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Forord

Vissa saker kommer i precis ratt tid. MB-projektet &r ett exempel
pa detta.

Manga patienter uttrycker ett behov av personalledda aktiviteter
bade vid patientforum och i patientenkaterna. Egenmakt handlar
om ratten att fa redskap att klara sin tillvaro med den de
funktionshinder och symptom som psykisk ohélsa kan medféra.
Att méta en manniska som delar dessa erfarenheter och kan visa
pa en vag vidare kan ge hopp.

Fantastiska manniskor har haft mod och kraft att ge sig in i detta
arbete: medarbetare med brukarerfarenhet har tagit sig in i
personalgrupper och vardpersonal har haft modet att valkomna
och slappa in dessa nya medarbetare.

Men ratt tid handlar ocksa om att vardpersonal kan se fordelarna
av detta och att inte kdnna sig hotad av att fokus forskjuts nagot.
Detta projekt har medfort manga lardomar som vi nu tar med oss i
det fortsatta gemensamma arbetet.

Det handlar inte l&nge bara om att forsta vad som &r fel med
patienten och hur vardpersonal bast ska fixa det, utan ocksa om
att forsta vad som spelar roll for patienten. I MB-projektet har vi
fatt ett kvitto pa att vi &r pa vag at ratt hall.

- Goran Rydén och Svante Nyberg,
verksamhetschefer inom Norra Stockholms
Psykiatri respektive Psykiatri S6dra Stockholm



Inledning

Det fanns tva skal till att vi i BISAM ville genomfara projektet Medarbetare med
Brukarerfarenhet. 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 onskemal 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
forsoka gynna &terhamtningsprocessen® for personer som vardas inom psykiatrin.

En Medarbetare med Brukarerfarenhet (fortsattningsvis MB) ar en svensk variant av det man
internationellt ofta kallar Peer Support Worker? (fortsattningsvis ”PSW?). En MB inom Vvart
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 ett
mentorsliknande uppdrag.

En evidensbaserad praktik bestar enligt Socialstyrelsens definition av kunskap fran tre olika
omraden: Forskningen, de professionellas erfarenheter och brukarnas erfarenheter®. Ett sétt att
se det &r att en MB kan bidra till att verksamheten aven kan erbjuda patienterna kunskap och
stod fran det egenerfarna perspektivet.

Det finns manga berdringspunkter mellan ett aterhamtningsinriktat arbetssatt och det man
idag kallar Personcentrerad vard®. Bada teorierna betonar hur varden bor lagga sitt fokus pa
det som skapar vérde for personen sjalv, enligt den sjalv (istéllet for sant som varden tycker ar
viktigt, eller tycker att patienten ska tycka ar viktigt). Var erfarenhet som BISAM ér att den
maktojamlikhet som finns kan utgora ett hinder for detta. En stor del av att anvénda 6ppet
egenerfarna bade i den klinikska vardsituationen och i den organisatoriska utvecklingen, ar att
de ger verksamheten redskap for att kunna dverbrygga den ojamlikheten. Nagot vi ocksa ser i
det har projektet ar att en 6ppet egenerfaren personal anstélld pa avdelningen eller
mottagningen, &r ndgot som patienterna vardesatter. Inte bara som en lank till ordinarie vard,
utan dven som en resurs i sig. N&r vi varit ute och beréttat om projektet inom somatiken har vi
ofta mott samma reaktion fran patienter dar. Som en person med en kronisk, somatisk
sjukdom utbrast nar den fick héra om projektet:

Hurra! Valdigt bra att egen erfarenhet tas in pa ett strukturerat satt. Det
ar ju det manga av oss nydiagnosticerade vill veta. "Tack doktorn for min
medicin, men nu vill jag veta hur det ar att leva med skiten."

! Topor, A. (2011). Aterhamtning fran svara psykiska storningar. Stockholm: Natur och Kultur.

% Se t ex IMROCSs beskrivning: https://imroc.org/resources/5-peer-support-workers-theory-practice/

¥ Socialstyrelsen. (2012). Om evidensbaserad praktik. Broschyr. Artikelnummer: 2012-12-20. ISBN: 978-91-
7555-004-6

* Edvardsson , D. (2010). Personcentrerad omvardnad i teori och praktik. Lund: Studentlitteratur
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Kort sammanfattning

Projektet uppnadde de huvudsakliga mal som fanns uppsatta.

e MB har erbjudit patienterna mojlighet att fa stod av en Gppet egenerfaren personal.

e MB har utdkat kompetensen i arbetsgruppen med egenerfaren kunskap.

e MB har erbjudit patienterna inom heldygnsvarden fasta, regelbundna aktiviteter pa de
avdelningar dar de varit verksamma. Aktiviteterna har varit vélbesokta.

e Péenav avdelningarna har MB dven arbetat gentemot 6ppenvarden, vilket varit
uppskattat bade av personal och patienter. Vi ser fordelar med att MB kan félja
patienten genom vardkedjan mellan 6ppenvard och heldygnsvard.

e Majoriteten av de patienter som har kontakt med MB och deltar i de aktiviteter som
halls, tycker det &r bra och hjalpsamt. Men det ar ocksa ca en tredjedel av de
tillfragade patienterna som svarat att de varken haft kontakt med MB eller deltagit i
nagra aktiviteter.

Lardomar

MB och de aktiviteter de haller ar insatser som har ett tydligt véarde for patienterna. De
motgangar vi drabbats av hade i huvudsak att géra med sjukskrivningar for MB pa en av de
deltagande avdelningarna. Vi har inte kunnat peka ut en enskild faktor som orsakade
sjukskrivningarna, utan tror att det har att géra med en kombination av olika faktorer (se mer
sid. 15 och fram).

| de fall vi lyckats félja den formalian vi satt upp for projektet har det fungerat bra. De ganger
vi fick problem var det i lagen da vi av olika skal frAngick detta. En riktlinje som var foremal
for konstant diskussion var den om att MB inte ska dokumentera. Vi har behallit det sa
projektet igenom, men det har varit uppe for diskussion manga ganger och kommer
formodligen behdva fortsatta diskuteras.

Fortsattning?

P& Psykiatri Sodra Stockholm avslutas arbetet med MB i och med projektets slut. P4 Norra
Stockholms Psykiatri anstélls MB som en del av den fasta, ordinarie verksamheten, med
forhoppningen att pa sikt kunna vidareutveckla funktionen pa kliniken.

Kontakt

e Norra Stockholms Psykiatri: Asa Steinsaphir, asa.steinsaphir@sll.se
e Psykiatri Sodra Stockholm: Anders Thorgren, anders.thorgren@sl|.se

Film

En film som kort beskriver MB-projektet finns har: https://youtu.be/rbv-g 9ZQXA
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Disposition

Den har rapporten utgor slutrapporten for MB-projektet, som varade december 2015 till
december 2016. Hosten 2016 publicerades en halvvégsrapport med beskrivningar av
projektets bakgrund, uppstart och forsta halvar. En intervjustudie genomfordes dven med MB,
personal och chefer. Halvvagsrapporten gér att ladda ner fran négon av de hér sidorna®:

e http://norrastockholmspsykiatri.se/trygg-och-saker-vard/delaktighet/ - se meny till
hoger.

e http://psykiatrisodrastockholm.se/aktuellt/prio-projektet-medarbetare-med-
brukarerfarenhet/ = langs ner pa sidan.

For den som aldrig hort talas om MB-projektet ar det bast att lasa halvvagsrapporten forst.
Slutrapporten utgor ett tillagg till den.

Forkortningar

MB = Medarbetare med Brukarerfarenhet

BISAM = Brukarinflytandesamordnare

NSP = Norra Stockholms Psykiatri

PSS = Psykiatri S6dra Stockholm

OV = Oppenvarden

PPI = Psykopedagogisk Intervention. En psykopedagogisk intervention ar en patient- och
narstaendeutbildning. Malet ar att 6ka kunskapen om sjukdomen eller tillstandet, forbattra
samarbetet mellan patienten och narstaende samt ge dem majlighet att utveckla béttre
hanteringsstrategier®. Den PPI-utbildning p& Norra Stockholms Psykiatri som beskrivs i
rapporten sker i grupp om ett antal patienter och deras narstaende. Tillsammans gar de
igenom och diskuterar ett manualbaserat kursmaterial som férmedlas av kursledarna. En
kursomgang innebar fem kurstillfallen.

En mer utforlig definition av begreppen MB och BISAM finns i halvvégsrapporten.

> Om lankarna slutat fungera tipsar vi om att anvanda sokfunktionen pa respektive kliniks hemsida och skriva
”MB?’

® Rouget, B. W. & Aubry, J-M. (2007). Efficacy of psychoeducational approaches on bipolar disorders: A review
of the literature. Journal of Affective Disorders, 98, 11-27. doi:10.1016/j.jad.2006.07.016.
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Projektets organisation

Under projektets gang forandrades delar av projektorganisationen, vissa var férutsedda och
andra inte.

Organisation dec 2015 - maj 2016

Nar vi startade projektet fanns en klinikgemensam styrgrupp bestaendes av
verksamhetscheferna for respektive klinik, samt de sektionschefer vars enheter var
involverade. Varje klinik hade en referensgrupp som bestod av klinikernas respektive
Brukarrad (bestaendes av lokalrepresentanter fran olika patient- och nérstaendeforeningar:
Attention, Balans, Fountain House, Frisk&Fri, IFS, OCD-féreningen, OCD-séllskapet, RFHL,
RSMH, SHEDO, SPES och ASS). Varje klinik hade en projektledare och en projektgrupp,
bestdendes av enhetscheferna fér de enheter som var involverade samt BISAM.

En mer utforlig beskrivning av hur vi startade upp projektet finns i halvvagsrapporten.

Styrgrupp

NSP

Referensgrupp Referensgrupp
Brukarrad NSP | Brukarrad PS5
Projektledare Projektledare

Projektgrupp

Avd 4 | Avd 53 Avd 32

Psykos Bipolartypl AllmEnpsyk Psykos

Urvalet av deltagande avdelningar skedde dels utifran att fa olika malgrupper representerade,
dels utifran vilka avdelningar som var intresserade av projektet.

Den projektuppbyggnaden bestod projektet igenom, daremot skedde vissa forandringar utifran
vilka enheter som var involverade.



Organisation sep - dec

Styrgrupp

NSP PSS

Referensgrupp Referensgrupp
Projektledare Projektledare

Projektgrupp

OV: Affektiva
mottagn. |

Avd 32 § Yttero

Av olika internorganisatoriska skal var det inte lage for avd 4 pa NSP att fortsatta inga i
projektet efter sommaren, varpa de klev ur. NSP valde att inte ersatta avd 4 med en ny
heldygnsvardsavdelning, utan kopplade istéllet p4 OV. De tvd MB som jobbade pé avd 53
borjade jobba vissa dagar pa den 6ppenvardsmottagning som &r kopplad till avd 53.

PSS valde att inte borja arbeta mot OV, utan fortsatte arbetet med MB i heldygnsvarden,
forutom nagra enstaka uppdrag (t ex foreldsningar) inom OV.

Omorganisation pa PSS

Under projekttiden genomgick PSS en st6rre omorganisation. Det paverkade projektet pa flera
olika satt, bland annat innebar det férandringar bade i styrgruppssammansattningen och aven i
projektgruppen. Sjalvklart paverkade det majligheterna for att bedriva MB-projektet pa basta
mojliga satt. Det dr samtidigt svart att bedriva projekt om de alltid ska genomforas da en
klinik &r i ett helt stabilt 1age, eftersom detta néstan aldrig intraffar. Laget inom offentlig
verksamhet bestar av nastan konstanta omorganiseringar pa olika nivaer, och
forbattringsarbeten behover bedrivas oavsett. Men sjalvklart hade MB pa PSS fatt battre
forutsdttningar om det inte skett parallellt med omorganisationen.

MB-tjanster, fordelning

Avd 53 och Mottagningen for affektiva sjukdomar | hade tva MB anstallda, en pa 100% och
en pa 70%. Avd 32 hade en MB anstélld pa 100%. Ytterd hade tva MB anstéllda pa 50%
vardera.



10

Utveckling av uppdraget

Utifran de data vi samlade in och analyserade under projektets forsta sex manader kunde vi se
féljande resultat:

1. MB har Klarat sitt uppdrag i form av att de regelbundet hallit i morgonsamlingar,
promenader, kreativ verkstad och hjalp till med Patientforum pé 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).

3. Av patienter som hade kontakt med MB och deltog i aktiviteter, tyckte majoriteten att
detta var bra och hjalpsamt.

4. Det fanns &ven en grupp patienter som uppgav att de varken haft kontakt med MB
eller deltagit i aktiviteter.

Under forsta halvan var vi noga med att forsoka gora sa lika som majligt klinikerna emellan,
for att prova allmangiltigheten i vart grundupplagg. Nér det visade sig fa gott resultat, valde vi
att under projektets andra halva arbeta mer med den lokala utvecklingen av MB-funktionen pa
respektive klinik. Grundat i samma riktlinjer och den arbetsbeskrivning vi hade fran forsta
halvan, ville vi préva hur funktionen kunde anvandas och varieras utifran varje kliniks lokala
forutsattningar.

Norra Stockholms PsyKiatri

Under projektets forsta halft fick vi prioritera bort att arbeta gentemot OV. Darfor valde vi att
prioritera OV under projektets andra halva. Vart upplagg innebar att MB-tjansterna delades
mellan Mottagningen for Affektiva Sjukdomar | och avd 53. Dessa tva enheter dr dven
sammanlankade organisatoriskt i vardkedjan. Tanken var att MB skulle kunna félja patienten
genom vardkedjan mellan heldygnsvarden och OV. Férutom de organisatoriska fordelarna
valde vi dven den mottagningen for att de var nyfikna och intresserade av projektet.

Det innebar att vara tva MB borjade arbeta delar av arbetstiden pa avdelningen och delar av
arbetstiden pd mottagningen. Tjanstefordelningen mellan avdelningen och OV var inte fast,
utan vi gjorde en dverenskommelse om att préva oss fram. Av forklarliga skal innebar det att
MB fick dra ner pa vissa av aktiviteterna de hallit inom heldygnsvarden.

Arbetsuppgifter i 6ppenvdrden

Att halla i aktiviteter var inte aktuellt pd samma satt i OV. Vi behovde darfor tanka om en del
och pr6va nya arbetssatt. Under hosten arbetade vi fram féljande definition, som vi alltsa inte
tycker vi &r riktigt fardiga med an (se tabell 1).
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Arbetsuppgift

Omfattning

Matning

Delta som assisterande
kursledare under PPI-kurserna

Tva kursomgangar om
fem tillfallen vardera.
Varje tillfalle ar 2h. = tot
20 h sep-dec.

De utvarderingsenkéater som
redan anvénds for PPI.

Ha en 6ppet-hus-tid i veckan da
patienter kan traffa MB pa
”drop-in”.

1gr/v, 1h.

Mata antal besdkare.

Tréffa enskilda patienter pa
bokade tider. Patienterna kom
till MB via:

1. MB bokar in patienter de
kénner som skrivs ut
fran avd 53.

2. Personal pa
mottagningen
tipsar/skickar patienter
som de tror skulle vara
hjélpt aven MB

3. Patienter kan sjélva ta
kontakt med MB utifran
informationsmaterial
som finns tillgangligt pa
mottagningen.

4. ’Drop-in-patient” som
sedan bokat tid.

Behovsberoende.

Utvarderingsenkaéter skickas
till alla bokade patienter.

Delta vid teamkonferenser och
andra personalmoten.

Ca 3h/v

Ingen matning.

Tabell 1

Nagot MB markte nastan med en gang var att det utan problem skulle ga att fylla tva
heltidstjanster bara utifran de forfragningar de fick fran behandlare dar om att traffa patienter.
For att kunna réacka till var de tvungna att tacka nej till manga forfragningar och vara ganska
noga med att det ska finnas ett tydligt uppdrag for en MB i forfragan. Hade de haft mer tid
inom Gppenvarden hade det, sakert pa gott och ont, gatt att ta sig an mer uppdrag och préva

sig fram mer.

Utvdrdering av PPI

De elva enkater som samlades in fran PPI-utbildningarna var 6verlag positiva till sjalva
kursen, kursledarna och upplégget. Exempel:
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1. Hur ser Du pa 2. Hur ser Du pa
kursen som helhet? utbildningsledarnas

M Patienter M Néarstdende ® Okéand insats?

MW Patienter m Nirstdende Okand

| ® ,

Mycket bra Bra Godkind Mindre bra Mycket bra Bra Godkand Mindre bra

Diagram 1

| de fall deltagarna skrivit egna kommentarer i enkéten handlar det ratt ofta om styrkan i att fa
dela erfarenheter med andra som varit i samma situation (eftersom enkéten innehaller en hel
del fragor som inte har att gora med MB eller kursledarna, har vi inte tagit med statistik fran
alla fragor).

Patientenkdt oppenvdrd

Samtliga patienter som haft en inbokad kontakt med MB under sep-dec (dvs inte patienter
som kommit via 6ppet hus) fick hemskickat en enkat med féardigt svarskuvert (se bilaga 1).
Totalt skickades 14 enkater, tyvarr fick vi bara tillbaka tre. I och med att sa pass fa enkéter
inkom ar det svart att dra ndgon generell slutsats utifran det i det har laget. Vi kommer
fortsatta arbetet med att hitta satt for att utvardera MBs insatser i OV.

Lédrdomar frdn éppenvdrden

Sammanfattningsvis: Ha talamod! Utvecklingen av uppdraget inom OV tar mycket ldngre
tid &n inom heldygnsvarden. I skrivande stund har projektet avslutats och MB pa NSP har
blivit en del av ordinarie verksamhet. Medan rollen i heldygnsvarden kéndes ganska val
utskakad redan efter ett par manader, haller vi fortfarande pa att prova och definiera MBs
uppdrag inom OV.

Definiera hur patienter nar MB: Det ar svart att satta fingret pa vad det ar som gor att det
tar mer tid inom OV, men vi anar att det har att géra med att patienterna helt enkelt inte finns
”pé plats”. Inom heldygnsvarden umgas man pa samma ytor vilket gor att kontakt, samtal och
relationer kan utvecklas spontant. Inom OV behéver allt detta istallet ha en uttalad struktur.

Ett exempel ar MBs Oppet hus, dit det till en borjan kom patienter mycket sporadiskt.
Perioder funderade vi pa att lagga ner det helt. Antalet besokare 6kade dock vartefter. Forst nu
ett par manader in pa i 2017 ligger snittet pa tva per gang, och fortsitter oka. Aven antalet
bokade patientbesok har gradvis 6kat under jan - feb 2017.

Tydliga uppdrag: Personalen pa mottagningen har redan fran start varit mycket positiva till
att ha MB dar och propsat pa att fa ha MB kvar dven efter projektet, sa ”langsamheten” har
inte haft att géra med motstand hos personalen. Behandlarna varit angelagna om att involvera
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MB i patientsituationer. Daremot insag vi vartefter att det behover vara tydligt vad MB far for
uppdrag i relation till patienten, sa inte manga sitter och gor ungefar samma sak.

Beslutsstod: | teorin finns det ett naturligt omrade for MB inom det som kallas beslutsstod,
problemet &r att det omradet inte ar sarskilt etablerat an inom psykiatrin. Vi hamnade i ett lage
dar vi bade skulle introducera en ny kategori arbetsredskap, parallellt med att introducera
MB-rollen. Efter en del forsok som inte gav den effekt vi ville, valde vi att avvakta med detta
tillsvidare.

PPI: Ett omrade inom OV dar MB & andra sidan kunnat kliva in och bérja jobba direkt ar pa
de PPI-uthildningar som halls pa mottagningen. MB har varit assisterande kursledare vid alla
kurstillfallen under hosten: Tva kursomgangar om fem tillfallen vardera. PP1-kurserna blev pa
det sattet en uppfyllelse av ett av de mal vi hade med projektet: Att kunna erbjuda patienter
och narstaende kunskap bade ur det sjukvardsyrkesmassiga perspektivet och det egenerfarna.
Av utvarderingsenkaterna att doma har bade patienter och nérstaende varit néjda med PPI-
utbildningarna.

Dokumentation: Att MB inte dokumenterar i journal har varit en omdebatterad fraga genom
hela projektet. Det finns bade for- och nackdelar. Vi ser betydligt fler problem med att inte
dokumentera nar det kommer till MBs verksamhet inom OV. De traffar patienter enskilt i
mycket stdrre utstrackning, samtidigt som 6évrig personal inte alltid &r tillgangliga for att MB
ska kunna rapportera dver saker med en gang. MB arbetar visserligen inte med behandling,
men patienterna sorterar inte nédvéndigtvis det de véljer att ta upp och vem de tar upp det
med utifran detta. Det gor att MB kan fa information som av patientsékerhetsskal kan behova
dokumenteras. Bara en san sak som att en patient uteblir fran ett inbokat méte kan vara av stor
vikt. Har ser vi ett potentiellt problem. A andra sidan inser vi fortfarande de problem som
skulle komma om MB var alagda att dokumentera, bade vad géller all den arbetstid som
skulle borja sugas upp av administrativa saker, dessutom tanken om att MB ska ges
mojligheten att std utanfor de mer sjukdomsorienterade delarna av sjukvarden.

Tvdngsdtgdrder pd avd 53

Minskat antal tvangsatgarder fanns inte med som mal for MB-projektet. Personalen och
enhetschefen pa avd 53 var dock tydliga med att de tyckte att stimningen pa avdelningen
blivit lugnare med MB. Deras intryck var att tvangsatgarderna minskat, och ville veta om det
stamde. Nar vi tittade visade det sig att de hade minskat det aret projektet pagatt, jamfort med
aret innan utan MB. Sjalvklart vet vi inget om kausaliteten i detta. Det kan ha att géra med
MB, det kan ha att géra med helt andra typer av forandringar pa avdelningen, det kan vara en
kombination.

Jamforelse av tvangsatgarder feb-nov 2015 och 2016 pa avd 53:

e 64 % farre patienter ar foremal for tvangsatgarder
e 60 % farre tvangsmedicineringar

o 40 % farre balteslaggningar

e Of6randrat antal avskiljningar
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En sak vi kan sdga ar att MB pa avdelningen atminstone inte gor att tvangsatgarder okar.

Psykiatri Sodra Stockholm

MB har fortsatt arbeta pa samma satt som i projektets forsta del, med fokus pa aktiviteter i
heldygnsvarden. Pa avdelning 32 hade vi mojlighet att utoka MB arbetstid upp till 200 % och
det innebar att vederborande gradvis 6kade sin tjanstgéring pa avdelningen.

Sjukfranvaro

For PSS del, sarskilt psykosavdelning Ytterd, var projektet delvis forknippat med otur da det
blev en omsattning pa MB-tjansterna, i kombination med att flera MB blev sjukskrivna. Detta
avspeglar sig tydligt i méatningarna och man kan folja aktivitetsfrekvensen kopplat till
narvaron.

Det innebar en situation dar det var otydligt om och nar nagra av dem skulle komma tillbaka,
vilket ocksa paverkade introduktionen for dem som kom nya. T. ex. uppstod situationer dar de
fick arbeta ensamma pa avdelningen, vilket var emot de riktlinjer vi ville ha i projektet.

PSS var under projekttiden inne i en pagaende omorganisation, som medférde alla de
omsténdigheter som en omorganisation brukar innebdra av instabilitet och osékerhet. Det
forsvarade arbetet i projektledningen och paverkade med all sannolikhet &ven MBs situation
ute i verksamheten.

Sammantaget har vi inte lyckats hérleda sjukskrivningarna till en specifik faktor. De MB som
blev sjukskrivna uppgav att det var av personliga skél och inte hade att géra med arbetet. Vi
tanker dock att den roriga situationen anda kan ha paverkat, eftersom vi sjéalva inte tyckte vi
lyckades leva upp till de riktlinjer vi satt upp gallande sant som ensamarbete och introduktion.

Utékade aktiviteter

Pa avdelning 32 utvecklade MB aktiviteterna. Utéver promenader, kreativ verkstad och
morgonsamling startades pa fredagkvallarna s.k. fredagsmys. Det var ocksa ett 6nskemal fran
patienter att ha en gemensam aktivitet pa avdelningen infor helgen. MB hyrde eller lanade
filmer och med en tanke med innehallet, att filmerna pa nagot satt skulle kunna leda till
diskussion och reflektion, garna med koppling till &mnet — ohalsa i ndgon form men med en
positiv touch. Snacks och godis inkoptes ocksa av MB till filmkvallarna/fredagsmyset.

MB erbjdd och genomforde dven en enkel form av yoga for de patienter som ville prova.

Pa Yttero startade MB en musikgrupp, dar man tillsammans lyssnade pa olika musikstilar och
talade om dess koppling till olika kulturer, historia mm. Man diskuterade ocksa musiks
betydelse for olika kanslor och upplevelser. Det var allt mellan sakral och forntida musik till
modern metal. Aven hér deltog patienterna med aktiva 6nskemal om innehallet.

Pa grund av att endast en MB stadigvarande var i aktiv tjanst under hosten 2016 bedémde vi
att inte prova MB i 6ppenvarden, med risk for att detta skulle leda till &nnu mindre aktiviteter
i heldygnsvarden. MB deltog dock i en gruppsammankomst pa en affektiv mottagning riktat
till patienter. Detta bedomdes som vardefullt och mottagningen hade dnskemal om att MB
skulle delta fler ganger.
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Medverkan pa RSMH-réstreditt
De tva MB som har egen erfarenhet av att hora roster har deltagit i och hallit i rosthérargrupp

vid tva tillfallen. Rostratt ar en 6ppen stodgrupp for rosthorare i samverkan med PSS och
RSMH Stockholm.
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Resultat av klinikgemensamma matningar

Har redovisar vi vilka férandringar vi gjorde i vara matmetoder jamfort med projektets forsta
halva, samt resultatet av vara gemensamma méatningar. En metodbeskrivning av vara
gemensamma matningar och deras brister finns i halvvagsrapporten.

Resultat: Aktivitetsmatning i heldygnsvarden

Eftersom utvecklingen av funktionen innebar att ge dem delvis nya arbetsuppgifter gentemot
oppenvarden, innebar det en minskning av arbetstid i heldygnsvarden, och darmed &ven en
minskning av genomforda aktiviteter i heldygnsvarden. Vi visste darfor att antalet
genomforda aktiviteter skulle sjunka under andra halvan av projektet. Vi valde att &nda
fortsatta méata detta, som en feedback till oss, MB och avdelningen.

De enskilda avdelningarnas matningar finns som bilaga (se bilaga 2).

e Matningarna i december avser bara halva manaden, till och med 16:e december.

e Perioden jun —aug var manga MB lediga. Nar MB inte var pa plats skottes inte alltid
matningarna pa samma satt. Det blev ocksa sa att aktiviteterna inte genomfordes i
samma utstrackning som nar MB var pa plats.

e Flera aktiviteter har minskat under projektets andra halva. Som tidigare beskrivits har
det att géra med forandringar i arbetsuppgifter, samt situationen som uppstod pa
Yttero.

Promenader

Promenader

e Antal tillfdllen == Antal deltagare

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Diagram 2



Kreativ verkstad

Kreativ verkstad

= Antal tillfdllen

= Antal deltagare

jan feb  mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Diagram 3
Morgonsamling
Morgonsamling

= Antal tillfdllen

= Antal deltagare

156

g AT 4043 44

jan feb

mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Diagram 4
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Patientforum

= Antal tillfallen

Patientforum

= Antal deltagare

jan feb  mar apr

Diagram 5

Patientforum var en aktivitet som pagick sedan flera ar tillbaka pa alla avdelningarna. MBs
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uppgift i samband med forumen var i huvudsak att informera och samla patienter till att delta.
Forumen hélls sedan av BISAM. Nar vi jamfér med forumstatistik fran tidigare ar har vi inte

kunnat se nagon storre skillnad i hur manga patienter som deltagit under projektet jamfort

med hur det var innan.

Ovriga aktiviteter

110

= Antal tillfdllen

Ovriga aktiviteter

= Antal deltagare

jan feb  mar apr

maj  jun jul aug

sep

okt

nov

dec

Diagram 6

Ovriga aktiviteter genomfordes i méan av tid och utrymme.

Sammanfattning av aktivitetsmatningarna

Antalet genomforda aktiviteter sjonk som vantat under hosten. Men de fortsatte anda hallas

regelbundet veckovis och var vélbesokta.
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Pa de avdelningar dar aktiviteten inte funnits innan MB kom, upphdrden den i princip helt nar
MB var pa semester, trots att intentionen fanns hos personalen att uppratthalla den. Det ar
svart att veta vad det beror pd. En morgonsamling tar exempelvis ca 5-10 minuter och det
finns en fardig mall att folja, sa det &r svart att se att tidsbrist skulle vara enda férklaringen.
Det finns personal som kanner sig osékra infor den arbetsuppgiften, men den &r langt ifran
omojlig att lara sig och ett yrkesliv ar fullt av arbetsuppgifter som inledningsvis kan kénnas
ovana men som gar att lara sig.

Vart intryck 4r att det har att géra med kulturen pa avdelningen och vilka arbetsuppgifter som
prioriteras i jamforelse med andra uppgifter, och att det tar lang tid att forandra den
“hierarkin”. Det racker tyvarr inte alltid med att visa pa att det ar nagot som har ett hogt varde
for patienterna, vardens vardering av insatsen blir &nda gallande. Vart intryck ar att det har
problemet inte gar att lagga pa en viss avdelning eller klinik, utan att det tyvarr ar en
aterkommande maktstruktur inom sjukvarden som syns pa lite olika sétt. Vi ar inte heller de
enda som konstaterar detta, hela bakgrunden till det man kallar vardebaserad vard’ idag ror
just den diskrepansen: Att varden i storre utstrackning skulle benova fokusera pa det som
skapar varde for patienterna, enligt patienterna.

Resultat: Patientenkater

Vi har haft farre heldygnsvardsavdelningar involverade i projektets andra halva, och har
darfor fatt in farre patientenkater. Resultatet fran de enkéater som samlades in under varen
finns i halvvagsrapporten. Ett av resultaten fran halvvéagsrapporten var att patienterna svarat
att kontakten med MB och aktiviteterna de holl i var bade bra och till hjalp fér dem. Analysen
av enkaterna fran projektets andra halva visar pa samma resultat. Resultaten fran enkéaterna
ska ses som grova matt eller riktningar snarare d4n som exakta data. L&s mer om brister i vara
méatmetoder i halvvégsrapporten.

Om kontakten med MB

Vad patienterna tyckte om att ha
kontakt med MB

I

Mycket bra Varken bra Daligt Mycket daligt
eller daligt

Diagram 7

7 Nordenstrém, J. (2014). Vardebaserad vard: ar vi s& bra vi kan bli?. Stockholm: Karolinska institutet
University Press
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Under perioden sep - dec 2016 svarade 75 patienter pa enkaten. 44 av dessa hade haft kontakt
med en MB under vardtiden. Har skiljde det sig dock &t en del avdelningarna emellan: Déar
avdelningen haft tva MB anstallda var det en storre andel patienter som haft kontakt med MB,
jamfort med dar man bara haft en. Sammanlagt tyckte 77% av dem att kontakten varit
antingen “mycket bra” eller ”bra”. Ca en femtedel tyckte varken eller, en patient tyckte
kontakten hade varit mycket daligt (se diagram 7).

Om MB varit till hjalp
Antal som tyckte MB varit till
hjalp
26
7 8
H . B
I
Ja Delvis Nej Vet ej
Diagram 3

Pa fragan om kontakten med MB varit till hjélp, svarade sammanlagt 75% av patienterna

antingen ja” eller ”delvis”. Tre patienter svarade nej, och strax under en femtedel svarade
“vet ej” (se diagram 8).

Om att delta i aktiviteter

Vad patienterna tyckte om att
delta i aktiviteter

22
16
12
Bra

Mycket bra Varken bra Daligt Mycket daligt
eller daligt

Diagram 8
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Av de 75 patienter som svarat pa enkaten, 50 av dessa hade deltagit i nagon form av
strukturerad aktivitet under vardtiden. Aven har skiljde sig deltagandet at en del mellan
avdelningarna, dar fler MB anstallda innebar bade fler genomforda aktiviteter och att fler
patienter deltagit. Majoriteten av de som deltagit tyckte att aktiviteten varit mycket bra eller
bra. Ca en fjardedel tyckte varken eller, ingen tyckte det var daligt (se diagram 8).

Om aktiviteter varit till hjalp

Antal som tyckte aktiviteter

varit till hjalp
26
Ja

Diagram 9

11 10

4
Delvis Nej Vet ej

Pa fragan om deltagande i aktiviteter varit till hjalp, svarade sammanlagt ca 73% ja” eller
”delvis”. Fyra patienter svarade “nej”, och ca en femtedel svarade “’vet ¢j” (se diagram 9).

Sammanfattning av enkatresultaten

Utifran de grova matt som enkaterna utgor, kan vi dnda se ett liknande resultat som vid
projektets forsta halva. Majoriteten av patienterna som har kontakt med MB och deltar i
aktiviteter tycker detta ar bra och hjalpsamt for dem. Nagra patienter ger det ett osakert betyg.
Det ar fa som ger det ett uttalat daligt betyg.

Ca 42% av patienterna som svarat pa enkaten uppgett att de inte haft kontakt med MB.
Motsvarade ca 33% har svarat att de inte deltagit i aktiviteter. Vi vet inte om det varit ett
medvetet val hos dem eller ej. Kontakten med MB och deltagande i aktiviteter ska alltid vara
nagot frivilligt och vi rdknar med att inget kommer passa alla. Eftersom antalet patienter som
haft kontakt med MB och deltagit i aktiviteter skiljde sig at en del utifran hur manga MB som
arbetat pa avdelningen, kan en del av detta haft att gora med MBs tillganglighet och antalet
aktiviteter som erbjudits under vardtiden.
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Sammanfattning av rapporten

Sammanfattningsvis: Uppfyllde vi vara mal? Vilka slutledningar drar vi? Kommer arbetet
med MB fortsétta pa klinikerna, och i sa fall hur?

Maluppfyllelse

De projektmal vi satte upp vid ansékan var:

1. Fasta aktiviteter i heldygnsvarden

2. Kamratstodjande insatser

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

Utifran projektet som helhet och de matningar vi gjort, kan vi se att vi uppfyllt mal 1-3. Mal 4
har vi inte uppfyllt s3 som det var formulerat i ansokan. Vartefter projektets gang markte vi a
andra sidan att den malformuleringen inte riktigt motsvarade vad vi var ute efter. Tanken med
MB och PPI handlade inte om att kvantitativt fa till fler PP1-utbildningar, utan snarare att se
om egenerfaren kompetens skulle kunna rymmas som ett komplement till existerande PPI,
samt om det skulle vara uppskattat av deltagarna.

Resultaten fran den OV-mottagning dar MB deltog lopande i PPI-kurserna visar positivt pa
bada dessa delar: ja, det ar mojligt att ha med MB som assisterande kursledare pa PPI-
utbildningar, och ja, det &r uppskattat av deltagarna.

Diskussion

Utifran resultatet kan vi se att MB fortsatt halla aktiviteter regelbundet pa avdelningarna, om
an i mindre utstrackning an under hdstterminen. Det vi vet for sékert ar att forandrade
arbetsuppgifter ar en av orsakerna, och att det var nagot vi var medvetna om redan innan. Men
minskningen kan sa klart ocksa ha paverkats av skiftningar i engagemang och ork.

Vi kan ocksa se att majoriteten av patienterna som haft kontakten med MB tycker den
kontakten varit bra och hjalpsam. Det ar dven det resultat vi fick vid halvvagsrapporten.
Majoriteten av patientera som deltagit i nagon fast aktivitet under vardtiden tycker att det varit
bra och hjalpsamt for dem. Aven det motsvarar det resultat vi fick vid halvvagsrapporten.

Var slutledning &r att kontakten med MB och fasta aktiviteter inom heldygnsvarden har ett
stort varde for de patienterna som forsokt anvanda sig av detta. Det finns patienter som valjer
bort bade MB och aktiviteter. Vilka orsaker som finns till att vissa patienter svarat att de inte
traffat MB eller deltagit i aktiviteter kan vi inte se i den hér rapporten. Vi utgar fran att det
finns patienter som inte tycker att MB eller aktiviteter & meningsfulla insatser for dem. Men
delar av det kan ocksa ha att géra med antalet MB som finns tillgangliga pa avdelningen.

Fortsattning?

Projektet avslutades sista december 2016. Pa PSS avslutas arbetet med MB i och med det.



23

Pa NSP erbjuds de tvd MB som arbetat i projektet fortsatt anstallning, nu som en del av
ordinarie verksamhet. De kommer fortsatta ha samma arbetsuppgifter: arbete bade i
heldygnsvarden och OV pa det sétt som beskrivs i rapporten. Arbetet med att vidareutveckla
funktionen fortsatter. Férhoppningen &r att pa sikt kunna anstalla fler MB och pa sa sétt kunna
sprida arbetssattet till fler enheter inom kliniken. Flera avdelningar inom kliniken har visat
intresse och vill ocksa ha MB. Aven patienter hor talas om MB och efterfragar det.

Eftersom de arbetsuppgifter som MB har inte genererar nagon formell produktion for kliniken
i nulaget, kommer MBs fortsatta existens vara en fraga om budget. Om MB ska bli en
etablerad funktion inom psykiatrin (och inte bara en trevlig, dock isolerad verksamhet), ser vi
att det pa sikt behover tillkomma en 6verbyggnad kring tjansten som rér nagon form av
bestallning fran hogre instanser. Atminstone s& ldnge sjukvarden bygger pa ett sant system i
ovrigt. Risken ar annars att det faller bort i den valdigt slimmade sjukvardsverklighet vi lever
med.
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Bilagor
Bilaga 1: NSPs enkat till 6ppenvardspatienter

Utvardering av projekt Medarbetare med Brukarerfarenhet ("MB”’)

Under september till december 2016 pagar ett projekt dar tvd medarbetare med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa arbetar har pa mottagningen. De kallas "MB”, Medarbetare med
Brukarerfarenhet och heter Bengt Sprowede och Tove Lundin.

Denna enkat ar en del av en utvardering av projektet, och syftar till att fa 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 &r 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.
Om du redan fyllt i enkaten behdver du inte gora det igen.

1. Har du varit i kontakt med en medarbetare med egen erfarenhet av psykisk ohalsa har pa
mottagningen?

[] Ja

[] Nej

[] Vetej

Om du svarat ”Nej” eller Vet ej” pa fraga 1 kan du hoppa over resten av fragorna i
enkaten.

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

Lot

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 fatt hjalp av MB med att forbereda dig infor nagot samtal eller méte (till exempel
forbereda dig infor lakarsamtal, vardplaneringsméte, annat typ av mote eller samtal)

[] Ja

[] Nej

[] Vetej



Om du svarat ”Nej” eller ”Vet ej” pa frdga 4, kan du hoppa till fraga 7.

5. Vad tyckte du om den féreberedelse MB hjalpte dig med?
Mycket bra

Bra

Varken bra eller daligt

Daligt

Mycket daligt

Lot

6. Tycker du den forberedelse MB hjéalpte dig med var till hjalp for dig?

7. Hur pass val stammer féljande pastaenden in? Ringa in en siffra.

a) Kontakten med MB gor att jag kanner stérre hopp om framtiden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stammer inte alls Stammer helt

b) Kontakten med MB ger mig stérre sjalvfortroende i métet med varden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stammer inte alls Stammer helt

c) Kontakten med MB ger mig storre sjalvfértroende i moétet med andra (véanner,
narstaende, kollegor, etc)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stammer inte alls Stammer helt

8. Om det finns det ndgot mer du skulle vilja sdga om MB kan du skriva det hér:
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Tack for dina svar!



Bilaga 2: Aktivitetsstatistik avdelningsvis

Promenader Yttero

= Deltagare = Tillfallen
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Patientforum Yttero

= Deltagare =—Tillfallen
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Morgonsamling avd 32

= Deltagare =—Tillfallen
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Promenader avd 53

= Antal deltagare = == Antal promenader
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Patientforum avd 53

= Antal deltagare == Antal forum
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Ovriga aktiviteter avd 53

= Antal deltagare === Antal gédnger
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