterhamtning och om mojligheter utanfor varden att fa stod i
en aterhamtningsprocess.

Avslutningsvis skriver forfattaren:

| en samtid dar det l4tt matbara har foretrade, anses viktigt och far prioritet har det mindre
konkreta svart att géra sig gallande. Det MB tillfor i varden ar till vasentliga delar abstrakt
och svart att mata. Kan detta vara en risk for att MB-funktionen upphor nar projektmedlen ar
slut? Gar det att minska den risken? Kan MB bli ett nytt yrke i psykiatrisk vard?
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Resultat: Aktivitetsmatning

Som tidigare ndmnts redovisas aktivitetsméatningar for tre av fyra deltagande avdelningar. Det
som mattes var antalet halla aktiviteter och deltagarantal. Syftet med méatningarna var att

1. se om aktiviteterna holls regelbundet (ett av projektmalen)
2. ifall det fanns intresse fran patienternas hall att ga pa aktiviteterna.

Sekundéra syften med métningarna var ocksa att ge kontinuerlig feedback till MB, personal
och patienter.

Sammanfattning

Det vi kan visa &ar att

1. MB har lyckats med malet att erbjuda regelbundna, fasta aktiviteter pa
avdelningarna. Da och da stalls aktiviteter in av olika skal, men pa det stora hela
uppratthalls de med regelbundenhet.

2. Det finns ett intresse fran patienthall for att ga pa aktiviteterna. Aven om
deltagarantalet verkar skifta dver tid, sa ar det ingen aktivitet som patienterna helt
tappar intresset for, tminstone inte under var matperiod.

Nagot som resultatet mojligtvis visar ar dven att det tar tid for vissa aktiviteter att ta fart.
Promenader verkar ha tagit fart en bit in i projektet, medan kreativ verkstad och
morgonsamling fick en ”peak” under de forsta minaderna for att nu verka plana ut ndgot. Det
ar svart att avgora om det ar tillfalligt (MB-franvaro, lagre belaggning), ett helt naturligt
forlopp (intresset for det nya dvergar till en vardag) eller om det finns nagot som stor eller
hindrar. Det &r hur som haver viktig information for oss att ta med oss i projektet
fortsattningsvis och stdmma av ytterligare med MB och enhetschefer.

Brister i var metod

Vara matningar var inte avsedda att halla en vetenskaplig niva. Syftet var att i grova drag se
om vara projektmal uppfylldes, med de redskap vi hade tillgangliga inom projektets tid och
budget. Det ar for manga variabler inblandade som vi inte raknat med eller tagit hansyn till,
for att de data vi samlat in ska kunna analyseras pa detaljerad niva. Till exempel genomférdes
den forsta métningen av personal under november 2015, innan MB bdorjat. Dérefter matte MB,
vilket gjorde att personalen ofta glémde bort att skriva ner i vilken man de sjélva t ex gatt ut
pa promenad med patienter. Den “dippen” som ses for promenader i januari har sannolikt att
gora med att MB tagit 6ver ansvaret for matningar men annu inte kommit igang ordentligt
med sin verksamhet, samtidigt som personal slutat méta de promenader de sjalva genomfor.

Vi har inte heller haft utrymme och resurser nog for att se hur grundldggande patientdata
skiljer sig manaderna emellan. Det skiljer sig formodligen en del i beldggningsgrad, vilket
inte syns i de métningar vi gjort. Man bor ocksa vara medveten om att avdelningarna har olika
antal vardplatser (den minsta har 14, den storsta har 28). Har redovisar vi samtliga resultat
sammantaget. Resultaten for varje avdelning separat finns som bilaga (bilaga 5), men
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jamfoérelser avdelningarna emellan ska goras med forsiktighet eftersom det finns en hel del
skillnader i yttre faktorer.

Det hade &ven varit mer optimalt att ha en lika lang matperiod utan MB som vi hade med MB.
Jamforelsen med matmanaden november haltar och det &r vi medvetna om. Det ar svart att
jamfora matningar under en manad med néstan en hel vartermin. Dessutom har ansvaret for
matningen under november och under 6vriga manader legat pa olika parter vilket kan ha
orsakat olikheter i hur man genomfor matningen. Kanske hade det i efterhand varit béttre att
inte gora nagon fore-matning alls eftersom vi anda fick sa mycket osakerhet i de matningarna.
Vi valde att ta med férematningen anda, for transparensens skull.

Promenader

Det sdger kanske sig sjalvt, men sjalvklart hade samtliga avdelningar inom projektet
promenader med patienter i nagon form innan projektet. En avdelning hade gemensamma
promenader pa fast tid vardagar, en erbjod det men hade svart att fa till det med
regelbundenhet. En hade endast enskilda promenader vid behov. Det patienter dnskat
angaende promenader var mer av dem, och med storre regelbundenhet.

Diagram 7

Promenader

= Antal tillfdllen == Antal deltagare

123

86

nov (utan jan feb mar apr maj
MB)

Promenader var svart att fa till inledningsvis. Patienterna har olika nivaer av frigang, och det
gallde for MB att fa uppdaterad info om vad som géllde for vilken patient (MB har inte
tillgang till journalsystemet). MB kan inte heller ga sjalva med patienter som enbart har
beddmningen ”promenad med personal”, vilket hindrade manga promenader med MB (och
aven hindrade patienten att komma ut, da omvardnadspersonalen ofta far svart att hinna med).
Pa atminstone en av avdelningarna valde ldkarna att borja gora sarskilda bedémningar ifall
patienten kunde ga pa promenad med MB, vilket gjorde att manga fler patienter kunde fa
komma ut. Var tolkning &r att delar av den 6kning som sker mot slutet av matperioden har att
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gora med att MB och avdelningen klurat ut olika system for att komma forbi de svarigheter
som fanns i borjan.

Kreativ verkstad

Ingen av avdelningarna inom projektet hade nagon sorts kreativ verkstad innan MB kom. Det
blev den enda aktivitet som var helt ny for alla i projektet.

Diagram 8
Kreativ verkstad
= Antal tillfdllen == Antal deltagare
99

71
40

27T \/ 21

/
U
nov (utan MB) jan feb mar apr maj

Kreativ verkstad halls tva ganger i veckan. Maxantal mojliga kreativa verkstader per manad
for avdelningar inom projektet &r 24 (8 verkstader x tre avdelningar). Januari blev en
uppstartsmanad. Februari och mars ligger matningen kring maltalet. Samtliga avdelningar har
en dipp i april som vi inte riktigt vet vad den beror pa. | maj ser det bra ut igen angaende
tillfallen, men dar har deltagarantalet minskat. Det &r svart att veta vad det minskade
deltagarantalet beror pad. MB vittnar om att intresset for kreativ verkstad skiftar dver tid.
Ibland finns det en klick patienter som ar mer aktiva och da drar med sig andra patienter.
Andra perioder kan det vara manga patienter inlagda som har svart att komma igang, eller helt
enkelt inte ar intresserade. Det ar ocksa mojligt att intresset generellt for aktiviteten skulle
kunna minska efter ett tag. Det &r i sa fall nagot vi hoppas visar sig genom fortsatta matningar.

Morgonsamling

Tva av tre avdelningar hade en Morgonsamling igang innan projektet startade.



Diagram 9
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= Antal tillfdllen

Morgonsamling

= Antal deltagare
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Morgonsamling halls varje vardag. Maxantal méjliga morgonsamlingar per manad for
avdelningarna inom projektet ar 60 (20 vardagar per manad x tre avdelningar). Med undantag
av uppstartsmanaden i januari blir 70-80<% av morgonsamlingarna av. Genomsnittet pa
deltagare per morgonsamling har ocksa okat:

November: 5,5
Januari: 7,4
Februari: 6,8
Mars: 5,7
April: 6,7

Maj: 6,4

Patientforum

Patientforum skiljer sig en del fran de Gvriga aktiviteterna vad géller MBs uppdrag. Det halls
bara en gang i veckan och det &r BISAM som haller i forumen, inte MB. Antalet genomforda
Patientforum &r alltsa inte MBs ansvar. Det &r ocksa en aktivitet som samtliga avdelningar
haft under flera ar och som fungerat relativt val. MBs uppdrag kring forumen var att hjalpa till
att informera och paminna patienterna om mojligheten att delta.
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Diagram 10
Patientforum
e Antal tillfdllen == Antal deltagare
54

/ 41

—35 3
= 9 o o e 10

hd e 7/

nov (utan MB) jan feb mar apr maj

Den har matningen &r svar att tolka. En av avdelningarna hade inga patientforum alls under
tvd matmanader pga faktorer som berodde pa BISAM. En annan avdelning bytte dag och tid
for patientforum i borjan av aret, for att sedan byta tillbaka efter ett par manader da den nya
tiden krockade med annan aktivitet. Ytterligare ndgra forum stalldes in pga roda dagar. Ingen
av dessa omstandigheter forelag nar vi gjorde matningen av november. En annan mojlig
tolkning &r att ndarvaron avMB minskar behovet av patienterna att ga pa Patientforum.
Yiterligare ett satt att se det ar att matningen misslyckades med att ge nagot meningsfullt
resultat da for manga yttre faktorer paverkade situationen.

Ovriga aktiviteter

Ovriga aktiviteter var inte prioriterat inom projektet och utfordes i man av tid och lust.
Kategorin togs med bade for att se vad man hann med, om det fanns annat an de obligatoriska
aktiviteter som ocksa var intressant, men ocksa for att se att MB holl sig till de aktiviteter som
ingick som mal i projektet och inte prioriterade annat.
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Diagram 11
Ovriga aktiviteter
e Antal tillfdllen == Antal deltagare
110
6
40
23 25 Q
5 14
nov (utan MB) jan feb mar apr maj

Puckeln i mars beror pa att man pa en avdelning provade tre nya aktiviteter: Promenad med
vardhund, morgonstrack och séllskapsspel. Pa grund av nagra omsattningar i MB-funktionen i
april lyckades vi inte uppratthalla dem pa samma satt under april och maj.
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Diskussion

| det har avsnittet vill vi lyfta fram de svagheter och styrkor vi sett med hur projektet gatt
hittills. Vi avslutar med ett avsnitt med lardomar, dér vi bett olika funktioner inom projektet
att lista lardomar de dragit kring sin roll under projekttiden hittills.

MB fyller en viktig funktion och skapar varde for patienterna

De resultat vi far i de matningar vi gjort pekar alla mot att MB fyller en viktig funktion i
vardteamet och kompletterar existerande funktioner. | manga fall verkar det som att det ar
forst nar MB ar pa plats som vardteamet marker att det funnits ett behov. MB verkar bidra
med ndgot som i viss man &r en bild behovsflack” inom psykiatrin som organisation, men
som for de flesta patienter verkar vara sjalvklar.

Vardet ur patientperspektivet ar tydligt, utifran de data vi samlat in. En majoritet av de
patienter som haft kontakt med MB tycker kontakten varit bade bra i sig, men dven hjalpsam
for dem i deras situation. Omddmena fran personalgruppen som fatt en MB i sitt team ar
ocksa évervagande positiv, bade utifran vad de marker hos patienterna men ocksa utifran det
MB bidrar med i personalgruppen.

Patientvardet med MB &r i det har materialet sa tydligt och talar bast for sig sjélv i
resultatavsnitten sa vi inte kommer ga in och diskutera detta vidare har. Vi kommer istallet
lagga fokus pa de organisatoriska bitarna, da erfarenheten fran arbetet med att ha en BISAM-
funktion ar att detta ar a och o for att fa funktioner som bygger pa egenerfaren kompetens att
fungera som en naturlig del av en verksamhet.

Projektformens dilemma

Projekt innebar en balansgang: Det finns vissa grundkriterier som inte &r valbara. Vi ska gora
det vi sagt att vi ska gora nar vi ansokte om medel, och de definitioner och avgransningar for
MB-rollen som sattes vid projektets start ska galla, sa vida styrgruppen inte beslutar om
andringar. Annars blir det fort rorigt, och dessutom svart att utvardera.

Inom ramarna f6r dessa ”grundforutsittningar” ska utférarna ha mgjlighet att komma med
egna idéer och input i utformandet av arbetet, det &r till syvende och sist de som har storst
kannedom om arbetet och vardagen pa avdelningen. Dessutom vill nog fa bara vara en
utforare av order uppifran, for att ett projekt ska leva maste det finnas ett visst man av
handlingsutrymme. Vi lyckades olika véal med denna balansgang, vilket marks i intervjuerna.

Dra i handbromsen vad galler "extrauppgifter”

Det gar att anvanda en MB till hur mycket olika saker som helst: Forelasningar,
personaluthildningar, etc. En positiv synergieffekt av sana uppdrag é&r att fler far upp 6gonen
for MB och vad MB-funktionen kan tillféra. En negativ synergieffekt ar att det blir ett slitage
pa MB och luckor i sjélva syftet med MBs uppdrag: patientkontakten. Varje sant uppdrag
innebér ett avsteg fran MBs ordinarie tjanst och dess ordinarie syfte, som ska handla om
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kontakt med patienter och de patientnéra insatserna (dvs inte personalutbildningar och
forelasningar). Har galler det att halla tungan ratt i mun, sa inte MB blir upptagna (mentalt sa
val som fysiskt) av att springa runt pa olika utbildningar och insatser for personal och
organisation. Samtidigt ar det inte fel att ta vissa sana uppdrag da MB &r en okand funktion
som tjanar pa att bli mer kand. Finns BISAM inom verksamheten kan gransdragningen vara
nagot enklare, da den typen av uppdrag faller mer pa BISAM &n MB. Finns BISAM behdver
man & andra sidan vara medveten om att MB inte &r BISAM. Medan det ingar i BISAMs
uppdrag att studsa runt pa olika organisatoriska moten och personalinsatser, ingar det inte i
MBs uppdrag pa samma satt, och for MB sker det pa bekostnad av patientkontakt och andra
ordinarie arbetsuppgifter, vilket det inte gor for BISAM dar detta snarare utgor ordinarie
arbetsuppgifter.

Var rekommendation &r att begransa den typen av uppgifter, hur frestande det &n ar. Prioritera
framfor allt annat att de etablerar sig pa sin avdelning och blir sedda som en palitlig del av
ordinarie verksamhet dar. Det tar tid, det maste fa ta tid.

Svagheter

e Attviinte alltid lyckades med malet att MB skulle arbeta tva-och-tva. I praktiken
dok det upp en del hinder for det. Det kunde ha att géra med svarigheter att lagga
scheman, for stor produktionsiver fran projektledningshall, eller att de tva MB som
skulle jobba ihop helt enkelt inte kom sarskilt bra 6verens. Hér och var blev det sa att
MB arbetade ensamma. | nagot fall gick det okej, i andra fall inte. Fran
projektledningens hall galler det att halla fast vid att arbeta tva-och-tva ska innebara
att man gar storre delen av arbetspasset tillsammans pa samma avdelning, dven om de
bitvis gor sjalvstandiga uppgifter. Losningar dar tvd MB som arbetar halvtid gar olika
dagar, eller olika delar av dagen, blir inte bra. Nar det gar bra &r latt hant att forsoka
maximera produktion och arbetstid genom att vilja "tdcka” s& mycket som mojligt,
men i slutdnden tar det mer &n det ger. Aven om det forekommit att MB inom vart
projekt arbetat sjalva i perioder och att det i vissa fall fungerat, &r det inte ett sétt som
fungerar att bygga upp en stabil och varaktig MB-funktion pa inom en organisation.
Risken for utbrandhet &r for stor, alternativt risken att MB anpassar sig for mycket och
blir en “assistent”. Det méaste sjdlvklart inte innebdra att tva MB alltid jobbar hand-i-
hand arbetspassets alla timmar, men upplagget kraver en lyhdrdhet for vad MB
signalerar, utifran dem som personer och beroende pa situationen.

¢ Projektledningen hade behovt vara tydligare med att det fanns en
ansvarsfordelning mellan projektledningen och enhetscheferna. Utifran
intervjuresultatet ser vi att det inte varit tydligt for alla.

e Baéttre noggrannhet med att chefskapet for MBs anstallning ligger pa
enhetschefen. Schemaldggning och liknande praktiska saker kring anstéllningen ska
enhetschefen ansvara for, precis som situationer som rér samarbete/konflikter



35

medarbetare emellan. Projektledningen kan vara ett vardefullt stéd, men ska inte ta
over sana uppgifter. Vi tror att dessa bitar blev lite roriga och inte helt tydliga.

Halvtidsanstallningar innebar en del problem. For de som vill eller behéver jobba
heltid blir det ocksa svart och rorigt att dela tjanst med nagot annat. Det dr ocksa
svarare att lagga scheman for halvtidsanstallningar. Vi ar osakra pa om vi borde gjort
pa nagot annat satt i det hér projektet (att anstalla farre pa heltid hade t ex inneburit
mer ensamarbete), men det &r ett problem. Det finns inga fordelar i sig med att nagon
jobbar halvtid, om det inte ror sig om personens egen 6nskan eller behov.

Styrkor

Att det fanns en beredskap och ett intresse fran de deltagande avdelningarna att
ta emot MB pa avdelningarna. | nulaget ar det kontroversiellt att anstalla MB inom
psykiatrisk heldygnsvard. Vi ar mycket stolta och glada 6ver de avdelningar och
enhetschefer som ville vara med i projektet, hur de sdig MB som en mdjlighet och att
de under resans gang agnade tid och kreativitet at att I6sa de nya situationer som ett
projekt for med sig. Utan enhetschefernas och personalens positiva installning och
kreativitet hade projektet varit chanslost. Projektet hade aldrig kunnat bedrivas pa en
avdelning dar installningen varit skeptisk eller motvillig. Av alla styrkor &r nog detta
den vi tror haft storst betydelse.

Formalian. Det faktum att vi hade styrdokument i form av arbetsbeskrivning och
arbetsprinciper, samt hade satt kompetenskrav for rollen, underlattade vart arbete
mycket. Det var ocksa uppskattat av MB och av chefer. Att dessa dokument sedan
behdvde en del diskussioner for att omsattas till alla olika situationer som uppstar i
praktiken hade vi raknat med, och sdg som en del av projektets syfte. Hade vi statt
utan dessa dokument hade vi varit chanslésa. Det hade sannolikt slutat med att alla
gjorde efter eget huvud, vilket nog blivit rorigt bade for MB, kollegor och oss i
projektet. Vi fick ocksa positiv feedback pa detta under projektets gang.

Konkreta aktiviteter for MB att utfora, som byggde pa ett konstaterat behov hos
patienterna. Konkreta uppgifter blir en grund for de mer ”mjuka” arbetsuppgifterna
som ror samtal och vardagsmoten pa avdelningen. Vi fick feedback fran MB om att
detta var bra. Det hade inte nddvandigtvis behdvt vara aktiviteter. Vi tog det for att det
var ett konstaterat behov som vi beddmde att en MB kunde utféra under den tid vi
hade till hands.

Gemensam handledning fér MB-gruppen, lett av BISAM. Eftersom bada
klinikerna inom projektet hade BISAM, var det inte svart att ordna handledning som
leddes av egenerfarna med erfarenhet av rollen som dppet egenerfaren inom offentlig
verksamhet. Det var minst lika viktigt att fa traffa de andra MB och fa kollegialt stod
och erfarenhetsutbyten av 6vriga i gruppen. Inledningsvis hade vi en idé om att ndgon
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annan an BISAM skulle delta i MB-handledningen. Efter feedback fran MB &ndrade
vi det. Det handlade inget om att dessa personer var daliga, men det fanns en tydlig
onskan om att fa ha det sammanhanget enbart for egenerfarna. De dnskade aven att ha
mer klinikgemensam handledning och fa traffas oftare i storgrupp, vilket vi
tillmétesgick. Man far ha i atanke att i alla andra sammanhang ute i arbetet &r MB i
minoritet som yrkesgrupp. Utrymmet att bolla och fa kollegialt stod kring sin egen
yrkesroll och yrkesidentitet blir mycket mindre an for en som jobbar tillsammans med
manga med samma funktion.

Lardomar

Infor sammanstallningen av rapporten bad vi MB och enhetschefer att skriva ner nagra
lardomar de dragit om sin roll i projektet. Vi i projektledningen skrev dven ner vad vi lart 0ss
om var roll. Har ar en sammanstallning av de svar vi fick.

Projektledning

1.

Det tar tid for MB att etablera sin roll i gruppen, och fér aktiviteter att etablera
sig som en del av veckorutinen pa avdelningen. Man bor halla sig fran att
vidareutveckla rollen eller uppdraget de forsta fem-sex manaderna.

Det &r svart att fora ut information som alla far del av. Chefer har fullbokade
scheman som konkurrerar med akuta situationer som kan uppsta, det & med andra ord
inte sa latt att fa till gemensamma maoten pa det satt som man vill.

Det finns goda skal till att félja den kunskap som gjorts internationellt. Vi
forsokte folja de riktlinjer och lardomar som gjort internationellt (t ex fran IMROC) séa
gott vi kunde. I de fall vi gjorde avsteg, i all valmening eller som nédldsning, uppstod
problem.

Lamna utrymme for att det, inom de uppsatta ramarna i form av gemensam
arbetsbeskrivning, kommer behova se olika ut pa olika avdelningar. Avdelningar
ser olika ut, de riktar sig till olika malgrupper och har olika inbérdes kulturer och
vardideologier. Man inte forvanta sig att MB-rollen kommer se precis likadan ut pa
varje avdelning.

Till dess funktionen &r etablerad bor man anvanda sig av provotid (eller
provanstéllningar om det ror fasta tjanster) . Det ar mycket svart att bedoma
huruvida en person passar for uppdraget eller inte nar det inte gar att fa referenser fran
just uppdrag eller utbildningar till MB.

Enhetschefer

6.

Forbered MB pa att det pa en psykosavdelning kan bli mycket stiltje och
stillasittande. Dar beh6vs mer riktade uppdrag an det kanske gor pa en affektiv
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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avdelning. Kanske nagon form av strukturerade samtal, men det beror en del pa vilken
kompetens den som anstalls har.

Forbered dig med scheman for MB och vad MB gor och inte gor.

Det finns olikheter avdelningar emellan — malgrupp, kultur, utseende, som man
behover ta hansyn till. Kanske maste uppdragen formuleras lite olika utifran detta.

Det ar skont att vara tva. Bade att man kan fa stod av varandra, men det gor ocksa
att man paminner varandra om MB rollen. Det gor att man lattare lyckas hitta balans
mellan personal och patienter, mellan vilka vi ska vara en lank.

Ser eller hor man nagot som man upplever som orattvist eller fel &r det en bra
idé att vanta pa rétt lage att ta upp det. Det kommer oftast, och har man tankt
igenom vad man ska sdga innan och gor det pa ratt satt och plats far det béattre effekt.

Det var bra att ge det lite tid att komma in i personalgruppen. Sen kan man ta ut
svangarna mer, forsoka forandra eller paverka.

Ge inte upp. Aven om man ibland &r sjalv pa kreativ verkstad, eller ingen vill ta
promenad ar det uppskattat att mojligheten finns. Sluta aldrig fraga!

Att smaprata med patienterna ar ofta valdigt uppskattat. Man kan prata om allt,
tradgard, frimarken, vader, smink eller husdjur. Det tar ofta inte sa lang tid innan man
klurat ut vad de gillar nar de mar bra, och alltid kan man relatera pa nagot satt. Det ar
ocksa lattare att prata nar man pysslar eller promenerar.

Att sjalv ha varit patient betyder inte att man forstar alla patienter: Man kan
kanna igen sig i patientsituationen men kanske inte i symtomen. Det krdvs mer dn bara
egen erfarenhet, det kravs ocksa formaga att lyssna, vara inkannande, vara foljsam och
respektera personens integritet.

Att vara lojal mot bade patienter och personal: Det &r en utmaning att visa lojalitet
mot personal och patienter samtidigt. Som MB hamnar man i ett vakuum dar man inte
kan ty sig for mycket till nagon grupp och darmed far man lite av en ensamroll. Men
det ar ocksa en av uppgifterna i rollen sa som jag ser det, att vara en brygga mellan
patienter och personal och dverbrygga vi-och-dom” glappet.

Att ga dubbelt med annan MB gor har betydelse: Att ga dubbelt, eller iaf ha viss
tid som Gverlappar med en annan MB gor rollen lite mindre ensam. Att kunna bolla
tankar, intryck och ideer med en MB-kollega &r ett viktigt stod i arbetet.
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17. Stodet, godkannandet, intresset fran arbetsgivaren spelar roll: Oavsett hur driven,
ambitits, passande man ar i rollen som MB sa har arbetsgivarens (enhetschefens)
engagemang stor paverkan for hur arbetet som MB pa arbetsplatsen kommer att kunna
utvecklas och hur man kommer att trivas (precis som med andra jobb).

18. Presentera rollen for patienter: Viktigt att beskriva for patienter vad det & man som
MB gor och att man ar 6ppet egenerfaren. Léatt att annars bli tagen for mentalskotare.
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MB: En framtidsvision

Har foljer en forsiktig framtidsvision, utifran det vi lart oss hittills och det vi tanker oss och
hoppas pa framaover.

Folja patienten

Under projektets anda halva kommer MB bdrja arbeta mer mot 6ppenvarden, och da folja
vardprocessen/vardkedjan. Det innebar mojligheten att félja vissa patienter mellan
heldygnsvard och éppenvard. Om vi ska gora ett forsiktigt uttalande & modellen att folja
patienten snarare dn enheten en modell vi tror mycket pa. En vision skulle kunna vara att ha
tva eller flera MB anstéllda inom en sektion bestdendes av bade heldygnsvard och 6ppenvard
(t ex folja en patient mellan 6ppenvard och heldygnsvard inom en affektiv sektion), alternativt
ha tva eller flera MB anstallda som foljer en viss vardprocess (t ex folja en patient med
affektiv sjukdom som gar mellan en heldygnsvardssektion och 6ppenvardssektion). Det beror
sa klart pa storlek pa verksamheten och hur verksamheten ar organiserad, poangen handlar om
att inom vissa avgransningar folja patienten inom psykiatrin snarare @n att ”’bo” pa en viss
mottagning eller avdelning.

Narstaende

Vi har inom projektet sett flera exempel pa att narstaende blivit hjalpta av att traffa MB. Att
mota en MB kan fylla en betydelsefull funktion for en narstaende, som ofta &r en viktig
person i arbetet och som kan vara i samma behov av hopp och nya infallsvinklar som
patienten och personalen. | den man patienten sjélv vill och det finns utrymme i uppdraget ska
MB dven kunna arbeta med narstdende. Huvuduppgiften for MB ar dock patienten sjalv.

For narstaende skulle motsvarigheten till MB snarare handla om att ges méjlighet att traffa
andra narstaende som pa olika satt tagit sig vidare i sina situationer. P4 manga
oppenvardsmottagningar gar det att traffa andra narstdende inom olika psykoedukativa
grupper. Huvudansvaret for narstaendestod ligger i nuldget pd kommunen, och vissa
kommuner erbjuder anhériggrupper med olika inriktning. Det vore intressant om nagon
kommun framover skulle vilja prova motsvarande insats for narstaende, t ex en
“néarstaendementor” med egen nérstaendeerfarenhet?

Beslutsstod, personcentrerad vard och aterhamtningsinriktat arbetssatt

Inom projektets anda halva kommer MB i vissa fall arbeta mer uttalat med beslutsstédjande
material. Detta gar hand-i-hand med de resultat vi ser har i rapporten om behovet av unika och
definierade arbetsuppgifter. Arbete med beslutsstodjande material gar ocksa i linje med det
okade fokus som finns pa personcentrerad vard och partnerskapshaserade vardrelationer, som
varderas pa ett allt tydligare satt inom sjukvarden. Nagot som ocksa gar att koppla till varden
om omgardar ett aterhdmtningsinriktat arbetssatt.
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Mer om MB, PSW och hur projektet startades upp

PSW och MB: internationellt

MB finns bade i Norge och Danmark (Biong et al 2012; Blikfeldt Juliussen 2008; Myhrer
2004; Radet for psykisk helse 2008). | bland annat England, Skottland, USA, Australien och
Nya Zeeland kallas funktionen ofta Peer support worker, men det finns &ven andra begrepp
(t.ex. Expert by experience) (Repper et al 2013). Att den psykiatriska varden utbildar och
anstaller personer som ar 6ppet egenerfarna for att inga som en del i vardteamet runt
patienten, ar alltsa internationellt sett inget nytt eller unikt (Blikfeldt Juliussen 2008; Hansen
2003; McDonald 2010; Myhrer 2004; Repper et al 2013; Rutter et al 2004; Seebohm & Grove
2006; The Scottish Government social research 2009, Wallcraft et al 2013, med flera.).
Daremot har det inte forekommit pa ett strukturerat satt i Sverige tidigare, sa vitt vi kanner
till.

PSW har studerats en del i forskningssyfte. Da funktionen organiseras pa ratt olika sétt har det
dock varit svart att generalisera resultaten. Pa University of Nottingham i England finns en
doktorand inom Peer Support, Emma Watson.

Behovet av en utbildning for personer som ska arbeta som MB (eller i liknande funktioner,
det vill sdga arbete som ror inflytande- och delaktighetsarbete dér egen erfarenhet av psykisk
ohalsa ar ett krav) finns ocksa patalat av flera forfattare (Gordon 2005; Johansson 2006; Rose
et al. 2003; Wallcraft et al. 2003).

PSW och MB: Sverige

| nulaget pagar en del projekt i Sverige som ror PSW, Region Skane har ett projekt med
Mentorer, som har samma funktion som PSW och MB. Projektet kommer att utvarderas av
Lunds universitet och malet ar att psykiatri Skane ska anstalla mentorer i alla
verksamhetsomraden. Idag finns mentorer anstéllda i Trelleborg samt Malmo
(www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/Bli-delaktig/). Organisationen Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) bedriver ocksa ett Peer Support-projekt 2016 till 2018,
med syftet att ta fram en nationell plattform med riktlinjer och ramar for en svensk utbildning
inom Peer support, samt utbilda de forsta peer supportrarna i landet. Utbildningsinsatsen sker
i samarbete med fyra pilotlan — Stockholm, Skane, Vastra Gotaland och Vésterbotten
(http://www.nsph.se/projekt/peer-support/). I Stockholm vénder sig projektet mot kommunala
psykiatrin. NSPHs upplagg skiljer sig nagot at fran MB-projektets. Rent organisatoriskt &r den
storsta skillnaden att NSPH arbetar for att PSW ska vara personer som utbildas, anstalls och
handleds av NSPH, for att sedan kunna kopas in av olika aktorer (t ex psykiatrin och
kommunen). Upplégget inom MB-projektet handlar om att psykiatrin utbildar, anstaller och
handleder MB inom verksamheten, som en integrerad del av ordinarie uppsattning
medarbetare.

Sammanfattningsvis pagar flera olika projekt med PSW i landet, upplagt pa lite olika sétt,
med olika inriktning och med olika malgrupper och huvudman. Var egen instéllning ar att


http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/Bli-delaktig/
http://www.nsph.se/projekt/peer-support/

PSW kan behdva formas pa olika satt beroende pa vad man riktar in sig pa. Rollen och
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uppdraget har sin grund, men férutsattningarna och arbetssatten kommer behova skiljer sig at

for en PSW inom en férening, pa ett kommunalt gruppboende eller pa en sluten psykiatrisk
avdelning. Precis som det gor for en sjukskoterska eller skotare inom samma organisationer.

Olika syften, olika forutsattningar

Av den litteratur vi last framkommer att i det fall verksamheter anstallt egenerfarna pa ett

medvetet satt, sker det pa olika satt. Eftersom de olika satten har skilda syften och

forutsattningar, ar det viktigt att halla isar dessa och inte, som tyvarr ofta sker, lagga dem alla

i samma skal. Risken att borja jamfora dpplen och péaron ar annars ganska stor.

Har foljer en sammanstallning av olika satt vi stott pa i litteraturen, i ett forsok att kategorisera

olika likheter och skillnader, samt konsekvenser av detta.

Egenerfarna inom en befintlig funktion
Till exempel egenerfarna lakare, skotare, etc.

e Den egna erfarenheten ses officiellt som meriterande for anstélining/ordinarie arbete
inom en redan etablerad yrkesfunktion inom psykiatrin. Medarbetaren har inget

sarskilt uppdrag som berdr inflytande och delaktighetsfragor, utan arbetar med
funktionens ordinarie arbetsuppgifter.

e Utbildning kan erbjudas som stod men ar inget maste.

e Exempel: England (Seebohm & Grove 2006)

Egenerfarna inom sarskild funktion
Till exempel Brukarinflytandesamordnare, Medarbetare med Brukarerfarenhet.

e Den egna erfarenheten ses som ett kompetenskrav for att fa en viss tjanst. Tjansten
utgor en sarskild funktion inom psykiatrin med uttalat uppdrag att arbeta med fragor

som berdr delaktighet och inflytande.
e Utbildning som ackreditering av kunskaper.
e Exempel: Australien (McDonald 2010)

Anstidllningsformer

| vissa fall ror det sig om externa anstéllningar dar personen hyrs in till verksamheten fran ett

visst foretag eller organisation. | andra fall handlar det om personer som anstélls som

ordinarie medarbetare inom verksamheten (till exempel Brukarinflytandesamordnarna inom

SLSO). Det finns ocksa personer med den har funktionen som arbetar ideellt, t ex inom olika

foreningar.

Det gar att organisera MB, eller PSW, pa manga olika satt. Alla satt har sina for- och

nackdelar. Att det ser olika ut visar att det gar att anvanda funktionen inom manga olika
sammanhang och pa manga olika satt. Det gor ocksa att de studier och utvarderingar som
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gjorts pa funktionen inte alltid gar att generalisera till andra sammanhang dar man organiserat
det annorlunda.

Bli en kollega utan att "personaliseras”

En effekt av MB, eller PSW, som beskrivs i manga lander ar att attityder och férestallningar
kring "vi-och-dem” minskar. Det ar svart for vardpersonal att behalla tankar om vi-och-dem,
nar man arbetar sida vid sida under samma villkor som en del av samma team. Fran motsatt
hall kan det vara svart for patienter att bevara tanken om personalen som ett ’dem” nér det
finns dppet egenerfarna andstallda bland personalen. Att anstéallningsformen sker pa samma
villkor som for 6vrig personal blir ur det perspektivet inte en oviktig faktor. Om MB inte ar
anstallda pa samma villkor som 6vrig personal, kan det bli svarare for personalen att se MB
som en jambordig kollega och en naturlig del av teamet. Att bade kanna sig och bli betraktad
som lite apart ar ett problem som kan uppsta kring personer som ar anstallda under andra
former &n ordinarie personal (t ex konsulter och inhyrd personal). Att som MB komma och
redan fran start ha en nagot kontroversiell roll, och dessutom inte vara anstélld pa samma
villkor som 6vrig personal kan bli till ett hinder. Exempelvis visar de brittiska skrifter och
erfarenheter vi tagit del av (Seebohm&Grove 2006) tydligt pa vikten av att en person i den
har funktionen ska vara anstalld pa samma villkor som andra anstallda inom verksamheten.

Det dr samtidigt viktigt att se till s MB inte ’personaliseras” i form av att de tar sig an
omvardnadspersonalens synsatt. Tanken &r ju att MB ska tillféra en kompetens som i nulaget
saknas, inte att de ska forvandlas till nagot vi redan har. Det ar nddvandigt att MB regelbundet
far handledning av andra som &r 6ppet egenerfarna. Bade for att kunna traffas och utvéxla
erfarenheter med varandra, men ocksa att sjalva motet i sig leds av nagon med samma
perspektiv. Det ar dven viktigt att MB inte jobbar sjalv pa en avdelning, utan alltid gar
tillsammans med en annan MB. En rekommendation som aterkommer dven internationellt.
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Forberedelser

Bade NSP och PSS har under projekttiden haft pAgaende omorganisationer. PSS
omorganisation innebar storre konsekvenser for verksamheten an den pa NSP. Det &r svart att
sdga exakt hur det paverkat projektet, mer an att det haft inverkan precis som det haft
inverkan pa det mesta i 6vrigt annat inom verksamheten. Det har sannolikt gjort det rorigare
an vanligt och lett till att chefer varit mer lattstressade an de brukar.

Vart upplagg

| MB-projektet som just nu pagar har pa Norra Stockholms Psykiatri och pa Psykiatri Sodra
Stockholm, har vi valt att anvanda ett satt som liknar den definition av PSWs roll som
organisationen ImROC tagit fram i England (www.imroc.org), och som anvénds av bl.a.
Nottinghamshire Healthcare NHS Foundation Trust.

Anstallningsform: Vara MB é&r anstéllda och avliénade av psykiatrin, och arbetar i stodjande
funktion som ett komplement till 6vrig personal i vardlaget pa en avdelning eller mottagning.
Deras anstéllning &r en tidsbegransad projektanstalining och I16per i nuldget fram till och med
december 2016.

Antal tjanster: Projektmedlen tackte totalt atta halvtidstjanster, fyra per klinik. Dessa skulle
fordelas pa fyra avdelningar, det vill sdga att varje avdelning far tva MB pa halvtid hos sig.
Ett annat val hade kunnat vara att anstélla totalt fyra pa heltid. Det finns for- och nackdelar
med bada varianterna. Fordelen med flera halvtidstjanster ar att man har mojlighet att ta in
fler MB, problemet &r att det finns manga kompetenta personer som vill arbeta heltid och
darfor valjer bort att ansdka. | det har fallet valde vi att ga ut med atta halvtidstjanster,
eftersom vi prioriterade att fa in s manga MB som mdjligt.

Handledning: MB far kontinuerlig handledning, bade tillsammans med personalen pa den
avdelning dar de arbetar, samt separat handledning med évriga MB, som leds av BISAM. Det
innebar att MB bade far handledning som en medlem i arbetsgruppen pa avdelningen, men
ocksa handledning i rollen som MB, tillsammans med och lett av andra som &r Gppet
egenerfarna och anstéllda inom verksamheten.

Roll: En MB arbetar med stod och végledning med erfarenhet av aterhamtning som grund.
Deras roll och kompetens bidrar med hopp bade for personal och patienter. Deras kompetens
ersatter inte dvrig personal, utan utgor ett komplement. De arbetar inte behandlande eller
sjukvardande och ska inte heller ges sana ansvarsomraden. De ska inte heller agera ombud
eller talespersoner for patienterna. Dessa generella grundférutséttningar gar igen hos de flesta
funktioner som liknar MB och PSW. Utifran den grunden skapade vi all formalia och alla
processer som innebar uppstartandet av projektet.

Styrdokument: Da psykiatrisk heldygnsvard ar en verksamhet med mycket ramar och regler,
behdver rollen fér MB i det hdr sammanhanget vara mycket tydligt definierad. Vi var darfor
mycket noga med att ta fram tydliga styrdokument i form av arbetsbeskrivningar och
liknande. Detta for att minska forvirring eller otydlighet for MB och ordinarie personal.


http://www.imroc.org/
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Tanken var att anvanda dessa styrdokument som grund att starta fran, och sedan vid behov
anpassa dem under resans gang. Mer om dessa aterfinns langre ner.

Forberedelser

Deltagande avdelningar: Fyra avdelningar (tva per klinik) valdes ut for att ta emot MB.
Avdelningarna fick sjalva anmala intresse for att delta och valdes utifran det.

Risk- och handelseanalys: En risk- och handelseanalys genomfordes pa bada klinikerna. Ett
av resultaten pekade mot vikten av att ha tydligt definierade roller och ansvarsomraden for
MB, samt att samtliga som var involverade i projektet kande till dessa.

Arbetsbeskrivning: Utifran grunderna for PSW sa som de beskrivs av ImROC, tog
projektgruppen fram en arbetsbeskrivning for MB (se bilaga 1). Vi tog dven fram en lista med
arbetsprinciper, dar vi listade vad MB gor och inte gor pa ett 6verskadligt satt (se bilaga 2).
Den har hittills inte justerats, daremot har vissa delar av den varit foremal for diskussion (t.ex.
var gransen gar for MB:s roll, for- och nackdelar med att MB inte dokumenterar i journal, hur
och nar MB kan ga ut med patienter som inte har full frigang).

Presentation pa avdelningarna: Projektet presenterades for personalgruppen pa samtliga
involverade avdelningar, dar de hade majlighet att stalla fragor och komma med synpunkter.
Enhetscheferna fortsatte dven prata med personalen om projektet i mindre strukturerade
former fram till det att MB kom ut i tjanst.

Anstallningsforfarande

Annons
Vi gick ut med en annons som sag likadan ut for bada klinikerna (se bilaga 3). Efter en del
diskussioner valde vi foljande kompetenskrav:

Krav
e Egen erfarenhet av att ha varit patient inom psykiatrisk heldygnsvard och av
aterhamtning, samt 6ppenhet med dessa erfarenheter.
e Ett nyanserat forhallningssatt till sina patienterfarenheter.
e Utbildning pa omradet inflytande/delaktighet (alternativt val dokumenterad
arbetslivserfarenhet av motsvarande).
e Gymnasiekompetens.

Meriterande
e Erfarenhet av att forelasa och/eller utbilda vardpersonal utifran patientperspektivet.
Utbildning till "Medarbetare med Brukarerfarenhet”.
Arbetslivserfarenhet fran en offentligt finansierad verksamhet.
Kunskap om forskningsomrédet Aterhamtning.
Eftergymnasiala studier.

Det kanns bade olampligt och omojligt att bedoma om nagon har tillracklig erfarenhet av
psykisk ohalsa genom att pa nagot satt mata smarta eller sjukdomstillstand. Vi valde darfor att
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utga fran patientskapet och vardform, dar tanken var att man ska ha erfarenhet av samma
vardform som man arbetar inom. I det hér fallet blev det alltsa psykiatrisk heldygnsvard.

Vi hade manga diskussioner ifall gymnasiekompetens skulle vara krav eller meriterande.
Tillslut satte vi det som krav. Det skulle lika garna ga att satta som meriterande.

Vara erfarenheter fran BISAM-funktionen ar att det ar stor skillnad pa att arbeta i privat
verksamhet eller i en forening, och att arbeta inom en offentligt finansierad verksamhet. Att
forsta hur en offentlig verksamhet tickar kan vara en utmaning bara i sig, och den som har
tidigare erfarenhet av det i nagon form har ett visst forsprang.

Intervju och anstallning
Det inkom 53 formella ansokningar (25 till PSS och 28 till NSP). I nagra fall var det samma
person som sokt till bada klinikerna.

Cirka 15 personer kallades till intervju. Det fanns sékanden som inte uppfyllde alla
kompetenskrav, men som vi anda kallade da de hade sa pass goda meriter i dvrigt.

Intervjuerna genomfordes av BISAM tillsammans med en enhetschef och i vissa fall &ven
HR-konsult. Férutom grundlaggande fragor som varfér de sokt tjansten, stalldes de ocksa
infor vissa hypotetiska scenarion bade kring patienter och personal, dar vi ville hora hur de
resonerade, men ocksa for att redan da borja forbereda dem infor uppdraget. De fick dven med
sig den arbetsbeskrivning vi tagit fram.

Tillslut anstélldes sju personer (tre man och fyra kvinnor), sex pa halvtid och en pa heltid. En
MB avslutade sitt uppdrag efter en manad, sd under matperioden hade vi sex MB ute i
verksamheten (en pa heltid, en pa ca 70% och évriga pa halvtid). De var av olika alder och
deras patienterfarenheter rorde olika diagnosgrupper. Vi valde att i den man det gick placera
dem pé en avdelning som motsvarade den diagnosgrupp de sjalva hade erfarenhet av. Aven
om var erfarenhet ar att det finns fler likheter &n skillnader i patientupplevelsen diagnoser
emellan, hade vi en tanke om att MB:s trovardighet skulle gynnas av att de hade erfarenhet av
liknande symptom som malgruppen pa avdelningen.

Introduktion

De MB som anstéllts gick en introduktion om sammanlagt 12 dagar i december, innan de gick
ut till avdelningarna. Introduktionen bestod av genomgang av rollen och uppdraget och
6vningar kring detta, samt Bergenutbildningen som &r obligatorisk for all personal inom
heldygnsvard (hot- och valdspreventionsutbildning). Flera av dem vi anstallde hade
erfarenheter pa olika hall av uppdrag som 6ppet egenerfarna. Det rorde sig om erfarenhet som
forelésare, aktiva inom olika patientforeningar och liknande. Det var ingen som var helt ny i
rollen att anvénda sin egen erfarenhet som ett formellt redskap i ett arbete.

Aktiviteterna

| projektet fanns fyra aktiviteter som skulle prioriteras: Morgonsamling, Promenader, Kreativ
verkstad och Patientforum. Vad aktiviteterna kunde innehalla gicks igenom bade med
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personal och med MB vid anstallning. Pa vissa av avdelningarna fanns redan flera av
aktiviteterna, pa andra fanns nastan inga.

Morgonsamling: Syftet med morgonsamling ar att skapa ett sammanhang och en struktur for
dagen. Man berattar vad som hander idag, vad for mat som serveras, tider fér méten, etc. Det
ar ocksa en majlighet for MB att presentera sig och sin funktion.

Promenad: Syftet ar att stimulera till fysisk aktivitet samt social samvaro. Promenad sker i
grupp eller enskilt. For att ga med pa promenad krévs att det ar sanktionerat av respektive
patients lakare. Utgangen ar tidsbegransad.

Kreativ verkstad: Kreativ verkstad innebar nagon form av enklare kreativ syssla
tillsammans, under avgransad tid. Syftet ar att arbeta med handerna och fokusera pa nagot
annat &n de egna tankarna. Man kan mala och rita, géra armband eller fylla i mandala, eller
annat som verkar lugnande.

Patientforum: Patientforum avviker lite fran 6vriga aktiviteter da det ar nagot som leds av
BISAM och enhetschefen. MBs uppdrag har ar att hjalpa till att paminna och samla in
patienter till forumen (mer om Patientforum gar att lasa pa respektive kliniks hemsida).

Matning och utvardering

Material for utvardering samlades in fran tre kéllor: Patientenkater, statistik dver genomforda
aktiviteter samt kvalitativa intervjuer med personal, MB och enhetschefer. Av olika skal
misslyckades enkdtmatningen och aktivitetsmatningen for en av avdelningarna, vilket gor att
vi bara kan redovisa data fran tre av avdelningarna vad galler enkéater och aktiviteter. |
intervjuerna deltog dock chefer, personal och MB fran alla fyra avdelningarna.

De fyra avdelningarna har tillsammans 74 vardplatser. De tre avdelningarna som vi fatt
enkater och aktivitetsmatningar fran har tillsammans 60 vardplatser.

Intervjuer

Intervjuerna genomférdes av Anne Denhov. Anne har inte deltagit i dvrigt arbete kring
projektet och &r ur det perspektivet en utomstaende part. MB intervjuades vid ett tillfalle i
grupp, personalen intervjuades i utvalda mindre grupper och enhetscheferna intervjuades en
och en.

Enkater

Enligt riktlinjer fran SLSO ska en patientenkat delas ut till alla patienter i samband med
utskrivning. Vi skapade en utvarderingsenkéat for MB och bad personalen bifoga den nér de
delade ut den ordinarie patientenkaten fran SLSO. MB-enkéten delades inte ut fran start, utan
borjade anvéandas forst ett par manader in i projektet.

Matning av aktiviteter

MB fick i uppgift att anteckna antalet aktiviteter de genomférde per manad, samt deltagande
patienter. Dessa data sammanstalldes till manatliga rapporter, bade till oss i projektet men
ocksa som en feedback till MB och avdelningen.
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Bilagor
Bilaga 1

Medarbetare med brukarerfarenhet

Arbetsbeskrivning

Titel: Medarbetare med brukarerfarenhet (forkortas "MB”).
Arbetstid: Dagtid

Arbetsplats: Heldygnsvard/oppenvard

Narmaste chef: Enhetschef, chefssjukskoterska

Arbetar i huvudsak tillsammans med: Patienter, kliniskt verksam personal (fram for allt
omvardnadspersonal), chefer, BISAM, andra organisationer och myndigheter som enheten
samverkar med lokalt.

Sammanfattning av arbetet

Det dvergripande syftet med MB:s arbetsuppgifter &r att tillsammans med 6vriga
yrkeskategorier inom psykiatrin skapa majligheter for patienten att aterta makten dver sitt liv.

MB é&r en integrerad medlem av personalgruppen. De erbjuder patienter stod och hjélp ur det
egenerfarna perspektivet med syftet att de ska kunna aterta makten 6ver sina liv och sina
individuella aterhamtningsprocesser. Utifran rollen som 6ppet egenerfaren kan MB férmedla
hopp till bade patienter och personal.

Med den egenerfarna kunskapen som redskap visar MB pa att aterhamtning ar majligt aven
for andra. MB har en beslutsstodjande funktion till patienter i olika delar av vardprocessen.
Detta genom att vara 6ppna med en kunskap ur patientperspektivet som berér
aterhamtningsstrategier, valmojlighet, egenmakt och majligheter att hitta ett socialt
sammanhang och inklusion i samhallet. MB har dven i uppdrag att féra fram kunskap och
erfarenheter ur patientperspektivet i olika utbildningssammanhang, bade for patienter och
personal.

MB &r anstéallda medarbetare inom verksamheten pa samma villkor som andra anstallda. De
utfor sitt arbete under ledning av kliniska chefer och arbetsledare, t.ex. enhetschefer,
chefssjukskoterskor, etc. MB arbetar med patienter antingen pa en-till-en basis, gruppbasis
eller tillsammans med andra i teamet. Antalet grupper eller enskilda patienter MB arbetar med
samtidigt ska ha ett dvre tak.
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MB-funktionen innebar minst tva anstillda MB pa varje vardenhet. MB har &ven
kontinuerliga vagledningsmdéten med 6vriga MB och Brukarinflytandesamordnare (BISAM),
samt erhaller regelbunden handledning tillsammans med 6vrig klinisk personal. 2

Huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvarsomraden
Stod

1. Atttillsammans med 6vrig klinisk personal arbeta med stodinsatser till
avdelningens/mottagningens patienter.

2. Att genom en “coachande” roll stodja patienten i utvecklandet av den personliga
aterhamtningsstrategin. Detta kan ske individuellt eller i grupp.

3. Attstodja patienten i att identifiera sina styrkor, personliga intressen och mal.

4. Att stodja patienten i att hantera sin psykiska ohélsa fran dag till dag. Bland annat
genom att tillsammans med andra yrkesgrupper hjélpa till med planeringen och
genomforandet av hdlsoframjande aktiviteter.

5. Attisamrad med patienten och évrig personal folja med som stod pa méten eller i den
inledande kontakten med andra instanser.

6. Att stodja patienten i kontakten med narstaende (familj, slakt, vanner).

7. Att stodja patienten i att bibehalla kontakten med sammanhang utanfor avdelningen.

Véagledning och orientering

8. Att i samarbete med Gvrig klinisk personal mota, vdlkomna och introducera patienter
och narstaende nar de kommer till enheten/avdelningen.

9. Attt vid behov finnas med som stdd vid forflyttning mellan enheter/avdelningar eller i
utskrivningsprocessen.

10. Att underlatta for patienten att navigera inom psykiatrin.

11. Att visa pa mojligheter for patienten att sjalv styra sin aterhamtningsprocess. T ex
genom att hjélpa patienten att soka information, att utoka sin kunskap i vad den
beddmer som viktigt samt att kdnna till sina rattigheter och valmajligheter i
verksamheten.

12. Att vara forebild/mentor for en aterhamtningsprocess, inge hopp och demonstrera
hanteringsstrategier genom att vara 6ppen med egna erfarenheter av aterhamtning.

13. Att genom en grundldggande kunskap om samhéllets stodinstanser 0ka patientens
k&nnedom om vilka alternativ som finns.

Planering

14. Att som komplement till 6vrig personal narstaende erbjuda patienten beslutsstod ur det
egenerfarna perspektivet. Detta i syfte att arbeta fram en fullstandig vardplan
(omvardnadsplan, krisplan, etc).
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16.

17.
18.
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Att i samarbete med 6vrig Klinisk personal forbereda och stddja patienten infor moten
angaende deras vard, t.ex. uppféljningar, vardplaneringsmoten, etc.

Att delta vid planeringen, implementeringen och utvérderingen av varden tillsammans
med 0Ovrig kliniskpersonal. T ex genom deltagande vid rapporteringar,
behandlingskonferenser och ronder.

Att delta i arbetet med psykoedukativa och sjélvhjalpsbaserade grupper och aktiviteter.
Att precis som all 6vrig personal delta i verksamhetens forbattrings- och
patientsakerhetsarbete.
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Bilaga 2
Hamta ner fran PP

16 Arbetsprinciper

Medarbetare med Brukarerfarenhet — NSP och PSS

Grundregeln ar att MB &r en medarbetare precis som alla andra. De krav, skyldigheter och
rattigheter som galler 6vriga medarbetare i verksamheten géller darfér aven for MB. Vid alla
tveksamheter som inte star med har pa listan, ska utgangspunkten vara att detsamma géller for
MB som for 6vrig omvardnadspersonal. Radfraga nagon i projektgruppen om nagot ar oklart.

e Alla avdelningar dar MB verkar inom projektet arbetar utifran dessa principer.
e Eventuella &ndringar gors enbart efter diskussion med projektgruppen.

Bakgrund

Samtliga punkter ar hamtade fran de lardomar man dragit internationellt efter att ha arbetat
med Peer Support Workers/Medarbetare med Brukarerfarenhet. | huvudsak har vi utgatt fran
brittiska ”Leading by Example”, lett av PhD Rachel Perkins, dir man arbetat med att anstélla
oppet egenerfarna pa kliniska positioner inom psykiatrin sedan borjan av 90-talet.

Punkt nr 15 har vi sjélva lagt till.

15 arbetsprinciper

1. MB:s roll gentemot patienter &r coachande/stodjande/véagledande, samt att kunna bidra
med den egenerfarna kunskapen géllande olika situationer patienten star infor. MBs
kunskap ror i huvudsak hur det kan vara att vara patient och att aterhamta sig fran
allvarlig, psykisk ohalsa.

MB arbetar inte behandlande.

3. MB har inte tillgang till TakeCare. MB meddelar arbetsledande ssk alla eventuella

farhagor, misstankar eller observationer av vikt.

MB och omvardnadspersonalen samarbetar i syfte att 0ka patientens tillit till varden.

MB &r med pa ronder, rapporter, handledning och alla liknande moten pa samma sétt

som ordinarie personal.

6. MB har sin arbetsplats inne pa avdelningen och anvander samma ytor for
dokumentation, ombyte, rast och fika som 6vrig personal.

7. MB har sjélvstandig tillgang till samma ytor inne pa avdelningen som

ordinarie skotare (dvs har egna nycklar och/eller passerkort).

MB sléapper inte in och ut patienter fran avdelningen.

9. MB deltar aldrig i tvangsatgarder. Vid risksituationer for hot och vald drar sig MB
undan for att mojliggora for omvardnadspersonalen att hantera situationen i enlighet
med deras yrkeskunskap.

10. MB deltar inte i arbetet kring medicinutdelning.

11. MB kan sitta med vid vardplaneringsméten och liknande om patienten 6nskar det.
MB:s roll i det ssmmanhanget &r enbart att vara ett stod for patienten.

12. 1 de fall MB har egna psykiatriska vardkontakter ska dessa hanteras pa samma satt
som andra medarbetare med psykiatriska vardkontakter.

N

ok~
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13. I MB-rollen ingar inte att agera ombud, foretrada patienten eller for dennes talan at
den (i ndgon annan utstrackning an det gor for 6vrig personal).

14. MB har inget utokat uppdrag gallande klagomalshantering, men ska precis som 6vrig
personal ta emot eventuella synpunkter fran patienter och hantera dem enligt radande
rutiner.

15. MB deltar inte pa Patientforum (precis som évrig omvardnadspersonal).
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Bilaga 3

Medarbetare med brukarerfarenhet till Norra Stockholms
Psykiatri och Psykiatri S6dra Stockholm

Har du egen erfarenhet av psykisk ohalsa och vill jobba inom psykiatrin? Nu har du
chansen! Vi soker atta medarbetare med brukarerfarenhet till Psykiatri S6dra
Stockholm och Norra Stockholms Psykiatri.

Regeringens satsning ”PRIO” som ska forebygga psykisk ohélsa och forbattra varden och
omsorgen for personer med psykisk ohalsa satsar i ar sarskilt pa dkat brukarinflytande. Vi har
nu fatt beviljade medel att anstélla sammanlagt atta personer att arbeta som Medarbetare med
brukarerfarenhet, MB, under projekttiden oktober 2015 till och med mars 2016. Tjansterna ar
pa 50 procent vardera. Fyra tjanster forlaggs pa Psykiatri Sodra Stockholm, och fyra pa Norra
Stockholms PsykKiatri.

Den har annonsen galler de fyra tjansterna pa Norra Stockholms psykiatri alt Psykiatri Sodra
Stockholm.

Arbetsuppgifter
Din tjanst utgar fran en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning, med vissa uppdrag inom
oppenvarden. Arbetet sker pa vardagar, dagtid.
| dina arbetsuppgifter ingar att:
e Vara 6ppen med att du tidigare varit patient och att du nu &r aterhamtad.
e Dela med dig av dessa erfarenheter pa ett satt som formedlar hopp och ar till hjalp for
personal, patienter och verksamheten.
e Planera, genomfdra och dokumentera aktiviteter for patienter pa avdelningen:
Promenad varje vardag, kreativ verkstad tva ggr/vecka samt morgonmoten.
e Motivera och inspirera patienter att delta i aktiviteter som starker aterhamtning och
delaktighet, s som t ex vardplanering och Patientforum.
e Komplettera existerande kompetens med det egenerfarna perspektivet.
e Arbeta bade sjalvstandigt och som del av ett psykiatriskt vardteam.
e Leda grupper och forelasa for personal, narstaende och patienter.

Du kommer inte att arbeta med behandlande insatser.

Personliga egenskaper

Du har ett intresse och engagemang for psykiatrin och kan samarbeta med alla
yrkeskategorier. Du har en formaga att bemdta manniskor i svara situationer och ar
valorganiserad. Du har ett intresse for att vidareutveckla verksamheten och &r pedagogisk och
diplomatisk. Vi kommer fésta stor vikt vid personlig lamplighet.

Anstéllningsform
Allmén visstidsanstallning, 50 procent.

Kvalifikationer
Krav:
e Egen erfarenhet av att ha varit patient inom psykiatrisk heldygnsvard och av
aterhamtning, samt 6ppenhet med dessa erfarenheter.



Ett nyanserat forhallningssétt till sina patienterfarenheter.

Utbildning pa omradet inflytande/delaktighet (alternativt val dokumenterad
arbetslivserfarenhet av motsvarande).

Gymnasiekompetens.

Meriterande:

Erfarenhet av att foreldsa och/eller utbilda vardpersonal utifran patientperspektivet.
Utbildning till "Medarbetare med Brukarerfarenhet”.

Arbetslivserfarenhet fran en offentligt finansierad verksamhet.

Kunskap om forskningsomrédet Aterhamtning.

Eftergymnasiala studier.

Eftersom patienterfarenhet av psykiatrisk heldygnsvard &r ett krav for tjansten, behéver du
ange den kompetensen i ditt CV. Det racker med att ange ungefarliga artal for din vardtid,
samt vilken eller vilka vardformer du har erfarenhet av (heldygnsvard / 6ppenvard /
tvangsvard / behandlingshem / etc). Observera att endast kompletta inkomna ansokningar
handlaggs.

+ ovrig info gallande kontakt, form for att skicka in ansdkan, fackliga representanter, etc

55
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Bilaga 4

Utvardering av projekt med medarbetare med egen
erfarenhet av psykisk ohéalsa

Under december 2015-maj 2016 pagar ett projekt dar en medarbetare med egen erfarenhet
av psykisk ohélsa ar anstalld p& avdelningen. Denna enkét ar en del av en utvardering av
projektet, och syftar till att f4 en bild av era erfarenheter och asikter om detta. Att vara med
och svara pa enkaten ar helt frivilligt. Du valjer sjalv om du vill vara med och svara, och om
det ar nagon av fragorna som du inte vill svara pa, sa ar det helt okej att avsta. Enkatsvaren
kommer att anonymiseras och hanteras konfidentiellt, och kommer att sammanstallas i en
rapport som kommer att spridas/anvandas.

1. Har du varit i kontakt med en medarbetare med egen erfarenhet av psykisk ohélsa under
din vardtid pa avdelningen?

(] Ja

[] Nej

[] Vetej

Om du svarat Nej eller Vet ej pa fradga 1, kan du ga direkt till fraga 4.

2. Vad tyckte du om att vara i kontakt med en medarbetare med egen erfarenhet av psykisk
ohalsa?

Mycket bra

Bra

Varken bra eller daligt

Daligt

Mycket daligt

LoOon

3. Tycker du att det var till hjalp for dig att vara i kontakt med en medarbetare med egen
erfarenhet av psykisk ohéalsa?

[] Ja

[] Nej

[ ] Delvis

[] Vetej

4. Har du deltagit i nAgon organiserad aktivitet ( till exempel promenader eller kreativ
verkstad) under din vardtid pa avdelningen?

[] Ja

[] Nej

[] Vetej



Om du svarat Nej eller Vet ej pa fradga 4, kan du hoppa 6ver de foljande fragorna.

5. Vilken aktivitet deltog du i?
[] Morgonsamling
[ ] Promenad

[ ] Kreativ verkstad
[ ] Patientforum
[ ] Annat:

57

6. Vad tyckte du om att delta i aktiviteten/aktiviteterna?
[ ] Mycket bra

[ ] Bra

[ ] Varken bra eller daligt

[ ] Daligt

[ ] Mycket daligt

7. Tycker du att det var till hjalp for dig att delta i aktiviteten/aktiviteterna?

Tack for dina svar!



Bilaga 5

Aktivitetsstatistik avdelningsvis

Avd 32

e Sektion: Allmanpsykiatri
e Antal vardplatser: 15
e MB: en tjanst om ca 70%

Promenader avd 32
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Morgonsamling avd 32
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Yttero

e Sektion: Psykos
e Antal vardplatser: 28
e MB: tva tjanster om 50% vardera

Promenader Yttero
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28
24

40U
S Y— 10

nov jan feb mar apr maj

Kreativ verkstad Yttero

= Deltagare = Tillfallen

nov jan feb mar apr maj




Morgonsamling Yttero

= Deltagare = Tillfallen

9
45
127
104
10 p 17 1u 1,. 11
nov jan feb mar apr maj
Patientforum Yttero
= Deltagare =—Tillfdllen
49 49 19
15
11
S 3 3 3
2 2
nov jan feb mar apr maj
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Ovriga aktiviteter Ytterd

= Deltagare =—Tillfdllen

nov jan feb mar apr maj
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Avd 53

Sektion: Affektiva sektionen, inriktning Bipolar sjukdom typ 1.
Vardplatser: 17
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MB: Tva tjanster om 50% vardera. Fran och med april tva tjanster pa 50% resp 100%.

Promenader avd 53
= Antal deltagare = == Antal promenader
72
2 6
5
36
22
5
November Januari Februari Mars April Maj
(utan MB)
Kreativ verkstad avd 53
e Antal deltagare = == Antal verkstader
41
27
19
17
° \/ 8
\v)
November Januari Februari Mars April Maj
(utan MB)




Morgonsamling avd 53

= Antal deltagare == Antal samlingar

79
18
(v
November Januari Februari Mars April Maj
(utan MB)
Patientforum avd 53
= Antal deltagare = == Antal forum
18
16

12

—

wn
w

November Januari Februari Mars April Maj
(utan MB)
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Ovriga aktiviteter avd 53

= Antal deltagare == Antal ganger

November Januari Februari Mars April
(utan MB)

Maj
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Bilaga 6

Forfattare: Anne Denhov

Intervjuer

Med erfarenheten som kompetens -ett nytt yrke i psykiatrin?

Denna del av uppféljningen av MB projektet hade som framsta syfte att samla de erfarenheter
MB, chefer och omvardnadspersonal gjort under projektets forsta fas. Syftet kan sagas vara
mer framatsyftande &n utvéarderande: Vilka lardomar gar att dra for framtiden?

Vi ville fa en sa mangsidig bild som mojligt och valde darfor att gora intervjuer i samtalsform.
Samtliga fyra enheter som hade haft MB ingick i uppfoljningen och fran varje avdelning
intervjuades MB, omvardnadspersonal och enhetschef.

MB intervjuades tillsammans vid ett tillfalle i grupp. Aven omvardnadspersonalen
intervjuades i grupp och det var ett uttalat onskemal att om mojligt skulle den som varit
mentor for MB pa enheten delta i intervjun. Det var enhetscheferna som ordnade sa att
personal pa enheten deltog i intervjuerna. Cheferna intervjuades individuellt pa den egna
enheten.

Intervjuerna var halvstrukturerade, fére uppfoljningsstart diskuterades nagra frageomraden
fram med projektledarna. Under intervjuerna gavs mojlighet att ta upp nya &mnen och dessa
foljdes sedan upp i kommande intervjuer

Intervjuerna spelades in, lyssnades igenom av intervjuaren som da antecknade de tema som
togs upp i respektive intervju och platsen for dessa i inspelningen. | nasta steg analyserades
dessa teman inom respektive kategori av intervjuade det vill saiga MB, omvardnadspersonal
och chefer, for att soka efter likheter och skillnader mellan dessa grupper. Nar samtliga
intervjuer gatts igenom visade sig ett antal gemensamma och centrala teman som ligger
tillgrund for detta avsnitt. Dessa teman skilde sig inte mellan de olika kategorierna av
intervjuade. Vad géller skillnader inom teman verkar dessa finnas mellan individerna i
respektive kategori snarare &n mellan kategorierna.

Citaten ar direkt nedskrivna fran inspelningarna men viss spraklig redigering har gjorts.
Kéllan till citat visas per grupp; OP for omvardnadspersonal, EC ar enhetschef och MB ar
MB.

Patienternas erfarenheter av att det fanns MB pa avdelningen under vardtiden undersoktes via
en enké&t som redovisas for sig.

Farhagorna besannades inte
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Det fanns en del oro fore projektstarten bland bade omvardnadspersonal och chefer men det
genomgaende temat i intervjuerna &r att de tankta problemen inte blev verklighet.

Tank om de blir akut sjuka, tank om de gar i allians med patienterna och kommer
i intressekonflikt, tank om dom blir utbranda och inte kan satta granser, tdnk om
personalen kanner att de far munkavle och inte kan vara fria nar man fikar utan
att man maste tankta pa vad man séager. (EC)

Vi var radda att de skulle komma hit och tala om fér oss hur varlden skulle se ut
och skriva oss pa nasan allt vi gjorde fel. Men det har de inte gjort! (OP)

Det fanns en viss oro att det inte skulle ga att prata fritt pa handledning men det
har helt vant. MB har varit en tillgang. De kan tom forsta att personal kan bli
trotta pa vissa patienters beteende. (OP)

Aven bland MB fanns farhagor som kom pa skam.

Jag blev glatt verraskad att vi blivit s& val bemétta av personalen. Jag hade en
forestallning om att det har kommer att bli jatte problematiskt, de kommer att
vanda oss ryggen och vara smatt otrevliga. Sa blev det inte. Jag har hort nagon
gliring ndgon gang men inte utfrysning eller sa. Ingen har helt sagt att de inte vill
ha oss dar och det tycker jag varit valdigt positivt att mina forestallningar sprack.
(MB)

Det fanns ocksa de som hade positiva forvantningar fore projektet och som inte blev besvikna.

Jag hade ratt hoga forvantningar och tyckte det Iat som en jattebra idé, det har
kommer att bli fantastiskt. Det dvertraffade forvantningarna. Blev &nnu battre &n
jag trott. Det har varit kul, inspirerande och larorikt. Forvantade mig visst
motstand fran personalen men endast 2-3 tre invandningar kom. Gick lattare an
jag trodde. (EC)

MB ger direkt patientnytta
Det ar en sadan tydlig och omedelbar patientnytta fran dag ett. (EC)

Det mest framtradande temat i intervjuerna, bland MB sjalva, omvardnadspersonal och
chefer, &r ett samstdmmigt och helhjartat stod for behovet av MB och att MB utgor ett stort
tillskott i varden pa en psykiatrisk avdelning. Projektet MB beskrivs ha direkt patientnytta till
skillnad mot manga andra projekt i psykiatrisk vard som kan ha mer indirekt/oklar nytta for
patienterna. Vad ar det da som MB tillfor i psykiatrisk slutenvard som ger patientnytta? |
intervjuerna lyfts tva delar fram; att MB haller i aktiviteter och bidrar till synvandor.

MB haller i aktiviteter
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MB skapades som ett svar pa patienternas 6nskan och behov av aktiviteter under vardtiden pa
psykiatrisk vardavdelning. De intervjuade ar 6verens om vikten av det finns aktiviteter for
patienterna pa avdelningarna. Ingen anser det vara onddigt, olampligt eller en lyx”.
Aktiviteterna beskrivs vara nagot mer an tidsfordriv for patienterna, de ger méjlighet till
sociala kontakter patienterna emellan och mellan patienter och personal. N&r personal och
patienter mots i aktiviteterna ges det en mojlighet att se andra sidor hos varandra utéver de
som hor till rollen som patienter respektive personal.

Trots vérdet av aktiviteter for patienterna sa beskriver bade omvardnadspersonalen och
cheferna att det ar svart att uppratthalla aktiviteter regelbundet. Bade promenader,
morgonsamling, Kreativ verkstad och andra typer av aktiviteter har i varierande utstrackning
funnits pa flera avdelningar fore MB. Problemet har varit att aktiviteterna kan vara svara att fa
till stand, bli avbrutna eller installda pa grund av of6rutsedda handelser pa avdelningen. Tack
vare MB har aktiviteterna kunnat uppréatthallas pa ett for patienterna forutsebart sétt. Bade
aktiviteterna i sig och att de genom MB blivit regelbundna har positiva konsekvenser fér
patienterna.

MB tillfor morgonsamling och aktiviteter strukturerat och schemalagt. Det har
blivit en struktur for patienterna som ar trygghetsskapande och bringar lite
ordning i kaos. Jag har fatt jattemycket feedback av patienter att aktiviteterna ar
bra av det skalet. Det ger mer innehall i varden. (EC)

MB star for kontinuitet. De dar sma sakerna som vi maste prioritera bort for att vi
inte har tid betyder mycket for patienterna. Det har blivit mycket lugnare pa
avdelningen. Dom som maktar med att pyssla far nagonting att géra. Ibland har
vi sett att patienter delta som vi inte trodde kunde klara av det. (OP)

MB kan fokusera pa aktiviteten och behover inte springa ifran hela tiden, Gppna
dorrar, svara i telefon, ge en duschslang och sadant. MB fortsétter med sitt och
forblir tillganglig for de andra patienterna om vi blir upptagna av nagot akut.
(OP)

Det racker inte med att det finns aktiviteter. Patienterna kan behdva fa paminnelse och stod
for att delta och MB soker aktivt upp dem.

...det har blivit en uppryckning vad galler aktiviteter och de har hjalpt till att fa
med patienterna pa de aktiviteter vi har. Det ar det som varit bast. MB gar runt
och pratar med patienterna och forséker fa med dem... (EC)

Aktiviteter ar ju nagot konkret och synligt som MB utfor. I intervjuerna om det som MB
tillfor finns dven aspekter som &r mer vaga och som inte lika latt later sig fangas in. Har har
dessa forts samman under temat: MB bidrar till synvandor.

MB bidrar till synvandor
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MBs bidrag gar langt utover att halla i aktiviteter. Om det vore det enda syftet med MB skulle
de latt kunna ersattas. MBs 6ppenhet om sin egenerfarenhet och att de &r anstélld personal ar
mycket betydelsefullt tillskott i varden enligt de intervjuade. Sjalva det faktum att det finns
anstallda MB pa avdelningen som bade &r en i personalen och har 6ppen patienterfarenhet &r
attitydskapande ” (EC).

Bara genom att vi ar dar gor vi skillnad i hur det pratas och jag hoppas att man
tanker sig for hur man pratar om patienter aven nar vi inte ar dar. (MB)

Bara genom att finnas kan de bidra till att 6ppna for flera och kanske alternativa perspektiv.
Invanda tankemaonster kan rubbas och synsitt vidgas for bade personal och patienter.

Hjalper oss personal att se saker ur en annan synvinkel, vi personal ser ju saker
pa ett satt, det kan ju finnas andra satt och MB kan se det och det blir ju
unikt...De kan &ven ha samtal och hjélpa patienterna att se saker ur en annan
synvinkel. (EC)

Tack vare MBs egenerfarenhet kombinerad med deras personalroll kan de ha 6kad mojlighet
att forsta ur bade patient och personalperspektiv. Det beskrivs i intervjuerna som att de kan
utg6ra en lank mellan personal och patienter.

Till rollen hor &ven att vara en lank mellan personal och patienter, minska
klyftorna mellan “vi och dom”. (MB)

MB har som en mellanposition. Det &r himla bra att fa ett slags mellanperspektiv.
De ser med andra 6gon. (OP)

Ibland fragsatter MB varfor vi gor pa ett visst satt och det har jag tyckt vara bra.
Det far oss att tanka efter. Vi kan ocksa radfraga MB, hur tycker ni att vi ska gora
iden har situationen? (OP)

De har tillfort ett ytterligare ett perspektiv och de har kommit med tips och idéer.
(OP)

Nar de ar med pa rond och da kan det handa att MB séger — har ni tankt pa det
har. (EC)

MB ar ocksa konkreta exempel pa att aterhamtning ar mojlig. Personal pa psykiatrisk
vardavdelning riskerar att bara fa traffa personer med psykiska problem nér de mar som
samst. Detsamma kan galla patienterna. Mojligheten for personal och patienter att i vardagen
fa vara i kontakt med och lara kanna personer som aterhamtat sig kan vara ganska begransad
eller obefintlig. Med hjélp av MB kan aterhamtning bli nagot konkret och ses som en
mojlighet &ven for dem som for tillfallet ar patienter. MB blir en férebild och ett levande
bevis pa att aterhamtning ar mojlig och darmed bidra till 6kat hopp for bade patienter och
personal.

Med sin blotta existens visar de att aterhamtning &r maojlig dven for de patienter
som mar jattedaligt. Man kan ma bra igen, bli frisk. (OP)
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Uppdraget dr att géra patienter aktiva och frimja dterhdmining... Vi &r konkreta
aterhamtningsexempel och att stirka patienternas inflytande, egenmakt ...och fa
mer sjalvfortroende. (MB)

MB blir som goda exempel pa att det ar mojligt att ha den har sjukdomen och
anda ha ett gott liv. (EC)

Likheter och skillnader mellan MB och redan befintliga yrken

Var granserna mellan de etablerade yrkena och den nya MB funktionen ska ga ar en
betydelsefull fraga. | detta avsnitt ska vi forsoka ringa in hur MB som idé kommit att formas
som praktik i vardagsarbetet under projektets gang med fokus pa granser och berdringsytor
mellan MB och 6vrig personal. | intervjuerna jamfors MB framforallt med skétarna sa
skillnader och likheter dem emellan kommer att vara i fokus hér.

Arenan &r avdelningen, dess vardag och den dagliga samvaron med personal och patienter.
MB ér dar tillsammans med den 6vriga personalen och patienterna. De &r inte en tillfallig
gést utan de &r en integrerad del av det sociala sammanhanget. De ar i dagligt samspel med
bade personal och patienter i standigt pagaende samvaro i den speciella miljo som psykiatrisk
slutenvard ar. MB ar med i alla sammanhang dar 6vrig personal finns som fika, rapport,
ronder, APT, handledning, teamkonferenser etc. Patienterna traffar MB i samband med
aktiviteter, i korridorer och allménna utrymmen. MB blir uppsokta av patienter och MB soker
ocksa aktivt fa kontakt med patienterna. En stor del av MB-vardagen handlar om
relationsarbete; att skapa, uppratthalla och utveckla relationer till manga olika personer.

S& hur ser MBs vardagspraktik ut? Vilka likheter och skillnader finns mellan MBs
uppdrag/funktion/roll och de redan befintliga yrkena?

MB é&r inte skotare

MBs roll beskrivs framforallt i relation till skotarrollen och da som en negation. Samstammigt
séger de intervjuade att MB inte ska gora skotares uppgifter.

Det ar tydligt vad vi inte ska gora, vi ska inte pa nagot vis ga in i nagon slags
skotarroll, utfora nagra slags omvardnadsuppgifter eller ta pa oss ett ansvar som
vi inte har kompetens eller utbildning for att géra. (MB)

Nu har nog alla forstatt att MB ar en av 0ss men ska inte gora vissa saker. Det
har tagit lite tid. (OP)

Sa hur ser da likheter och skillnader ut i praktiken? Hur tydliga &r granserna mellan
uppdragen? Nagra orubbliga granser finns och praktiseras pa samtliga enheter som har med
formellt yrkesansvar att géra. MB far inte utféra myndighetsutévning och inte dokumentera i
journal.




Det finns tydliga grinser...MB har inte samma yrkesansvar som skotare. (EC)
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| intervjuerna ifragasatts inte att MB inte far delta vid tvangsatgarder. Den regeln verkar helt

okontroversiell. Daremot diskuteras for och nackdelar med att MB inte far skriva direkt i

journal. MB har rapporteringsskyldighet och har rétt att lasa journal men inte att skriva i den.

MB ska rapportera men inte dokumentera

Rapporteringsskyldigheten framstar som sjalvklar i intervjuerna och ifragasatts inte. |

praktiken gar det till sa att MB rapporterar det de anser av vikt till nagon i personalen som har

ratt att dokumentera. Den personen journalfor sedan det som den personen anser bor
journalféras. Om detta system &r bra eller inte rader det delade meningar om.

MB som anser att de borde fa dokumentera sjélva i journalen problematiserar att deras

information filtreras genom en annan person och darmed riskeras en férandring av vad som

anses relevant. MB diskuterar problemen i féljande dialog.

- Vi har skyldighet att rapportera. Lite luddigt vad som ska rapporteras och till

vem. Vi far ju veta ganska mycket nar vi sitter och pratar med patienter. Jag hade

hellre foredragit att kunna skriva direkt i journalen. Vi har tillgang till att lasa
journal men inte skriva iden.

- Jag skulle vilja skriva sjalv sa det blir mina ord och inte nagon annans.

- Vara samtal med patienterna blir ofta valdig positiva samtal, till exempel; Vad

kan du géra om du kéanner sa har igen? Det kanske inte lika viktigt for personalen
att fora in det i journalen och att da forsvinner mycket av den vardefulla positiva

informationen som kommit fram i samtalet. Ur ett positivt perspektiv och tanka
framat skulle det vara jatte-vardefullt att det star i journalen (MB)

Awven bland enhetschefer och omvardnadspersonalen problematiseras denna regel och de
menar att sdkerheten i informationsoverforingen 6kar om MB dokumenterar direkt i journal.

Bade var Bisam och verksamhetschefen har sagt att MB inte far dokumentera
eftersom de inte har nagon vardutbildning. Det upplever vi som lite knéligt. De
har ju samtal med patienterna. Det gar ju att rapportera muntligt men det kénns
mer sakert om det kommer i journalen. D& hade man varit helt séker pa att

informationen kommer vidare. Det kanns konstigt och lite otympligt. For de ar ju
personal och personal ska dokumentera. Vi har ju timanstallda pa somrarna som
inte heller har vardutbildning. De far en snabbkurs och dokumenterar-...sa varfor
inte MB? Detta ar en not vi maste knacka. Speciellt om det blir permanent vilket
jag ar valdigt angeldigen om... Det dir att forminska dem néar de inte far
dokumentera. (EC)

Det finns en stor nackdel med MB; att de inte far dokumentera journal. Man
missar jattemycket information. Skriver man utifran tredje hand blir det utifran
hur man uppfattat det. (OP)
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| intervjuerna diskuteras aven fordelar med att inte dokumentera i journal. Dessa har med att
varna MBs sérskildhet att gora; MB &r visserligen ar personal men utgor en egen kategori som
har likheter men dven skillnader i forhallande till skétarna. Det handlar ocksa om vad MBs tid
ska agnas at och om dokumentationsskyldighet skulle riskera att forsvara de kamratstodjande
inslagen i MBs kontakter med patienterna.

Det ingar val i grundtankenatt de inte fullt ut &r en del av varden, att de har en
mellanposition, att det ska kunna finnas en dppenhet...Det &r val en del av
poangen att de ska kunna prata med patienter utan att det gar direkt in i
journalen. (OP)

Fungerar bra att MB rapporterar och vi for in i journalen (OP)

MB for dven ett resonemang om fordelar med att inte ha dokumentationsskyldighet i dialogen
nedan.

- Tve-eggat att skriva journal. Risken finns att det unika med vart perspektiv hotas
lite grann att MB blir dnnu mer en del av “systemet” och en av den reguljdra
varden. Risken &r att vi far mindre tid och mindre energi for det viktigaste —
patienterna. Kanske finns en risk for konflikter om patienten tanker att allt den
sager kommer i journalen.

- Finns en frihet i att "'vi kan inte” skriva ner. Lite bra att kunna vara
“frifrdsare”. Kan dven finnas en risk att jag blir annorlunda i ett samtal om jag
tinker "hur ska jag skriva ner och komma ihdg det hér”. I samtalen blir vi lite
mindre formella.

- Det har hant att patienterna sagt att de garna vill prata men velat att det ska
stanna "mellan oss”. Jag har da sagt att jo bara du inte sdger att du ska gora
nagot farligt eller sa eller att det ar nagot som ar viktigt for din sjukdom eller
viktigt i det att du &r inskriven hér.

- Jag har papekat att jag ar personal som alla andra och har
rapporteringsskyldighet om det ar nagot viktigt.

- Tva saker som ar speciella med oss MB, det ena &r att vi ar 6ppna med att vi
varit patienter, det ar inte ovanligt bland skétare sjukskoterskor lakare, men de ar
inte 6ppna med det. Det andra &r att vi inte far skriva i journal. (MB)

| exemplen om dokumentation ovan sa berdrs ocksa statusfragan. Att inte fA dokumentera kan
ses som en forminskning av MB-funktionen likvél som ett privilegium.

Det finns andra granser mellan skdtarnas och MBs uppdrag som inte har med direkt
yrkesansvar att gora. Dessa gransdragningar verkar vara mer oskarpa och det rader ocksa
delade meningar om var gransen bor ga. Det finns dven dverlappande inslag.
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Att badda eller inte badda...

Bland de omvardnadsuppgifter som skotare utfor ingar att badda, ordna med mat, hjalpa
patienter med hygien etc. | intervjuerna beréttas att dessa arbetsuppgifter inte ska utforas av
MB. Skalen till gransdragningen handlar om att véarna integriteten for bade MB-funktionen
och skotaryrket. Det framkommer dven att denna regel praktiseras olika och det rader
oenighet om regelns berattigande. | intervjuerna menar nagra att det kan vara mojligt for MB
att gora dessa arbetsuppgifter beroende pa den enskilde MBs kompetens medan andra menar
att dessa uppgifter ska vara forbehallna omvardnadspersonalen. | dialogen nedan diskuterar
MB skillnaden mellan den generella regeln att det inte & en MB uppgift och att géra undantag
I vissa specifika situationer.

- Till exempel om en patient ber om hjélp att badda sangen borde vi kunna gora
det. Som det ar nu sager vi nej for att det ar skotarnas roll.

- Jo, men nar det kommer ett speciellt tillfalle.

- Det ar ju en valdig skillnad pa att badda sangar som arbetsuppgift och att gora
det i en viss situation.

- Det har hant att jag gjort det for att forsoka knyta ett band till patienten men jag
tror det &r viktigt att det &r skotarnas roll.

- Viktigt med tydlighet i forhallande till bade chef och personal att det inte ar var
roll att hoppa in dar det behdvs for sangbaddning el dyl. Men att det anda kan
finnas viss flexibilitet. (MB)

Aktiviteter ar en uppgift for bade MB och personal

Att aktivera patienterna hor bade till skotares personalens och MBs arbetsuppgifter. Som vi
redan konstaterat har aktiviteter som genomférs som planerat en direkt nytta for patienterna.
For skotarna finns dock ett problem genom att aktiviteterna inte kan fredas om skétarna
behdvs for andra, oplanerade men prioriterade uppgifter som vid oro pa avdelningen. Tack
vare att MB inte far delta vid akuta situationer kan den pagaende aktiviteten fortsatta
oberoende av situationen pa avdelningen. MB beskrivs ocksa att ha mer tid till sitt forfogande
och aktiviteterna har hog prioritet for dem. Att MB haller i aktiviteterna betyder inte att
skotarna frantas uppgiften att aktivt delta och medverka i promenader, kreativ verkstad och
morgonsamling. Personalen beréttar att de brukar vara med nar 6vriga arbetet sa tillater.

Nar vi ar tillrackligt manga och det finns utrymme brukar vi vara med. (OP)

Problemet promenad

Promenader intar en sarstallning eftersom denna aktivitet pagar utanfor avdelningen. |
intervjuerna forefaller det finnas en viss oklarhet vad géller MBs mojligheter att kunna ga pa
promenad med patienter utan att en skotare &r med.

Runt promenad har det varit ganska rorigt vem MB far ga ut med. Jag tycker att
MBs uppdrag skulle kunna utokas sa att det var grunden att de far ga ut med dem
som far ga ut med sallskap. (EC)
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Om vi fick g& ut med patienterna skulle promenader 6ka mycket har hos oss. Som
det ar idag maste en annan personal félja med. Men vad gor jag med da, i det har
sammanhanget? Det har varit ett hinder for min utveckling som MB. Promenad &ar
bra for att det blir samtal.(MB)

Fran bérjan skulle de ga med de patienter som fick ga ut i grupp. Det var inte
populdrt bland patienterna; de k&nde att de var ute och vallades...(OP)

Det kan vara jobbigt for kansliga och nojiga patienter att bade ha personal och
en MB med pa promenaden och kanner inte att de kan prata fritt under trygga
former. Om det hade funnits en mojlighet at ordinera MB promenad sa hade det
Okat antalet promenader. (MB)

Det verkar finnas en mojlighet att underlatta genom att ansvarig lakare gor en beddmning av
vilka patienter MB far ga ut ensamma med:

Lakaren gor en individuell bedémning av vem patienten far ga ut med det kan
vara med anhorig, med personal eller med MB. Det &r enda séttet vi kan fa till det
sa att MB kan ga ut sjalva med patient. (EC)

Kamratstod

En uppgift som de flesta yrken i psykiatrin har gemensamt ar samtal med patienterna. Samtal i
psykiatrisk vard kan variera stort till sitt innehall men i huvudsak ar de enkelriktade vad géller
personlig information. Patienten forvéantas ge information om sig sjalv men det géller inte
personalen. Tvartom riskerar personal utsattas for kritik for gransloshet nér de beréttar om sig
sjalva. For MB ar forhallandet det motsatta. Deras roll inte bara medger att dela med sig av
sina erfarenheter utan det &r till och med en viktig del av sjalva rollen. Denna kamratstddjande
roll &r unik for MB bland psykiatrins personal. Det finns andra bland personalen som har egen
erfarenhet av att ha varit patient i psykiatrisk vard och av aterhamtning men i intervjuerna
visar det sig att vanligtvis ar endast chefen och nagra enstaka andra i personalen som kéanner
till det. De berattar att vid enstaka tillfallen kan det handa att ndgon av personalen med
egen/anhorig-erfarenhet anvant det till nagon speciell patient men att det ar sallsynt. MBs
Oppenhet &ar en skillnad som gor skillnad.

De kan prata om sig sjalva och darmed stédja och uppmuntra.(EC)

- Mojligheten till mote mellan en egenerfaren och patient kan tillfora valdigt
mycket i en tillfrisknandeprocess. Visst kan man fora samtal i samband med
aktiviteter men det ar inte alla som vill prata nar andra ar med. Att samtala,
egenerfaren och patienten har kommit att bli allt viktigare tycker jag.

- Ja, vara samtal &r ju andra &n personals.

- Vi har ju det unika att vi sjalva har erfarenhet sa vi kan fora andra samtal. (MB)
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Det finns alltsa en skillnad i typ av samtal mellan de samtal som MB och omvardnadspersonal
har med patienter. De grundar sig den gemensamma erfarenheten och har kamratstodjande
mojligheter.

MB har ju en helt annan typ av samtal som inte handlar om omvardnad och de

presenterar sig for patienten med att de har egen erfarenhet och kan fa en helt

annan 6ppenhet och bli ett foredéme eller en forebild en som kan forsta hur det
kanns och att det ar mojligt att leva ett bra liv, trots diagnos. (OP)

Som vi sett i detta avsnitt har MB funktionen flera beréringsytor med omvardnadspersonalens
yrke, framforallt skdtarna. MB ar personal och precis som skotare &r MB storsta delen av
tiden pa avdelningen tillsammans med patienterna. MB kan delta i alla former av moten som
skotarna deltar i och har samma information om patienterna. De har aktiviteter men aven
enskilda samtal med patienter och &r med pa promenader. De uppméarksammar viktig
information om patienter och rapporterar den. Sa langt ar det inte mycket som skiljer skétare
och MB.

Vad ar da som utméarker MB? MB ar personal men utan deras patagliga maktbefogenheter.
MB far inte delta vid myndighetsutévning som tvangsatgarder, visitationer, 6ppna ytterdorren
etc. Daremot far och till och med bér MB dela med sig av sina egna erfarenheter. Oppenheten
med egenerfarenheten och det begransade maktmandatet i relation till patienten verkar vara de
komponenter som tillsammans ringar in och sarskiljer MB funktionen fran skotarna och som
kan dppna for en annan typ av samspel med patienterna.

Personen i funktionen

| MBs uppdrag ingdr att kunna anvanda sina egna erfarenheter sa att de blir till hjélp bade som
en del i avdelningens utvecklingsarbete och i direkt patientkontakt. Bada dessa delar staller
stora krav pa MB.

MB jobbet har andra svarigheter an skotarjobbet. MB &r pa vissa satt ett svarare
jobb, t.ex. man maste kunna anvanda sina erfarenheter pa ett bra och konstruktivt
satt och pa vissa sétt ett enklare for man behdver inte har formagan att utfora
tvangsatgarder pa ett bra satt. Genom att man ska anvanda sina egna
erfarenheter kan MB vara ett mer personkansligt jobb an skétarnas. Valdigt
viktigt att det blir ratt person vi rekryteringen. En skotare eller sjukskoterska som
har egen erfarenhet kan ju valja att anvanda sina erfarenheter eller inte. MB kan
inte valja (EC)

Svarast i uppdraget att méta personerna, patienterna, dar jag varit. Visst jag har
egen erfarenhet men det ar ju unika personer som jag inte kan jamstélla med mig
sjalv, jag har ju ingen nyckel till dem bara for att jag sjalv varit patient. Det ar en
konst som jag inte per automatik har med mig bara for att jag ar egenerfaren. Det
ar ju ocksa sa att man sjalv far processa igen, hur var det nar jag var patient, ga
tillbaka i bandet och forsoka forstar vad just den har manniskan befinner sig utan
att projicera mitt pa den personen. Det &r oerhort komplext och den storsta
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utmaningen. Det man ser ar ofta valdigt tungt manga ganger, manga personer
som forsokt ta sig liv och mar valdigt valdigt daligt och forsoka behalla sig sjalv i
det utan att bli avtrubbad. Det tycker jag ar mékta svart. (MB)

Vikten av den enskilde MBs personliga lamplighet &r ett tema som ar aterkommande
intervjuerna. Det verkar som det stélls hoga krav pA MBs forméga att ’passa ihop” med bade
personalen och patienterna.

Det handlar inte bara om funktionen utan lika mycket om personen. (EC)

Det star och faller med individen. Personen som ar MB ar annu viktigare an den
ar for skotare och sjukskoterskor. (OP)

Vissa har lattare i yrket &n andra och vissa klarar vissa avdelningar battre och
andra samre. (EC)

Var MB har kunnat smélta in i arbetsgruppen, bli en i ganget. (OP)

Det framhalls ocksa i intervjuerna att denna personliga lamplighet aven géller all annan
personal men det verkar finns sidor av MB funktionen som gér MB extra exponerade i sin
roll. En del av detta handlar om att de &n sa ldnge &r “’testpiloter” i en helt ny funktion och en
annan del verkar vara inbaddad i uppdragets beskaffenhet. I intervjuerna framkommer nagra
komponenter som kan bidra till att gora MB uppdraget extra personkénsligt.

En skotare ar en del av ett kollektiv, det finns manga kollegor med samma grunduppdrag som
en sjalv medan MB bade &r en del av personalkollektivet och sérskilda.

MB &r lite utanfor fastan de inte ar utanfor. Patienterna marker att MB inte ar
precis samma. (OP)

MB &r ocksa sallsynta, som mest tva pa respektive enhet och de tva arbetar vanligtvis endast
en del av tiden samtidigt.

MB &r &nnu pionjarer i en funktion under uppbyggnad och som vi tidigare sett finns det
uppgifter som de ska och far géra men de ar undantagna fran andra och det finns uppgifter
med mer oklar status.

Dessutom kan de utgdra en synvénda i sig sjdlva. MB kan utmana forestallningar om
mojligheten till aterhamtning och huruvida egenerfarenhet kan anses som en kompetens.

Sammantaget leder séllsyntheten tillsammans med rollen som pionjar och ”synvandare” till att
MB blir mycket synliga och sannolikt extra observerade i sitt arbete.

Utover det som namnts hittills sa forvantas MB verka i ett slags mellanrum och som en
brygga eller lank i en miljo med inbyggd risk for ”vi och dom”-kultur mellan personal och
patienter. MB &r tankta att inverka pa forestallningar som respektive grupp kan ha om sig
sjalv och om den andra gruppen. Inbyggt i 6nskemalet om dessa synvéandor finns ett
underliggande antagande om att det finns ett behov av synvandor. Darmed finns forstas en
fara for att personal och chefer kanner sig bade granskade och ifrdgasatta redan i o med att
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MB anses behovas. Det finns dessutom en uttalad ”granskningsdel” i MBs uppdrag, en
onskan om att de ska uppmarksamma och lyfta fram eventuella problem de ser i avdelningens
arbete. Men nar, hur och till vem kan eventuell negativ kritik framforas utan att riskera ett bra
samarbete mellan MB och 6vrig personal? Dessa dilemman ar aterkommande i intervjuerna.

Man maste ha bra timing framforallt vad galler personal och ibland &ven
patienter. (MB)

Ibland ifragasatter de varfor vi gor pa vissa satt och det har jag tyckt vara bra.
Det far oss att tanka efter. Skriver inte oss pa nasan. De har gett avdelningen en
chans. Mogna nog att vanta och se och kanske forsta varfor vi gor som vi gor.
(OP)

De far inte vara alltfor ifrdgasattande. (OP)

Det kénns inte som att de nagelfar oss utan de ar kollegor —MB kollegor. (OP)

Det har varit svart nar MB hamnat i situationer dar de inte tyckt att personalen
ha agerat korrekt, tyckt att personalen varit for bryska eller varit alltfor
tillrattavisande pa ett satt som triggat igang patienten annu mer och det blir som
en maktkamp. MB har ként att de utifran sitt perspektiv och sin kannedom om hur
de sjalva fungerat i sadana situationer sa skulle ha velat att personalen gjort pa
ett annat satt. De har haft svart att saga det till personalen pa ett bra satt. De har
kommit till mig och vi har diskuterat jag haller med om att de inte kunnat séga till
I situationen, det hade nog inte landat bra och riskerat motsattningar men det har
varit svart att f fram invandningarna. (EC)

Det nédvandiga stodet

Det forgaende avsnittet gav en inblick i nagra av de forutsattningar och krav som MB har att
handskas med i sin roll och visade att det ar uppenbart att ett avpassat stod maste finnas.
Betydelsen av den veckovisa egna handledningen tillsammans med BISAM verkar ha varit
mycket betydelsefull.

Handledning en gang i veckan &ar oerhort viktigt for att yrkesrollen. Forst tyckte
jag det var for mycket med en gang i veckan men det har blivit valdigt viktigt.
Visar sig att mycket &r gemensamt oberoende av enhet och organisation. (MB)

En annan form av stod ar att de lokala MB stddjer varandra.

Speciellt viktigt vara tva i borjan. Svart att veta vad man ska gora i borjan. Nar
man kommit in lite mer i gruppen ar det lattare att vara ensam. (MB)

Skont att ha en kollega att spegla sina erfarenheter med. Gick samma schema
forsta tiden och sedan splittat. Kan bli valdigt ensam i sin roll. Klara férdelar
med att ga dubbelt. (MB)
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For att MB ska kunna ha stdd av varandra behdver de passa ihop.

De éar jatte ndjda med sin handledning och att de har oerhort stort utbyte av
varandra. Det blev en bra matchning. (EC )

Eftersom MB dven under projektet ar anstéllda pa enheterna har cheferna ett ansvar.

Uppfoljning av MB med tata avstamningar ar valdigt viktigt for de ar utsatta.
(EC)

Har MB fatt det stod de behdver?

Jag tror faktiska de har fatt det stod de behdver bade i sin egen handledning och
av varandra. Jag har inte fatt nagon indikation pa att de kénts sig utelamnade
eller ensamma. (EC)

B6r MB ha erfarenhet av samma diagnos som patienterna pa
avdelningen?

En forutsattning for att kunna arbeta kamratstodjande &r gemensam erfarenhet men hur lika
behdver MB och patientgruppen vara? I detta projekt ingick bade avdelningar av ”allmén-
psykiatrisk™ karaktér och diagnosspecifika avdelningar. Fragan om MB bor ha erfarenhet av
samma typ av diagnos som patienterna pa avdelningen diskuterades i intervjuerna.
Argumenten for att MB bor ha erfarenhet av samma diagnos som patienterna nér det ar
mojligt speglas i foljande citat.

Jag tror att patienterna helst vander sig till just den MB som varit med om samma
sak. (MB)

Man har lattare att satta sig in i patientens problematik om man haft den specifika
upplevelsen, erfarenheten. (MB)

Det ar val jattebra om MB har erfarenhet av samma diagnos. Det skulle k&nnas
jattekonstigt om MB hade en annan diagnos an den vi har har. Vi ar ju anda en
diagnosspecifik avdelning. Nar patienter traffar MB med samma diagnos sa far de
se att det faktiskt gar att leva med den har sjukdomen, det gar att leva ett normalt
liv. Det tror jag kan betyda valdigt mycket bade for patienten och fér anhériga.
MB kan &ven ge oss personal ett inifranperspektiv. Det vi tror géller for alla
kanske inte gor det. (OP)

Mina MB har samma typ av diagnos och det tror jag ar jattebra. Det blir
ytterligare trovardighet i patienternas 6gon och de kan satta sig in i vad
patienterna gar igenom. (EC )

Ju narmare MBs erfarenheter ar patienternas desto battre for patienterna. (OP)
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Det finns 4ven dem som anser att samma diagnos &r ’6nskvart men inte nddvandigt”(OP)

Grundtanken ar god att MB ska ha erfarenhet av samma typ av problem men
precis som alla andra & MB olika och det &r bra och om diagnosen ar det
viktigaste ar tveksamt. Det kan vara dumt att nischa in sig bara pa diagnosen.
(OP)

Andra menar att erfarenhet av att ha varit patient i psykiatrin och erfarenhet av “utanforskap,
utsatthet, problem med férsorjning ezc att vara mdnniska.” (MB) &r det viktigaste.

Vad géller typen av problem framfors att det gar att sétta sig in i hur det kan vara att ha en
annan typ av problem &n de en sjalv har erfarenhet av.

Pa de “allminpsykiatriska” avdelningarna uppstér ett praktiskt problem eftersom de tar emot
personer med olika diagnoser.

Vi har jattemanga olika diagnoser har sa det gar inte. Det viktiga ar att MB legat
inne. (OP)

Aven pa de diagnosspecifika avdelningarna verkar det kunna férekomma personer med annan
diagnos an malgruppens.

Framtiden -forslag fran de intervjuade

De intervjuade ombads att komma med forslag pa vad som é&r viktigt att tanka pa infor
kommande MB satsningar.

Det viktigaste infor framtiden ar att vi far behalla MB. (OP)

e Struktur, tydlighet och information

Vikten av struktur och tydlighet i uppdraget i allménhet och for vissa patientgrupper i
synnerhet lyfts fram. For vissa patientgrupper kan det vara svart att forsta skillnaden mellan
personalgrupper och darfor vore det bra om MB hade mer strukturerade arbetsuppgifter.

Om MB blir en yrkesroll som inte har ndgon projektorganisation i framtiden &r
det mycket viktigt att det finns tydliga ramar, vi &r ju pionjarer (MB)

Vi borde ha forberett oss battre och gjort ett ordenligt schema for MB med saker
de ska gora. Med var patientgrupp behover man tanka med strukturerat. Man
skulle kunna ha lite olika upplagg beroende pa vilken patient grupp man har, man
kanske inte kan gora lika pa alla avdelningar (EC)

Man maste planera det noga planera introduktionen bade formellt och informellt.
Vara generos med att skicka ut information, beratta om, fa folk delaktiga och vara
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introduktionen Redan tidigt beréattade jag det for nagra i personalen och sa att
jag vara valdigt positiv och att det kommer att bli bra det. Det &r viktigt att man
far med sig folk. (EC)

| informationen till personalen har personalen forstatt det som att vi MB bara ska
halla i aktiviteter som har gjort att det blivit nagra missforstand extra (MB)

Vad galler MB samtal kanske det behover klargéras vad MB maste rapportera.
Jag vet inte vad de har for ratt eller vad de har som skyldighet att rapportera.
(OP)

MBs uppdrag

Jag har kant det som ett hinder att ha sa fa befogenheter. Tex en lista med de
patienter som fa ga pa promenad med MB hade underléattat. En del regler som var
fran borjan kanske kan lattas lite pa nu. Tex att MB inte fick ga in pa patienternas
rum var en regel men efter ndgon manad nar vi kommit in i jobbet sa borjade vi
gora det anda om de ber om det vi har pratat med chefen om det och successivt
tagit upp fragan. Man ar ingen, far inte ens ga till kiosken och képa en bulle med
patienten. De enda vi far ga ut med ar de med egen utgang och de ar ju sa pass
friska att de hellre gar med en kompis. Och halla pa och tjata om det har med
promenad med personalen nar de redan &r stressade kanns inte bra. Jag vill ju
hellre vara en avlastning for dem. (MB)

Jag hoppas pa att lakarna ska kunna bestamma att vissa patienter kan fa
“promenad med MB”, att det kan finnas en lista med lite fler patienter som vi kan
fa ga med pa promenad. (MB)

Skapa forum for att framfora konstruktiv kritik och forbattringsforslag

Mer av att halla utbildningar och forelasningar for personal. Istallet for att halla
pa och visa pa nar jag tycker att personal gor lite fel s& kan man samla pa sig
exempel och att det finns forum dar man kan presentera det som en helhet. Man
kan ju inte ga runt som en terrier pa arbetsplatsen...(MB)

Vi borde &gna en del av en planeringsdag till att samla ihop vad MB sett och vad
vi kan gora at det. Aterlamnandet av den kunskapen méste ske pa ett sddant sétt
att det inte blir en anklagelse, tillrattavisande. Det &r ju delvis darfor de ar héar.
Jag vill ju att de ska se. Och att vi kan ta upp det och bli battre. Men det blir
klurigt. Det ska inte ske lopande utan pa en planeringsdag. Kanske kan BISAM
hjalpa till. (EC)
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e Utveckla MB-rollen
Halla foreberedande samtal infor patienters lakarbesok.(MB)

Hjalpa patienten att fa lite mer status i sin roll som patient och fa mer inflytande
over sin egen situation. Patienten ar ju i handerna pa de som har beslutsréatten. Vi
skulle kunna hjalpa till sa att patienterna ar battre forberedda infor lakarbesok
och om patienten vill hjélpa patienten att formulera fragor om varfor jag ar har
och vad hander sedan. Nagon form av strukturerad form av underlag. (MB)

Nar behovs vi egentligen bast? Kanske borja jobba kvéllar och helger. Manga
patienter efterfragar mer pa kvéallar och helger. (MB)

Ge ett syfte och mening med kreativ verkstad. Tex ordna utstallning arbeta efter
tema (EC)

e Ld&gga in praktik i kommande Mb-utbildningar

Nu nar det finns MB vore det val bra om nya MB fick auskultera innan de
borjade, ga bredvid nan vecka eller tva. Eller att en erfaren MB fran annan
avdelning gick med i borjan pa. Jag tycker introduktionen pa plats ar oerhort
viktig (EC)

Projekt i ordinarieverksamhet - Vem &r det som bestammer?
Vi ar ett projekt och vi ar anstéllda pa enheten. (MB)

Sista temat utifran intervjuerna far bli citat om relationen mellan projektet och den ordinarie
verksamheten. | detta projekt precis som i de flesta projekt inom en ordinarie verksamhet
uppstod problem. | detta projekt verkar det ha funnits en del oklarhet om vem som fattar
beslut; den lokala enhetschefen eller projektledarna.

Projektet dr bra, funktionen dr bra men organisationen...det har inte fungerat sa
bra och det verkar som om man tankt mer pa funktion &n pa person fran
projektorganisationen och det tycker jag har varit synd. (EC)

Tydlighet i rollerna och kommunikationen mellan projektgruppen och
avdelningscheferna skulle kunna vara mycket béttre. Ibland har projektledningen
tyckt en sak och enhetschefen tyckt en annan sak om vad jag ska gora. (MB)

Projektet har varit lite otydligt styrt. Jag vet inte riktigt vem som bestdmmer. En
otydlig hierarki. Det dr i alla fall inte jag som bestimmer... Mdnga som har
synpunkter Det verkar vara den har styrgruppen som bestammer. Hade varit bra
med en rejal kontaktperson i styrgruppen. Det &r ju jag som ar chef och har ett
arbetsgivarperspektiv. Jag ar arbetsgivare for MB men har inget att saga till om i
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projektet...Kdinns lite underligt, Till exempel kan en MB flyttas till en annan
enhet. (EC)

Jag fick ingen respons alls fran projektledningen. Har varit knoligt med schema
och segt att fa svar fran projektorganisationen. Ett segt system. (EC)

Det har varit svart att fa klarhet i nar och hur mycket MB jobbar. Varit olika
procentsatser. Patienterna har fragat efter MB, det har varit s& uppskattat och vi
har inte kunna svara. (OP)

Kamratstod, minimerat maktmandat och bidrag till synvandor

Denna uppfdljning visar att MB-funktionen i psykiatrisk heldygnsvard ar bade majlig och
onskvard, kanske till och med oumbérlig och ett blivande yrke i en snar framtid. Jag som haft
privilegiet att fa vara en del av denna uppfoljning vill avsluta med att n&mna nagra av de
funderingar som véckts hos mig under arbetets gdng. De har handlat om MBs "yrkesidentitet”
bortom projekttiden.

Kombinationen av kamratstéd genom 6ppenheten om den egna erfarenheten, att den konkreta
mojligheten att utéva makt i forhallande till patienterna ar minimerad och att kunna bidra till
synvandor i vardagsarbetet framstar som MBs unika bidrag i psykiatrisk slutenvard. | dessa
avseenden kan ingen annan personalkategori ersdtta dem, de &r helt enkelt inte utbytbara.

Bade kamratstodet och bidraget till synvandor har samma kélla; den egna erfarenheten av att
ha varit patient i psykiatrin, av aterhdmtning och att 6ppet anvéanda sig av denna
erfarenhetskunskap for att vara till hjalp for andra. Invavt finns mojligheten att bidra till hopp
for bade personal och patienter. Hopp kan formedlas direkt i kamratstédjande samtal och
indirekt genom att vara en konkret forebild i att aterhamtning ar mojlig, ja tom trolig, och
darmed bidra till en synvéanda for bade personal och patienter. Personal traffar vanligtvis bara
de patienter som laggs in igen pa avdelningen men inte dem som inte aterkommer. Om de
sistnamnda far de sallan nagon information alls framforallt inte om dem det gatt bra for och
som kanske inte har nagon kontakt allts langre med varden. Personalens uppfattning om hur
det gar for dem de traffar pa avdelningen riskerar darmed att bli ofullstandig och kanske skev.
Det kan i sin tur bidra till en brist pa hopp hos personalen som kan uppfattas av patienten och
forstarka hopploshet hos patienter. Om MB kan bidra till att personalen far mer hopp om
mojligheten till aterhamtning kommer det sannolikt att markas i personalens kontakt med
patienterna och i sin tur ge 6kat hopp hos patienterna. For att kunna férmedla hopp sa att det
uppfattas ar det nodvandigt att sjalv ha hopp. MB som spridare av hopp bade direkt till
patienterna och indirekt via personalens hopp kan rubba en ond cirkel av hoppléshet till
forman for en hoppfullhetens goda cirkel. Hopp precis som hopploshet kan ”smitta” och
hoppets betydelse for aterhamtning kan inte nog betonas.

Det organiserade forum dar MB traffar patienterna ar i samband med aktiviteter som kreativ
verkstad, morgonsamling och promenader. De patienter som inte deltar i dessa aktiviteter kan
MB s6ka upp och kan bli uppsokta av patienter. De ndmns i intervjuerna att MB har tid bade
till att genomfora aktiviteter men aven till mer spontan social kontakt med patienterna. Kan
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detta utrymme ocksa vara en del i att MB uppdraget blir extra personkansligt? Det stéller ju
stora krav pa en person att vara den som har tid i en verksamhet déar alla andra har fullt upp.
Om ingen av patienterna vill prata med en; vad gor en da? Det stéller dven stora krav pa
social formaga forsoka fa kontakt med okanda manniskor utan att ha en tydlig anledning. Att
presentera sig och sitt uppdrag ar bara mojligt att géra en gang med varje person. Om MB har
for mycket icke inbokad tid kan det da uppsta en 6nskan om att MB bidrar till annat arbete pa
avdelningen sa att framforallt skotarna avlastas och att MB pa sikt utvecklas till en slags
assisterande skotare? Och i sa fall; ar det ett problem?

En farhaga med en sadan utveckling skulle kunna vara att ju mer lika MB och skotarna ar
desto lattare blir MB erséttningsbara av annan personal. En annan farhaga skulle kunna
handla om att ju fler skotaruppgifter MB har desto otydligare blir deras roll for patienterna.
Det behdver troligen finnas patagliga skillnader mellan 6vrig personal och MB som maérks av
patienterna for att MB ska bli igenk&nda som just MB. | detta projekt har MB likadana
arbetsklader som avdelningens 6vriga personal. De deltar i alla de olika formella organiserade
sammanhang dar personalen traffas, som rapport, behandlingskonferenser och handledning.
De kan l&dsa om patienterna i journalen och de ska rapportera det som ar av vikt till personal.
Sett ur patientens perspektiv, vad ar det som skiljer MB och omvardnadspersonal? Rent
konkret har MB har en namnskylt dar det star “Medarbetare med egen erfarenhet” och
information om vad MB ar delgavs bade muntligt och pa affischer samt i direktkontakt mellan
MB och patient. Kanske blir det ocksa synligt for patienterna att MB stannar kvar i pagaende
aktivitet eller samtal med patienter aven vid oro pa avdelningen, att de aldrig deltar vi
tvangsatgarder eller annan konkret maktutdvning som att 6ppna ytterdorr etc.

En annan vég an att narma sig skotaruppdraget for MB vore att skapa organiserade och
formella uppgifter som &r unika for MB. De aktiviteter som lyfts fram i intervjuerna som en
viktig insats for patienterna ar ju inte endast MBs uppdrag utan ingar aven i skotaruppdraget.
Skulle det kunna finnas aktiviteter som &r unika for MB? Téankbart vore till exempel ett mer
formellt organiserat kamratstdéd som tydligt definierade kamratstodjande samtal, stod i
patienternas delaktighet i beslut i varden, information om aterhamtning och om mojligheter
utanfor varden att fa stod i en aterhdamtningsprocess. En sédan “formalisering” av MBs
funktion kan visserligen kréava viss utbildning for MB men skulle kunna ge ytterligare status i
deras expertroll. Dessutom; om en storre andel av MBs tid ar upptagen av specifika MB-
uppdrag med patienterna skulle tydligheten i skillnaden mellan MB och annan personal kunna
Oka och personkénsligheten minska.

| en samtid dar det latt matbara har foretrade, anses viktigt och far prioritet har det mindre
konkreta svart att gora sig gallande. Det MB tillfor i varden éar till vasentliga delar abstrakt
och svart att méata. Kan detta vara en risk for att MB-funktionen upphor nar projektmedlen &r
slut? Gar det att minska den risken? Kan MB bli ett nytt yrke i psykiatrisk vard?



