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Sammanfattning

Under tva ar genomfordes en kompetensutvecklingssatsning i samverkan mellan sédra och
véstra Sormlands kommuner samt landstinget och brukar- samt anhdrigorganisationer.
Malgrupp var i forsta hand baspersonal, dvs. personal som stod narmast brukaren/patienten.
De fick mojlighet att ga ndgon eller ndgra av de sammanlagt 7 utbildningar som erbjods under
projekttiden, eller delta i ndgon av de implementeringsframjande aktiviteter som ocksa ingick
I satsningen. En av utbildningarna riktade sig direkt till brukare och personer med egen
brukarerfarenhet var kursledare vid flera av utbildningarna. Malet med projektet var att nd en
gemensam kunskapsbas, 6kad samsyn och férstaelse, 6kad samsyn kring forhallningssatt och
bemdtande samt Okat brukarinflytande. Totalt deltog 410 personal och 39 brukare i
utbildningarna. Utvarderingen fokuserade pa att folja upp om malséttningen med projektet
uppnatts, utbildningarnas kvalitet samt implementering av de nya kunskaperna. Resultatet
visar att det finns skillnader i kunskapsbas mellan kommunen och landstinget. Projektet har
inneburit en mojlighet till att delta i gemensamma utbildningar och darmed bidragit till att
skapa en gemensam kunskapsbas. Att fa dela erfarenheter med personal fran andra
verksamheter har uttryckts som nagot positivt av de som deltagit. Det finns tendenser till att
samsynen har 6kat mellan huvudmannen medan samverkan enligt kommunens personal
fungerar samre i slutet jamfort med i inledningen av projektet. Det kan finnas anledning att
diskutera hur det kommer sig att samverkan ser ut sa och vad som kan ha inverkat pa det
resultatet. Forhallningssattet och bemdtandet gentemot brukaren/patienten har, enligt vissa
delar som framkom i de 6ppna svarsalternativen om hur man ser pa brukaren/patienten, blivit
mer gemensamt. Andra delar i resultatet visar att landstinget har férandrat sin syn medan
kommunens personal har liknande resultat innan respektive efter projektet. Brukarinflytandet
pa verksamhetsniva har inte kunnat utlasas nadgon positiv utveckling av annu.
Brukarinflytande ar nadgot man arbetar med i hogre utstrackning inom kommunens
verksamheter jamfort med landstinget. Den skillnaden kvarstar dven efter projektet. Det
individuella brukarinflytandet har 6kat nagot vid den uppfoljande enkéten. | en jamforelse
mellan personals och brukares perspektiv skattar nastan genomgaende brukare ovanstaende
faktorer mer negativt jamfort med personal. Det kan vara en intressant del att titta pa i
kommande undersokningar. Uthildningarna har varit av bra kvalitet och pa flera satt bidragit
till att 6ka meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i arbetet. Det har skett i hdgre
utstrackning fér kommunens personal. For att den nya kunskapen ska komma till anvandning
behdver en implementering ske pa respektive arbetsplats. Implementeringsarbetet har enligt
chefer kommit en bit pa vag, men det finns en del kvar att gora innan de nya kunskaperna och
metoderna anvéands och utvarderas pa ett systematiskt satt i verksamheterna. Personal inom
kommunen verkar ha fatt battre forutsattningar for att implementera den nya kunskapen
jamfort med landstinget. 99 % av de som besvarat den uppféljande enkéten upplever att de via
utbildningarna i ndgon man lart sig nagot som ér till hjalp i deras arbete. 83 % anser att deras
formaga att reflektera och kritiskt granska har paverkats positivt i nagon grad.

Det gdr att utlasa utvecklingstendenser med hjalp av denna utvardering.
Kompetensutvecklingssatsningar kan ta tid att se resultatet av och darfor kan det vara
intressant att folja resultatet dver en langre tid. Satter man denna satsning i sitt sammanhang
sd amnar den inverka t.ex. pa brukarinflytande, ndgot som enligt psykiatrins historik varit ett
kontroversiellt &mne inte alltfor langt tillbaka i tiden.

Det finns ofta komplexa orsak och verkan samband som gor det svart att utlasa vad det &r som
just detta projekt har bidragit till i resultatet och vad andra faktorer har inverkat pa. Liknande
utvarderingar som denna ar ovanliga och det finns ett behov av fortsatt forskning inom
omradet.
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Inledning

Staten har beviljat kommuner o landsting i hela landet medel for att genom lokala projekt hoja
kompetensen inom psykiatrisk vard och omsorg. Totalt beviljades 101 projektansokningar,
spridda over landet (1). Bakgrunden till den statliga satsningen var en éversyn av psykiatrisk
vard, omsorg och rehabilitering, Nationell psykiatrisamordning, som pagick mellan 2003-
2006. Dar identifierades bade brister inom psykiatrisk vard och omsorg samt strategier for
kvalitetsutveckling och sétt att starka utvecklingsarbete. Nagra omraden som enligt Nationell
psykiatrisamordning behovde utvecklas var tillgangen pa kompetent personal, arbetsmetoder,
samverkan mellan huvudman och implementering av ny kunskap. Kompetensforstarkningar
var darfor en viktig del i deras framtida satsningar for att forbattra kvaliteten i psykiatriska
verksamheter. Samverkan med brukarorganisationer och 6kat brukarinflytande ansags vara
nodvandigt och viktigt for utvecklingen av varden och omsorgen (2). | sodra och véstra
Sormland valde man att soka pengar for att genomfora 7 olika utbildningar (3). Satsningen
startade 2009 for att fortsatta under 2010 och om nya projektmedel beviljas fortgar den dven
under 2011. Namnet pa projektet blev Néckrosprojektet.

Foljande rapports syfte var bland annat att genom en utvardering av Nackrosprojektet se hur
langt projektet natt i ambitionen med att uppna malsattningarna, dar brukarinflytande var en
viktig del. Andra delar i malsattningen var gemensam kunskapsbas, samsyn i forhallningssatt
och bemétande. Det var ocksa att ge en grund for det fortsatta langsiktiga arbetet med
kompetensutveckling, samverkan, bemétande och forhallningssatt och brukarinflytande.

Jag har redan innan skrivandet av den har rapporten trott pa kraften och méjligheterna i att se
brukarinflytande som en viktig del i varden och omsorgen. Dar finns kunskap och
erfarenheter varda att ta tillvara aven i utveckling av verksamheter. Psykiatrins historiska
sammanhang spelar roll for hur varden bedrivs idag. Det har darfor varit hogst intressant att fa
folja detta projekt forst som projektledare och sedan som utvarderare av detsamma. Till min
hjalp har jag haft manga vardefulla personer. Ledningsgruppen for projektet,
projektmedarbetaren Maria Skagerstrém, FoU Sérmland, Landstingets FoU,
utvéarderingshandledaren Kari Jess for att namna nagra. Tack for allt ni bidragit med! Tack
ocksa for alla givande moten med representanter for brukare och brukarorganisationer. Ni
besitter en ovarderlig kunskap och erfarenhet och formedlar ocksa mening i arbetet med
denna satsning.

| rapporten finns en bakgrund som beskriver faktorer som paverkar sadana
kompetensutvecklingssatsningar som projektet innebar och ocksa nagot om brukarinflytande,
aktuell forskning kring kompetensutveckling och brukarinflytande. Tanken med det &r att ge
forstaelse for att satsningen inte bara paverkas av sina egna aktiviteter utan genomfors i ett
storre sammanhang. Detta omgivande sammanhang kan ocksa ha paverkan pa resultatet. Aven
implementering spelar roll i att besvara fragan: Har vi natt dit vi hade for avsikt med de
utbildningar och aktiviteter som genomforts?

"Without education, you're not going anywhere in this world."
Malcolm X



Bakgrund

En statlig satsning

Denna statliga satsning ar en del av ett langsiktigt arbete. Processen att forandra varden och
stodet till personer med psykisk ohélsa gar framat men tar lang tid. Nationell
psykiatrisamordning, vars utredning foregick denna statliga satsning pa samverkansprojekt
ute i landet, beskriver sitt arbete som en forlangning av psykiatrireformen. De ser behovet av
att utveckla metoder, starka kompetens, brukarinflytande och samordning av insatser mellan
huvudman. Det handlar ocksa om att forandra attityder och varderingar i samhallet (2). Det
som ar mattet pa om ambitionerna lyckas ar graden av delaktighet i samhallet i stort och kan
darmed enligt dem inte enbart matas genom att studera kommunernas och landstingets
insatser.

Tidigare statliga satsningar har mdjliggjort projekt och insatser for att 6ka individens
inflytande och stallning i relation till vardapparaten, bl.a. via personliga ombud som varit en
insats som uppskattats mycket d&ven om den inte natt alla individer. Brukar och
anhdrigorganisationer fick ocksa stod under Nationell psykiatrisamordnings arbete, vilket har
gjort att de rorelserna ar vanligare idag. Satsningen da gjorde att viss forbattring uppstod,
dock fanns en brist langsiktighet. Brukares/patienters erfarenheter anvandes inte i tillracklig
utstrackning i utformandet av vard och stodinsatser och dessutom behdvde det reella
brukarinflytandet starkas (Fel! Bokmarket ar inte definierat.). Det sags darfor som viktigt
att paborjade utvecklingsinitiativ far fortsatta lokalt och Socialstyrelsen blir da ansvariga for
det. Socialstyrelsen har tagit éver ansvaret for utvecklingen av metoder, kunskap, 6ka
brukarinflytandet och att gora en nationell plan i samverkan med manga aktorer for det
fortsatta arbetet inom omradet (2). 2009-2010 har man satsat 130 miljoner pa
utvecklingsprojekt, en satsning som fortsatter aven kommande ar (4).

Erfarenheter fran Sverige och de andra nordiska landerna visar att det kravs bade ett
langsiktigt arbete och en kraftanstrangning om en verklig forandring ska ske for brukare och
anhoriga.

”...det krévs en langsiktig strategi och en uthallig
vilja for att astadkomma reella forandringar for brukare och narstaende.
Det kréavs att alla aktorer ar delaktiga och har gemensamma
mal och stravar at samma hall. For att dstadkomma en
forbattrad vard, omsorg och livssituation for manniskor med
psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder kravs forandringar
och god vilja inom mdnga samhdllssektorer”. s. 27 (2).

Det &r enligt tidigare utvarderingar av stora statliga satsningar oklart om de ger det resultat
som dnskas. En utvardering av kompetensstegen (en stor kompetensutvecklingssatsning riktat
mot aldreomsorg) har inte kunnat visa att satsningen har haft nagon direkt effekt for de &ldre,
de som &r mottagare av varden och omsorgen (5).



Brukarinflytande

Utifran erfarenheter fran andra lander kan vi se att Sverige har lang vag att ga. Det ar fran
att tala om brukarinflytande till att det ska bli en praktisk verklighet. Exempel pa det ar
forandrade verksamheter, synsatt och attityder.” (s.3) (6).

Utbildning ar ett satt att starka brukarinflytandet. Det &r inte ett satt som tar bort motstand hos
personal eller sakert leder fram till ett 6kat brukarinflytande, men ett satt att ta sig an fragan.
Fragan ar vad alternativet till att utbilda personalen ar, for att nd malet dkat brukarinflytande.
Det finns inget sjalvklart alternativ (6).

For att brukarinflytande ska infinna sig behdvs vissa andra forutséttningar. Det bor bland
annat betraktas som ett arbetsomrade, som andra. Det beh6vs noggrann planering, resurser
och struktur for genomfoérande och utbildning. Vanligaste hindret mot brukarinflytande ar en
organisationskultur som ger motstand (nagon fran ledningen styr), maktskillnader,
installningen hos anstallda (t.ex. har de med en strikt medicinsk syn ett stérre motstand mot
brukarinflytande an de med en psykosocial syn har) (6).

Avgorande faktorer for att brukarinflytandet ska fungera &r:

e Tillrackligt med resurser, stod ska ges till sjalvstandiga grupper och betald ersattning
till dem som medverkar.

e Balans mellan att stodja brukar och anhériginflytande och samtidigt se till att
grupperingarna fortsétter vara sjalvstandiga.

e De anstéllda ska utbildas av personer med egen erfarenhet av psykiatrisk vard och de
behdver i sin tur utbildning for att kunna utféra uppgiften

e Brukarinflytande ska finnas med pa ett sa tidigt stadium som majligt i ett projekt och
genom hela processen

e Eninformationsstrategi av hog kvalitet & avgérande. En tydlig organisation och
synligt beslutsfattande for alla parter.

e Maktskillnader mellan personer med brukarerfarenhet och de anstéllda behéver
bekréaftas, forstas och hanteras med varsamhet.

e Formerna for inflytande och takten pa forandringsarbetet behver anpassas sa att det
ar tillgangligt for alla oavsett funktionshinder eller upplevelse av psykisk ohélsa (6).

Definition

Brukarinflytandet kan betraktas utifran tre nivaer. Individniva, verksamhetsniva och
systemniva. En brukare ar en mottagare av en samhallstjanst och inflytande star for
paverkansmojlighet. Utifran de tre nivaerna definieras brukarinflytande som:

e Den enskildes mojlighet att paverka sin livssituation och de vard- och stodinsatser som
hon eller han ér foremél for.” (Individniva)

e Patienters, brukares och anhdrigas mojligheter att vara delaktiga i1 beslut som fattas 1
verksamheter inom socialtjanst och psykiatri. (Verksamhetsniva)

e “Utdvas av patienters, brukares och anhdrigas organisationer pa ett 6vergripande plan.
Det kan handla om att ge underlag till politiska beslut eller att vara med och utforma
policyprogram.” (Systemniva) (7).



Exempel pa satt att arbeta med brukarinflytande ar: brukarkonsulter, gemensamma
arbetsgrupper, rad, representanter i ledningsgrupper, medverkan i uppféljning och
utvecklingsarbete, medverkan i utbildning, framtidsverkstad m.m (7).

Ytterligare exempel pa brukarinflytande ar: delaktighet/6msesidigt beslutsfattande i vard och
behandling, ratt att valja vard och behandling, respekt och vardesattande av patientens synsétt
och erfarenhet (8), att anstalla brukare/personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som
ordinarie vardpersonal i traditionella roller eller som brukarkonsulenter (9).

Brukarinflytandet ser olika ut i olika kommuner. Former for brukarrad finns inte i alla
kommuner och omfattningen skiljer sig ocksa at. Det finns en positiv utveckling som skett de
senaste fem aren, enligt brukarrepresentanter som har erfarenhet av att arbeta med
brukarinflytande i landet. Det kan bero pa myndigheternas 6kade vilja att samarbeta, och/eller
pa att brukarrepresentanternas formaga att gora sig horda och lyssnade pa har 6kat (10).

Det ar oftast via konkret paverkan pa ett lokalt plan som brukarrepresentanter upplever att de
har en mojlighet att paverka. Exempel pa hur de lokalt arbetat med brukarinflytande, som ges
av representanter med erfarenhet av det arbetet ar att de fatt inflytande genom direkt kontakt
med politiker utifran en aktuell fraga, de har deltagit i rekrytering av personal till kommunala
verksamheter, de har utbildat personal och brukare och kunnat samarbeta
brukarorganisationer emellan (Fel! Bokmarket ar inte definierat.).

Att arbeta med brukarinflytande kan innebdra utmaningar pa olika satt. Maktskillnader till
exempel gor att det kravs en sérskild medvetenhet och insikt for att undanrdja osynliga hinder.
Andra fragor som diskuteras i olika sammanhang ar ekonomisk ersattning till brukare. En stor
skillnad &r ofta att personal har 16n och deltar i ett arbete med bibehallen ersattning. Brukare
far sallan ekonomisk ersattning och kan ocksa forlora arbetsinkomst om de har en anstallning
och ett arbete de far ta ledigt ifran for att delta i moten och aktiviteter.

Nagra fler exempel pa utmaningar ar hur man kan ga tillvaga for att inhamta relevanta
synpunkter. Olika brukare har ibland olika erfarenheter att delge och vid ett 6vergripande
arbete ar det bade viktigt att utga fran erfarenheter men att gora det pa ett satt sa att det
baseras pa flera personers upplevelser. Det ar ett relativt nytt arbetsfalt och darmed finns inte
alltid kunskap om hur synpunkter fran brukare kan inhamtas. Det behdvs engagemang och
vilja for att brukarinflytandet ska komma till stand. Vissa brukare har erfarenheter fran att inte
ha fatt det inflytande de forvantat sig i ssmmanhang dar de bjudits in, vilket kan leda till en
slags uppgivenhet. Vissa brukare har nedsatt autonomt och det utgér i sig en utmaning. Hur
kan man fanga upp personens énskan om t.ex. vard och omsorgsinsatser, utan att det blir
paverkat av personalens asikter i alltfor hdg utstrackning? Ytterligare ett exempel pa en
utmaning ar att ga fran brukarinflytande till brukarmedverkan. Att fa en verklig medverkan i
arbetet som gors, delaktighet, och att inte stanna vid att inhamta asikter eller synpunkter fran
brukare (11). Personalens attityder och instéllning till brukarinflytande &r en utmaning i sig,
eftersom den pa ett méarkbart satt kan paverka hur och om riktlinjer och dokument om
brukarinflytande far en effekt i den kliniska vardagen, i vissa fall kan deras attityder paverka
brukarinflytandet negativt (12).

Ibland uppfattas dock inte brukares kunskap som lika vardefull som professionell kunskap.
Brukare med egen erfarenhet av att arbeta med brukarinflytande beskriver det som en
glappkontakt mellan de deras kunskap och de professionellas vilja att ta till sig den (7).

En typ av brukarinflytande kan vara att brukare anstalls i verksamhet dar psykiatrisk vard och
omsorg bedrivs. Det kan leda till att personalens attityd till patienter/klienter forbéattras. De
som har egen erfarenhet av psykisk ohdlsa kan skapa mer kamratliga relationer, mer jamlika,



och arbetar i vissa fall mer med uppsokande verksamhet (9). I de fall dar patienter far
mojlighet att vara delaktiga i beslut som ror deras vard, kar bendgenheten att folja de forslag
och insatser som rekommenderas (13). Delaktighet fran brukare kan resultera i en béttre, mer
effektiv och andamalsenlig vard och omsorg. For brukares egen del sa kan det forbattra
psykosocial hélsa, livskvalitet och minska risken for att bli inlagd och hospitaliserad. De kan
fa en battre sjalvkansla, fler sociala kontakter och bli stéarkta i inflytandet Gver sitt eget liv.
Detta ar viktiga faktorer eftersom psykisk sjukdom i sig ofta har motsatt inverkan pa
brukarens liv, t.ex. minskad autonomitet, daligt sjalvfortroende (12).

Kompetensutveckling

For att ett larande ska kunna ske hos individen behdver vissa faktorer i omgivningen vara
uppfyllda. Individen samspelar med omgivningen mer eller mindre medvetet och forsdker
paverka sin omgivning pa egen hand eller samlat tillsammans med andra. Samtidigt formas
individen sjalv av omgivningen. Erfarenheter som individen far av samspelet med
omgivningen (t.ex. social, materiell och kulturell) kan sedan i sin tur kontrollera individen
(14).



Definition av Kompetens/kompetensutveckling

Termen kompetensutveckling anvands ibland i flera olika betydelser. Det kan bade handla om
organisationsrelaterad (t.ex. formell- och icke formell utbildning av personal, verksamhets
eller organisationsforandringar) och individrelaterad kompetensutveckling (t.ex. individens
egen larprocess) (14).

Kompetensutveckling definieras har som:

en sammanfattande beteckning pa de olika typer av planerade atgarder, som kan utnyttjas
for att paverka utbudet av kompetenser/kvalifikationer pa den interna arbetsmarknaden”
s. 106 (14)

Manskligt handlande och larande ar sammansatta processer. Vi utgar inte alltid fran rationellt
overvagda handlingsalternativ, vi kan istallet agera rutinméssigt eller gora sa som vi tror &r
bast for stunden. Vi agerar ibland direkt utan att formulera en plan eller ett mal med det vi
gor. Empirisk forskning visar att det i hogre utstrackning ar sa att vi styrs av méanniskorna och
forutsattningarna i var omgivning. Vi har inte en fardig plan for hur vi ska gora utan formar
den i ett samspel med omgivningen, samtidigt som vi anpassar oss till fordndringar i dessa
forutsattningar. Manniskan lar sig inte enbart genom att ha identifierade mal som styr
handlingarna. L&randet & mer en process dar vi efter att ha handlat reflekterar och ser vilka
effekterna var. Genom erfarenheterna lar vi oss da I6sa problem (14). Detta belyser att larande
ar en sammansatt process som bade beror pa t.ex. utbildning men ocksa pa personen och
sammanhanget. Darmed gar det inte alltid att forutsaga vilken effekt en
kompetensutvecklingsinsats far. Det behdvs nagot mer &n att ga en utbildning. Trots det sa &r
kompetensutveckling en vanlig insats nar man vill hdja kvaliteten i en verksamhet, t.ex. via
statliga satsningar. Det kan vara svart for personal att omsatta den nya kunskapen i
handlingar. For att kunskapen ska kunna omséttas i handling kravs ett fortsatt arbete efter
genomgangen utbildning med handledning och reflektion i arbetet. Intresset och motivationen
hos de anstallda paverkar ocksa i hog grad (15).

En annan viktig faktor i individens larande &r majligheten till att paverka sina handlingar och
sin omgivning. For att hoja sin individuella kompetens behdver man kunna paverka sin
omgivning, ha frihet att valja handlingssatt. Samt kunna se resultatet av sitt handlande. Saknas
detta kan man istallet valja att agera pa ett satt som man tror ger framgang utan att man
egentligen vet (14).

Dérmed spelar aven organisationen och ledningen fér verksamheterna stor roll i vilka effekter
kompetensutvecklingen slutligen far i det ordinarie arbetet.

Kompetenssatsning i psykiatrins historiska sammanhang

Vid genomfdrande av kompetensutveckling ar det viktigt att identifera det sammanhang, den
kontext, som personal och verksamheter befinner sig i. Den nya kunskapen tas emot av
samhallet, organisationen och individuella anstallda i komplexa samspel. Den historik, kultur,
organisation och individ som berdrs inverkar pa utfallet av kompetensutvecklingsinsatser,
likasa utformningen av insatserna. Det gar darfor inte att se pa det som ett enkelt orsak-verkan
fenomen (14). Psykiatrins historia ar darmed viktig att beakta, for att se vilket sammanhang
som just den hér statliga satsningen befinner sig i.
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"Bdde historien och nutiden ger tydliga exempel pa hur det individuella
manskliga perspektivet kommit till korta mot olika former av
teoretiska dvervagningar och organisationernas basta, men trots
detta gar utvecklingen mot en allt mdnskligare vard och omsorg.” (2) s. 81

Utvecklingen har gatt fran att varden hade en kollektiv inriktning till att bli mer
individualiserad. I bérjan av 1900 talet byggdes stora institutioner upp dér personer med
psykiska sjukdomar vardades. De befann sig da avskilda fran samhéllet i en vardform som
byggde pa ordning av ett kollektiv och liten plats for de individuella behoven. Detta belyses
av citatet ovan. Under 1900 talets senare halft har individens rattigheter, autonomi och
stallning i samhallet starkts. Dock kan man se att personer med psykisk ohélsa fatt ta del av
dessa rattigheter och mojligheter i mindre utstrdckning och senare i tid jamfért med andra
medborgare. Aven om synen pa orsaken till psykisk ohalsa har forandrats Gver tid och enligt
Nationell Psykiatrisamordnings uppfattning frangatt moraliska forklaringsmodeller sa moter
manga manniskor med psykisk ohalsa fortfarande diskriminering, negativa attityder, och
utanforskap i motet med samhallet och andra ménniskor (2).

Varden har utvecklats mot att bli mer 6ppen, framja delaktighet i samhallets alla delar och att
avveckla de stora institutionerna. Det &r en fordndring som enligt Nationell
Psykiatrisamordning inte varit helt enkel. Institutionerna i Sverige avvecklades under 1980-
talet och framat och utbyggnaden av varden gjordes da. | samband med Psykiatrireformen
starktes individens stéllning i varden ytterligare och kommunen fick ett storre ansvar for att ge
stod till personer med psykisk sjukdom. Det formulerades bl.a. att stod och vard ska anpassas
efter individens forutséttningar och behov, samt att varden ska utformas sa att den stodjer
personens oberoende och integritet (2).

Satsningar pa kompetensutveckling ar ibland av symboliskt vérde, ett satt att forbattra en
verksamhets legitimitet. Eller sa kan det vara ett satt att utéva osynlig makt och styrning mot
ett speciellt mal. Ofta styrs kraven pa personalens kompetens av sociala forvantningar mer an
av arbetets karaktar. Olika handelser kan iscensatta satsningar som en reaktion pa det som
skett (14). Psykiatrisk vard och omsorg i Sverige ifragasattes efter ett antal valdshandelser dar
personer innan de utforde de handlingarna hade sokt psykiatrisk vard. Fragan gallde bl.a. hur
vi tar hand om dem som s6ker psykiatrisk vard. Regeringen beslutade att se ver
samarbetsformer, kompetens, vard och rehabilitering m.m. genom att tillsatta en nationell
psykiatrisamordning (2). Déarefter foljde en statlig satsning pa att hoja kompetensen hos
baspersonal inom psykiatrisk vard och omsorg (1). Utvecklingen av den psykiatriska varden
samt statliga satsningar och lokala projekt paverkas saledes av sitt historiska sammanhang.
Forskning om utbildning och ldrande i arbetslivet har tidigare haft utgangspunkt i ett ”black
box”-perspektiv. Dvs. att kompetensutveckling skulle handla om enkla orsak-verkan
sammanhang. Ett annat perspektiv ar att kontexten spelar stor roll och att utbildning och
larande inte kan studeras oberoende av sitt sammanhang. De omgivande faktorerna kan
begransa eller mojliggdra en organisations kompetensutveckling (14).
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Implementering

“It has been well documented in many disciplines that major gaps exist between what is
known as effective practices (i.e., theory and science) and what is actually done (i.e., policy
and practice).” (s. 2) (16)

Aven om vi idag blir battre och bittre pd att hitta evidensbaserad kunskap, skriva manualer
och lara oss mer sa innebar det inte att vi direkt borjar gora pa ett nytt satt. Darfor behovs ett
medvetet arbete med implementering for att kunskap ska komma till anvéndning i dagligt
arbete och darmed vara till nytta for de som tar emot vard och omsorg. Implementering
definieras som specifika aktiviteter utformade for att specifika metoder eller program ska
borja anvandas i praktiken. Har ar exempel pa saker som behdévs uppfyllas for att en lyckad
implementering ska kunna komma till stand (16).
e Noggrant utvalda personer som far riktad utbildning, stod och aterkommande
aterkoppling
e Organisationen tillgodoser struktur och tid for tréaning, kunnig végledning,
aterkommande utvardering
e Samhallet och mottagare av tjansten ar fullt delaktiga i valet av metoder
e Bidragsgivare, myndigheter, bestammelser ger gynnsamma forutséttningar for att
infora de nya metoderna (16).
Enbart utbildning eller information via policyprogram och liknande verkar inte vara ett
framgangsrikt satt att uppna framgangsrik implementering av nya metoder. Det behévs
engagemang av de som utvecklat metoden och ménskliga moten for att uppna en forandring.
Andra framgangsfaktorer &r att karnan i det som ska inforas ar kant och kommunicerat till de
som berdrs, grunderna, syfte och metoder behéver vara kanda.
Likasa bra beskrivningar av hur man kan ga tillvaga. Kunskapen om vad som ger en bra
implementering ar idag inte tillracklig. Aven om det 4r en effektiv metod eller behandling sé&
kommer den inte till nytta for brukare forran den implementeras pa ett effektivt satt. For att fa
effekt kravs en langsiktig satsning som gors pa flera olika nivaer. Metodhjalp for inforandet
av nya metoder, organisatoriskt och samhélleligt stod (16).
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Tidigare forskning

Forskning om kompetensutveckling

En stor utbildningssatsning genomfordes i Skotland i samband med infGrandet av en ny
lagstiftning inom mental halsa. Den nya lagstiftningen skiljde sig fran de tidigare genom att
den innehdll principer grundade i ménskliga rattigheter och innebar t.ex. jamstalldhet,
delaktighet, respekt for vardgivare och minsta mojliga tvangsatgarder. For att uppna
intentionerna med lagstiftningen sags det som nodvéndigt att all baspersonal, dvs. de som
moter personer med psykisk ohdlsa, var bekanta med dess krav och borjade tillampa dess
intentioner i sitt arbetssatt. For att det skulle bli mojligt genomfordes en satsning pa
utbildningsresurser. Utbildningssatsningen utvarderades nationellt. Syftet var att undersoka i
vilken utstrackning utbildningsresurserna hade anvéants, se hur innehallet upplevs av personal,
om det gav stdd att implementera den nya lagstiftningen, samt understka styrkor och
svagheter med de olika utbildningsformerna. Enkater och intervjuer genomfordes med 425 av
de totalt 1030 personerna som deltagit i utbildningarna. 75 % ansag att innehallet i
utbildningsmaterialet gav dem béttre forutsattningar for att kunna tillampa den nya
lagstiftningen.

Farre an halften av de som deltog i undersdkningen besvarade fragan om de hade andrat sitt
arbetssatt med anledning av utbildningen. Av de som svarade ansag 47 % att de hade det och
37 % ansag att uthildningen lett till forandringar pa arbetsplatsen. Resultatet pekar pa att det
som var sarskilt effektivt var kombinationen av personlig vagledning och egen utbildning. Att
ha material i olika format gav en béttre tillampning liksom att ha flera olika
informationskanaler (t.ex. e-post, affischer, nyhetsbrev) for att na ut med informationen.
Utbildningsresursen ansags valdigt anvandbar i att forbattra personalens expertkunskap och
forstaelse for intentionerna i lagstiftningen.

Att ha tid var en svar fraga for manga av personalen. Det kunde dels handla om att kunna
komma ifran arbetet for att ga pa utbildning men aven att ha tid under en arbetsdag att sétta
sig in i och anvanda utbildningsmaterialet. En del ansag att planeringen av
utbildningssatsningen kunde varit battre.

Huruvida arbetssattet forandrades efter utbildningen fanns det olika asikter om, men de flesta
ansag att arbetssattet hade forandrats. Dock tillskrev de bade utbildningsmaterialet och
lagstiftningen i sig betydelse for att genomféra den férdndringen. En avgérande del i
utbildningen var att personalen skulle forsta intentionerna bakom den nya lagen, principerna
bakom och vad den innebar i praktiken. Utbildningsmaterialet ansags ha spelat en viktig roll
och varit effektivt for att skapa den forstaelsen for personalen. Ett forslag till forbattring var
att utoka utbildningarna till att innehalla fler dagar som ett komplement till grundutbildningen
som all personal fick. Nagra ansag att de behdvde fordjupa sina kunskaper ytterligare.
Undersdkningen efter satsningen visade att personal var medvetna om den nya lagen och dess
tillampning i arbetet — i stora drag. Det fanns tvivel pA om man med satsningen natt fram till
alla anvandargrupper. Anvandbarheten av materialet for brukare och anhdriga var mindre
tydlig.

Den nya lagen inom mental halsovard ansags inte pa egen hand ha kunnat paverka
personalens arbetssatt sa effektivt som det blev med den extra utbildningssatsningen.
Utbildningssatsningen ansags darfor ha varit ett framgangsrikt redskap och att man déarigenom
uppnatt intentionerna med den nya lagstiftningen i stort (17).
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Det har i England funnits en oro for om de som arbetar inom psykiatrisk vard &r redo for den
nya psykiatriska varden. Anledningen &r att det som prioriteras i varden inte ar det som fors
fram i utbildningar, varken i grund eller pabyggnadsutbildningar. Det stéller krav pa att
utbildningarna ska utvecklas till att bade ge ny kunskap och forutsattningar for att anvanda
den kunskapen i det kliniska arbetet. 1 en artikel av Gauntlett beskrivs ett
utbildningsprogram, dess effektivitet i att forbattra formagor och tillimpning av ny kunskap
och forklarar ocksa vilka de avgorande faktorerna for att uppna det resultatet var (18).
Utbildningen var tvaarig och hade fokus pa 12 olika omraden, bl.a. bedémningar, att ta vara
pa klienternas styrka, familjearbete, kognitiv terapi, motiverande samtal m.m. Malet med
utbildningen var att ge psykiatripersonalen forutsattningar for att ge sociala och kliniska
vardinsatser som personer med allvarliga psykiatriska sjukdomar behdvde. Det fanns ett
sarskilt fokus pa evidensbaserad vard i utbildningen. For att maximera méjligheten for att den
nya kunskapen skulle foras 6ver till det kliniska arbetet utbildades manga i personalen fran
samma team och utbildningen holls ute pa arbetsplatserna istallet for i ett klassrum. Totalt
deltog 289 personer i utbildningen (18).

Utvarderingen av utbildningen skulle visa i vilken utstrackning de som gatt utbildningen hade
utvecklat nya formagor och om de da omsattes till den praktiska vardagen samt att identifiera
de viktigaste delarna i utbildningen som studenterna ansag bidrog mest till att dverfora
kunskapen till klinisk verksamhet (18).

Nagra av de nyligen fardigutbildade studenterna fran en utbildningsort (41 personer)
besvarade en enkat. Den innehdll fragor om formagor som utbildningen gett, hur de nya
formagorna anvants och viktiga faktorer for att underlatta 6verforingen av kunskap.
Majoriteten av studenterna (mer &n 60 %) angav att de hade fatt ny kunskap i 7 av de 12
delarna som utbildningen handlade om. Nar det galler att tillampa de nya kunskaperna var det
mer an 60 % av studenterna som angav att de hade stor formaga att géra det i 8 av de 12
insatserna.

Enligt studenterna var det flera delar i utbildningarna som var sarskilt avgdrande for att bidra
till att den nya kunskapen anvéndes ute pa arbetsplatserna. Det var:

e Att tillrackligt manga i arbetsgruppen fick utbildningen sa att den kritiska massan
kunde diskutera och dela idéer mellan varandra.

e Studiematerialet var otroligt vardefullt.

e Att utbildaren var intressant och hade bra kunskap om d@mnet och ansags som
trovardig.

e Uppgifter under utbildningstiden. Det hjalpte dem att koppla teori och praktik och att
det gjorde kunskapen mer verklig, ansags vara det mest betydelsefulla for att kunna
anvéanda den nya kunskapen.

Studiens resultat visar att det var ett effektivt utbildningsprogram som gav studenterna ny

kunskap och formagor att anvanda i sitt arbete. Manga av de delar som ingick i utbildningen
var sadant som de kunde anvéanda i praktiken (18).
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For nagra av amnena/delarna i utbildningen angav studenterna att det var svarare att se den
nya kunskapen samt omsétta den i praktiken. Foljande var exempel pa vad som hindrat dem i
det:

e Om uthildningen var pa en alltfér grundlaggande niva for att kunna ge ny kunskap och
insikter (géllde bl.a. MI utbildningen)

e For lite kunskap/information om amnet for att forsta inneborden.

e Begrénsade mojligheter att omsétta kunskapen i det praktiska arbetet med klienter t.ex.
pa grund av ledning, organisation, hdg arbetsbelastning, brist pa resurser.

e Brist pa sjalvfortroende eller erfarenhet

e FOr lite traning for att kunna utveckla nya formagor.

e Brist pa stod fran ledningen en viktig faktor. Cheferna behévde ge studenterna stod i
att anvanda den nya kunskapen. For att uppna det erbjods insatser riktade direkt till
cheferna dar de bjods in for att kunna lara sig mer om hur de kunde underlatta
inférandet av de nya metoderna/kunskapen i arbetet. Det var fa som kande till att dessa
tillfallen fanns och darmed mycket fa som deltog (2 av 21). De fick darfér en mycket
liten effekt.

Undersékningsgruppen i denna studie var liten. De anser att det finns en stor brist pa
utvardering av liknande utbildningsinsatser. Det ar enligt forfattarna darfor viktigt att de
utvérderingar som finns gors tillgangliga for att resultatet av dem ska kunna anvandas vid
framtida utbildningsinsatser (18).

Vid en studie som undersokte forandringar i attityder hos vardpersonal inom akutvard samt
psykiatrisk vard via en utbildningsinsats, kunde de méta forbattrade attityder gentemot
patienter med borderline personlighetsstorning. Totalt deltog 99 personal med olika
yrkesbakgrund, utbildning, erfarenhet och arbetsplatser. De fick besvara tva frageformular,
fore och direkt efter, som fangade upp information om bakgrundsfaktorer samt attityder till att
arbeta med ovan namna patientgrupp (19).

Utbildningsinsatsen bestod av en forelasning samt diskussioner och reflektioner bland
deltagarna med inlagg fran utbildaren. Det fanns en signifikant forbattring av attityder bade
hos psykiatrisk vardpersonal och akutvardspersonal. Det resultatet stammer 6verens med
andra studier.

Effekten av utbildningen pa attityderna i denna studie pa var sa pass stor att den antogs spela
roll &ven sedan i det vardagliga arbetet. Det var dock inte undersokt eller belagt, inte heller
undersoktes de langsiktiga effekterna av utbildningen. All personal visade forbattringar i
attityder, oavsett yrke (19).

En analys av resultatet visade pa att flera bakgrundsfaktorer verkade ha betydelse for i vilken
utstrackning det blev en attitydféréandring i samband med utbildningen (19). Dessa var:

e Kobn (mén forandrade sina attityder i mindre utstrackning)

e Utbildningsniva (personal med hdgre utbildning forandrade sina attityder i hogre
utstrackning)

e Erfarenhet (personal med mer an 16 ars erfarenhet forandrade inte sina attityder pa ett
statistiskt signifikant satt)

Modjliga forklaringar till dessa fynd var att diagnosen som det handlar om som &r vanligare

bland kvinnor och att de fall som beskrevs under utbildningen var kvinnor. Det verkade ocksa
vara sa att samt att kvinnor hade en storre formaga att kdnna empati med de som har svara
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kanslomassiga storningar. Kanske hade andra fallbeskrivningar, med mén, lett till ett annat
resultat. Vad galler utbildningsnivans betydelse fanns en tanke om att utbildningen kanske var
mer anpassad till att passa personal med hogre uthildning, da den inneh6ll inslag av
diskussioner och egna reflektioner. Kanske hade ett annat upplagg gynnat personal med lagre
utbildning béttre (19).

Det diskuterades i artikeln om de som hade mer &n 16 ars erfarenhet hade en aldre utbildning,
som i sin tur kan ha haft mer tonvikt pa en biologisk bakgrund och orsak till psykiska
sjukdomar. Darmed skulle de kunna haft svarare att ta till sig ny kunskap med mer terapeutisk
grund. De som tillhor tidigare generationer kanske ocksa hade paverkats av gamla traditioner,
tankeséatt och invanda behandlingsmetoder an de som var unga i sitt yrke. Det kanske ocksa
var svarare att andra pa den behandling man ger nar man hade gett den under lang tid. Den
personal som hade tét kontakt med patienter i malgruppen visade pa en storre forbattring, av
attityderna. Att det gick att forandra attityderna med hjalp av den har utbildningssatsningen
pekar pa behovet av aterkommande liknande insatser for personal som arbetar med denna
malgrupp. For att kunna ge en god vard till behévs empati och forstaelse for patienterna och
da kan utbildningar som paverkar attityderna vara en viktig del (19).

Vid en utbildningsinsats i aterhamtning och brukarinflytande till personal inom psykiatrisk
vard i Australien utvarderades deras kunskap, attityder och hoppfullhet till aterhdamtning for
personer med psykisk sjukdom, samt installning till inflytande/samarbete i vardinsatser.
Sammanlagt deltog 248 personer i studien och de fick fylla i en enkat innan och direkt efter
att de deltagit i den tva dagar langa utbildningen. Utbildningen syftar till att ge kunskap och
formaga att arbete med en aterhamtningsinriktad vard baserad pa samarbete. Den innehdll
principer och formagor till exempel i att satta upp gemensamma mal, att stédja individers
aterhamtningsprocess och starka samarbete med klienter/brukare. Den individuella
aterhamtninsprocessen ar ocksa i fokus, liksom varderingar som autonomi, hopp och
betydelsen av individens egen erfarenhet. Resultatet visar att personalen som deltog i
utbildningen visar pa mer hoppfull installning och tro pa majligheten att personer med
allvarlig psykisk sjukdom uppnar sina mal. De fick storre kunskap och forandrade attityder till
aterhamtning. Det finns darmed tecken pa att en relativt liten utbildningsinsats kan fa stor
effekt pa installningen hos vardpersonal vad galler aterhamtning och samarbete/inflytande i
varden. Det var dock en begransad studie sa mer forskning behovs (20).
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Forskning om brukarinflytande

En studie som genomforts i Norge 2004 har undersokt patientens inflytande i vard och
behandling. De jamforde forst patienters respektive vardpersonals bild av behdvda insatser
hos patienten. Team fick sedan uppmaningen att sarskilt beakta patientens inflytande och
utifran det gora en egen bedémning som gav en bild av vilka asikter som teamet tog mest
hansyn till, patientens eller de professionellas (8). Dér, liksom i manga andra lander, har
policyprogram, lagstiftning och liknande dokumentation fastslagit att brukarinflytande &r en
viktig del i den psykiatriska varden och behandlingen. Samtidigt ar det oklart vilket
genomslag det haft i den vardag dar personal och patienter befinner sig. Har deltog 1080
patienter i studien, bade patienter i primar och i specialiserad psykiatrisk vard och behandling.
Resultatet visar att patient, vardpersonal och team hade stor 6verensstammelse i sina
bedomningar. 1 vissa fall var de inte eniga och da handlade det nastan uteslutande om att
vardpersonal identifierade fler behov an patienten. Teamet, som fatt i uppgift att sarskilt ta
hansyn till patientens inflytande éver sin vard, gick oftast pa vardpersonalens bedomning &ven
nar patientens bedomning sag annorlunda ut (8).

Fynden i studien pekar pa att patienter tenderar att underskatta behov av hjalp pga. psykotiska
symptom. Resultaten tyder pa att de patienter vars syn pa vardbehov 6verensstamde minst
med personalens hade mer kognitiva symptom &n resten av undersokningsgruppen. Det var
dock inte sa stor skillnad i kognitiva formagor att det gar att forklara hela resultatskillnaden
med det. Forfattarna anser ocksa att det kan finnas formaga att delta i beslut som ror sin egen
behandling aven hos den grupp som har kognitiva nedsattningar (8).

Hur kan man da forsta/forklara skillnaden i patientens och personalens bedémning?

e En forklaring ar att personal i hogre utstrackning kanner till vilka olika typer av vard
och omsorg som finns tillganglig och har mer kunskap om vad det kan leda till for
forbattringar.

e Enannan &r att personal och patienter har olika mal med behandlingen och darmed
ocksa olika satt/strategier som kan vara framgangsrika for att na dit. Att félja upp
(personalperspektivet) kan vara vélmotiverat om det handlar om att félja upp en
medicinsk insats som syftar till att minska symptomen for patienten. Daremot kan det
som patienten anser viktigt (till exempel kan det handla om 6kad sjalvstandighet,
minskad risk for stigmatisering) uppnas béttre pa andra satt, t.ex. genom minskad
kontakt/uppféljning av vardpersonal.

e Traditionen av paternalism och brist pa respekt for patientens erfarenhet och formaga
att vara delaktig i sin vard och behandling.

e Motvilja hos vardpersonal mot att lamna ifran sig inflytande 6ver varden och
behandlingen till forman for patienten.

e Okunskap hos patienten om vilka behandlingsalternativ som finns och vad de kan leda
till for forbattringar.

e Psykotiska symptom och ev. kognitiva nedsattningar gor att patienter underskattar
behov av hjélp

e Personal Gverskattar den positiva effekten som uppfdljning och mer vardinsatser kan
ha, anser att de vet battre dn patienten vad som behdvs och missar att se de negativa
aspekterna av att utoka vardinsatser utifran patientens perspektiv (8).
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Exempel pa insatser som kan underlatta patientens/brukarens inflytande &r darfor kad
kunskap hos patienterna om olika insatser och deras méjliga positiva effekter. Fler atgarder
till patienter kan vara att bygga upp sjalvfortroendet, att traffas i grupp, samt kunskap om
vardens organisation. Till personal behovs uthildning och atgarder for att trana dem i
empowerment och brukarinflytande, sa de enklare kan se vardet av patientens/brukarens
erfarenhet och synsitt. VVardpersonal bor ocksa kritiskt granska om mer uppfoljning ar det
basta séttet att uppna malet med behandlingen. Ar det viktigt med uppféljande insatser i den
grad personalen anser eller kan graden av uppfoljning anpassas mer till patientens énskemal?
Vissa patienter kanske inte har kunskap, sprak eller motivation for delaktighet. Darfor
behdver graden av inflytande anpassas till individen. Patienten verkar uppskatta
sjalvstandighet gentemot den psykiatriska vard och omsorgen vilket tidigare studiers resultat
stodjer. Aven om det framkommer mer och mer fakta som visar pé att patienten har en
relevant formaga att delta i sin egen vard kan det vara sa att personal anser sig veta battre an
den uppmaning som policyprogram har om att 6ka brukarinflytandet. Tendensen att pressa
patienter att ta emot mer vard och behandling &n de 6nskar gar emot tankar, policys och
rekommendationer om att 6ka brukarinflytandet. | vilken utstrackning brukarinflytande
uppnas i vard och behandling behdver studeras ytterligare (8).

Ett satt att hitta en annan roll an att vara passiv mottagare av vard ar att brukare blir
involverade i forskning. De har en expertkunskap att bidra med, intressanta fragestallningar
som forskningen kan besvara och nya perspektiv. Att brukare involveras i forskning — eller
snarare forskningsprocessen som helhet — kan ocksa bidra till att minska stigmatisering. Det
har ocksa visat sig ha en bra effekt pa vardinsatser nar brukare engageras som vardgivare,
utbildare eller forskare. Delaktighet i forskning ar &nnu inte sa vanligt d&ven om det &r ett amne
som far mer och mer uppmarksamhet. En studie har gjorts i samband med en workshop
angaende forskning och kopplingen mellan forskning och evidence based practice.
Workshopen riktade sig till brukare och vardgivare for att 6ka deras medvetenhet och
forstaelse for forskning. Deras attityd till forskning och kunskap om forskningsprocessen
undersoktes innan och efter workshopen for att beddéma dess effektivitet. 1 workshopen fanns
ocksa en del som handlade om hur man kan fa tillgang till forskning och dess resultat (21).
Att underlatta for brukare att fa tillgang till aktuell forskning och darmed kunskap om olika
behandlingars effektivitet ar intressant ocksa utifran att det kan hjalpa dem att ta stallning och
vara med och paverka sin egen vard enligt artikeln ovan av Hansen om vad som kan bidra till
att brukare far battre forutsattningar for att bedoma sina egna behov av vardinsatser.

Det var 45 personer som deltog i workshopen och den slutliga svarsfrekvensen blev 84 %.
Undersdkningen gjordes genom att attityden hos deltagarna méttes i en enkét. De kunde dar
svara pd olika pastaenden pa en Likert skala som striackte sig fran “Instimmer helt” till ”
instimmer inte alls” eller ja och nej svar (21).

Majoriteten av de svarande var ganska eller véldigt intresserade av forskning redan innan
workshopen. Det kan i sig vara en orsak till att resultatet innan och efter inte pavisade nagra
signifikanta skillnader i installningen till forskning. Installningen till evidensbaserad vard var
inte nagon skillnad pa fore och efter workshopen heller. Vid samtal i grupp framkom
deltagarnas installning att forskning var viktig (21).

> Om vi inte hade haft forskning sa hade vi fatt samma behandling idag som vi hade pa 60-
talet.” (s. 136) (21)
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Det ansags ocksa viktigt for att kunna urskilja vad som verkligen var en effektiv behandling.
Manga sag det som vasentligt med forskning for att forbattra den psykiatriska varden. Efter
workshopen var det manga som visade en positiv installning till att delta i framtida forskning
(22).

Trots att det finns en stor samsyn kring att brukares/boendes perspektiv ska tas tillvara fullt ut
finns det ytterst lite forskning om attityderna patienterna har till sin vard och valméjligheterna
de fér i sina liv. Anda anses det vara viktigt med gemensamt inflytande/beslutsfattande.

En studie genomford i Skottland 2003 har tittat pa effekterna av ett forbattringsarbete pa ett
boende for personer med psykiska funktionshinder. Studien handlade om hur de boende
upplevde personalens attityder och hur dessa kan ha paverkat deras vard.

Det visade sig dar att de genom att involvera de boende bade i sin egen vard och i personalens
och vardens utveckling samt via andra insatser kunde forbattra sig inom foljande omraden:
respekt for de boendes integritet och forklaringar till om den dvertrétts, personalens
tillganglighet och vénlighet, bemodtandet av de boende (22). De boende uppskattade och var
ndjda med forandringen som skett. Studien planerade och genomfdrdes i samarbete med de
boende och personal. De boende blev mer involverade i sin vard och beslut som ror varden
och behandlingen. Ett framtida utvecklingsomrade var att ge inflytande i beslut som ror
avdelningen och organisationen av varden som helhet. Att involvera de boende bade i den
egna varden och personalens utveckling ansags vara framgangsrikt. Likasa att folja upp
resultat genom att gora enkéter och intervjuer, for att kunna folja forbattringar/utveckling
(22).

En studie i Maryland har undersokt effekterna av att i olika former ha brukare med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa anstallda i verksamhet som bedriver psykiatrisk vard och
omsorg. De gav egna exempel pa i vilken form det kunde ske samt hanvisade till andras
studier i amnet. Nagra olika former pa brukarkonsulenter i verksamhet var:

e Personer med egen erfarenhet av att vara brukare/klient var brukarkonsulenter, dvs.
deras insatser utformas efter klientens behov

e Personer med egen erfarenhet anstélldes i traditionella funktioner/roller, t.ex. som case
managers i en befintlig verksamhet

e Personal som har egen erfarenhet, mer eller mindre uttalad, och arbetade i en
traditionell vard och omsorgsroll och verksamhet

e Personer med egen erfarenhet var radgivare/kamratstdd till brukare/klienter pa en
vardavdelning och deltar i teamarbetet (9).

Nagra av deras slutsatser bade utifran egen studie och andras fynd &r att det finns data som
pekar mot att det finns fordelar med olika typer av brukarmedverkan i att utforma och ge vard
och stod till personer med allvarlig psykisk sjukdom. | flera omraden dar de med hjélp av en
enkét undersokte personalens attityder fanns det skillnader mellan de som hade arbetat
tillsammans med personer med egen erfarenhet och de som inte hade det. Dér skillnaderna
fanns visade det sig att de som arbetat tillsammans med brukare hade en mer positiv
installning till patienter/klienter. Det tyder pa att samarbete med brukare paverkar personalens
installning/attityd till personer som har psykisk sjukdom. Dock far man ha i atanke, nar man
drar de slutsatserna, att dven andra faktorer kan paverka det resultatet. Till exempel kan
teamfaktorer ha en inverkan, samt méjligheten att personalen som arbetade tillsammans med
brukare redan innan hade en mer positiv instéllning (9).
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Rollen som en brukare far skiljer sig inte sa mycket fran den som annan personal har. De
moter liknande dilemman och svarigheter i sina respektive uppdrag. De som har
brukarerfarenhet verkar ha mojlighet att utveckla en mer jamlik relation med andra
forutsattningar for kamratskap an annan personal har. Samarbetet inom personalgruppen kan
vara en komplicerad process, bl.a. r gransdragning ett &mne som kan vara svart att forhalla
sig till. For att underlatta foreslas en utbildning for nya brukarkonsulenter i samband med att
de borjar arbeta. En stodgrupp bestaende av flera brukarkonsulenter som tillsammans hjalper
varandra ar ocksa ett bra satt att underlatta och utveckla deras roll. Det kan ta tid for personal
att se fordelarna med att ha brukarkonsulter i verksamheten, en studie beskriver att det tog ett
ar for en personalgrupp inom slutenvard att géra det. Aven om utmaningar finns verkar det
finnas manga fordelar med att arbeta tillsammans bade brukare och personal i olika former.
En studie som refereras till kunde méta en hogre livskvalitet och en béttre kontakt i den case
management verksamhet som hade brukare med egen erfarenhet anstéllda jamfort med
verksamhet som saknade den resursen. Brukarkonsulenter kan forutom att ge ett stod till
klienter ocksa fungera som rollmodeller (9).

”The CA:s (brukarkonsulenter, egen 6versattning) experience adds a dimension that all the
book learning in the world does not provide” s. 207 (9).

Det finns en studie som tittat pa vardpersonalens attityder mot brukarinflytande inom sluten
psykiatrisk vard. Det var 47 personal som deltog genom att fylla i en enkéat och studien
genomfordes i Australien. Det visade sig att de som deltog i studien hade positiva attityder
gentemot brukarinflytande t.ex. vad gallde vard och behandling (t.ex. mojlighet att fatta
informerade beslut om medicinering), ledning av verksamheten (t.ex. kvalitetsarbete),
planeringsarbete och organisation av varden. Daremot var de mindre positiva vad gallde
brukarinflytande som hade en direkt inverkan pa deras eget yrkesutévande eller
ansvarsomrade samt om brukare skulle ha inflytande Gver personalens utbildning. Det fanns
ocksa en fraga som rorde stress hos personal dar de sjélva var osakra pa om ett 6kat
brukarinflytande skulle innebdra en 6kad arbetsbelastning och stress for personalen. Det ar
inte studerat tidigare. De resonerar i studien om det finns en upplevelse av hot mot den
professionella rollen och ansvaret hos personal, vilket skulle géra att man vill begrénsa
brukarinflytandet till att omfatta vissa delar av arbetet och inte beror det direkta ansvaret hos
sig sjalv. Det fanns en tydlig skillnad i hur man stallde sig till brukarinflytandet beroende pa
om det berdrde 6vergripande delar av varden eller ens eget utévande av yrket. Slutsatsen i
studien &r att det behovs riktlinjer kring hur brukarinflytande pa slutna psykiatriska
vardavdelningar ska se ut, samt utbildning och forskning i &mnet. Personal behéver fa hjalp i
att reflektera kring sin egen yrkesroll och uppfattningar om brukarinflytande. Det behdvs
ocksa en storre delaktighet av brukare i utbildningar for vardpersonal (12).

20



I Australien har Kidd med flera undersokt uppfattningarna om brukarmedverkan hos
brukarombud (consumer advocates, egen éversattning) och vardpersonal. De tittade ocksa pa
hur politiska initiativ till ett okat brukarinflytande far genomslag i den direkta verksamheten.
De genomforde intervjuer med 10 personer. De sag att &ven om alla som deltog i studien
lovordade brukarmedverkan sa var det olika i vilken utstrackning det blev en realitet. De
efterlyser en systematisk forandring i hur man ser pa brukarinflytande, hur resurser for att
mojliggora det erbjuds och hur det inforlivas inom den psykiatriska varden. De poliska
initiativen upplevs inte fa genomslag pa ett adekvat sétt pa mikroniva. Det finns en
ambivalens gentemot brukarmedverkan hos vardpersonal som visar pa att det ar en komplex
fraga. Bland annat beror denna ambivalens pa att personal ar osakra pa vad brukare kan ge for
tillskott i verksamheten (23).

Det var ocksa svart for personal att hitta en balans mellan att se pa brukare som personer som
har en langvarig sjukdom och samtidigt se dem som nagon med kapacitet och expertkunskap.
Det behovs en forandring i existerande strukturer. Nu &r det vanligt att brukarmedverkan far
ske inom befintliga system och organisationer. Det kan behdvas en férandring i kultur och
organisation/system dar brukarmedverkan &r en etablerad del inom systemet istallet for att
inforas vid sidan av systemet. Brist pa resurser for brukare ses som ett problemomrade. Aven
om beslutsfattare eller andra uttalar sig vara positiva till brukarinflytande avsétter de inte
resurser for att finansiera det arbetet, vilket blir ett hinder. Det prioriteras inte som en viktig
del i varden. Nagot som inte tas upp till ytan for diskussion ar maktskillnader mellan brukare
och personal. Sa lange det inte lyfts upp och diskuteras, samt vidtas atgarder for att jamna ut
dessa maktskillnader, sa ar det ett hinder for brukarinflytande. Det kan beh6va utvecklas
motsvarande yrken, karridrvagar m.m. for att maximera kunskapsbasen som finns inom
egenupplevd erfarenhet samt jamna ut sadana maktskillnader som finns idag.
Processen/utvecklingen behover ga mot att se brukarmedverkan som en central del av varden.
Annars anser forfattarna att vi riskerar att ga miste om en viktig erfarenhetsbaserad kunskap,
som da blir av mindre betydelse. Utan en process som stodjer utvecklingen och forankringen
av brukarmedverkan finns det en risk att det bara blir en betydelselds gest som bara gar ut pa
att visa upp en fasad for de styrande som utformar policys och direktiv (23).

O’Neal m.fl. har undersdkt hur patienter i dldre respektive yngre aldersgrupper foredrar att
vara involverade i sin egen vard. Urvalet var relativt litet (totalt 65 patienter) vilket kan ha
paverkat resultatets generaliserbarhet. Fynden de gjorde var att de aldre patienterna (6ver 50
ar) hade en starkare 6nskan om att vara inolverade och ha inflytande éver sin vard och att de
upplevde sig som delaktiga i nagot mindre utstrackning jamfort med yngre patientgruppen.
Det varierade vilken roll patienterna ville ha i sin vard beroende pa omgivande faktorer och
vad det ar for typ av insats det handlar om. Onskan om att i information och vara underrattad
var nagot starkare &n att fa vara med och paverka beslut. Inom flera omraden féredrog bada
grupperna ett samarbete mellan sig och den behandlande psykiatrikern, som t.ex.
medicinering. Inom omraden som hushall samt arbete féredrog de en mer autonom roll (13).
En slutsats som dras i denna och tidigare studier i amnet visar att det ar viktigt att fa vara
delaktig pa ett satt och i de fragor patienten sjalv dnskar. Det kan i sig paverka
tillfredsstéllelsen med varden. Nar mojligheten att vara delaktig stammer Gverens med det
patienten foredrar att vara delaktig i, 6kar tillfredsstallelsen med varden (13).

21



Vissa studier har visat att personal & motvilliga att ge upp sin stallning som professionell i
relation till brukare/patienter. De vill inte ge upp sin kontroll eller expertis till forman for
brukare/patienter. Personal kan se empowerment tanken som en féroldmpning mot den
professionella kunskap och roll de har idag. Detta kan vara ett stort hinder mot
brukarinflytande. Personal kan ocksa underskatta brukarens intresse och vilja att vara
involverad i sin egen vard, och ibland brista i att stodja brukaren i att bli mer involverad och
delaktig. Det ar en kunskap som i sig kan behova utvecklas. Aven om flera organisationer,
t.ex. WHO, har skrivit riktlinjer och policies om hur brukarinflytande ska se ut behdver
vardpersonal utveckla attityder som stodjer det arbetet. Att det finns riktlinjer formulerade ar
inte en garanti i sig for att brukare far mer inflytande (12).

Nackrosprojektet
-malséttning och aktiviteter

Infor planeringen av projektet holls seminarier tillsammans med brukar- och
anhodrigorganisationer. Syftet var att inhdmta deras synpunkter tidigt och darmed ge mdéjlighet
till inflytande 6ver innehallet i projektet.

Brukare satt i grupper tillsammans med representanter fran ett tidigare
kompetensutvecklingsprojekt i lanet. De fick via diskussioner svara pa fragan om vad
personal behdver kunna mer om. Har ar exempel pa det brukarna framforde:

e “man upplever sig inte forstadd 1 kontakterna”

e svart fa olika stodfunktioner”

e “hjdlp att bilda brukarforening/rad”

e “bemotande, kunskap och forstéelse behovs i vardens alla led”

e “gemensam kunskapsbas ér sjilvklart och viktigt”

e “ldra ut mer om bemétande och respekt for brukare/patienter, anhoriga och personal”
Utefter ovanstaende synpunkter och inventering av verksamheternas kunskapsbehov valdes
utbildningar ut som skulle matcha behovet av kompetensutveckling identifierat av bade
brukare och foretradare for personal och organisationer.

Sju utbildningar har ingatt i projektet, med sammanlagt 933 utbildningsplatser. En av
utbildningarna genomfordes av brukare, for brukare. Brukarinflytande var en viktig del i
projektet och fanns med som en rod trad genom utbildningar och aktiviteter. Nagra exempel
pa hur projektet arbetat med brukarperspektivet i fokus var, forutom det inledande seminariet;
brukarorganisationernas delaktighet i projektets ledningsgrupp, gemensamma utbildningar for
brukare och personal, medverkan fran anhoriga och brukare vid presentationer och
information om projektet, personer med egen erfarenhet av att vara brukare/patienter har varit
kursledare for 4 av de totalt 7 utbildningarna som genomforts inom projektets ram. En av
utbildningarna var riktad direkt till brukarna med syftet att starka deras mojlighet till
inflytande och paverkan. Ett forhallningssatt praglat av autonomi, respekt, tron pa den egna
formagan och hjalp till sjalvhjalp fanns med i alla av projektets utbildningar.

Huvudmalet med projektet var: En gemensam satsning for att 6ka kompetensen hos den
personal som arbetar ndrmast brukaren.
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Féljande delmal fanns:

e En gemensam stadigvarande kunskapsbas och samsyn kring definition av psykisk
funktionsnedsattning/sjukdom och forstaelse for varandras uppdrag i kontakt med
personer tillhérande malgruppen.

e En 6kad samsyn och forstaelse for varandra samt verbryggande av kulturskillnader
mellan olika vard- och omsorgsgivare samt huvudman.

e En 6kad samsyn kring forhallningssatt och bemdtande av vard- och omsorgstagaren

e Ett okat brukarinflytande i vard, omsorg, behandling och rehabilitering av personer
med psykisk funktionsnedsattning/sjukdom.

Med samsyn menades en gemensam insikt om bade likheter och olikheter. Att rollerna
huvudmannen har ses som jamlika och att man i samverkan respekterar och véardesatter
varandras insatser.

Projektets malsattning var langsiktig och skulle darfor delvis kunna uppnas under
projekttiden, dock ansag man tidigt att ett fortsatt arbete efter projektets slut skulle vara
viktigt for att malen skulle kunna uppnas. En del i projektet var darfor att skapa en langsiktig
kompetensplan for att ta tillvara och utveckla kunskapen ytterligare. En aktivitet som tillkom
under projekttiden var en intensivutbildning for chefer med syftet att ge dem kunskap om den
utbildning personalen fatt samt starka dem i deras viktiga roll som stodjare av
implementeringsprocessen pa arbetsplatsen. Sammanlagt deltog ca 30 chefer i den aktiviteten

Malgrupp for utbildningarna var i forsta hand baspersonal (sjukskoterskor, skotare, vardare,
underskoterskor, boendestddjare, rehabiliteringspersonal, sysselséttningspersonal och
behandlingsassistenter). | vissa fall deltog verksamhetsutvecklare eller motsvarande i
utbildningarna for att kunna stédja tillampning och utveckling av kunskaperna i
verksamheten. De som befann sig ndrmast brukaren prioriterades till utbildningarna, liksom
att utbildningsgrupperna skulle innehalla en blandning av personal fran olika verksamheter.
Inledningsvis samlades alla utbildare for att ta del av projektets malsattning, se projektet som
helhet och vad de olika utbildningarna innebar. Samtliga utbildare uppfattade att de olika
delarna pa ett bra sétt kompletterade varandra och hérde ihop. Forsta utbildningen inleddes i
augusti 2009 och verksamheten kom att paga till och med december 2010.

Sammanlagt arbetar det 556 (tillsvidareanstalld och manadsvikarier) i sodra och vastra
Sérmlands psykiatriska och socialpsykiatriska verksamheter. Utover det antalet kunde
personer (brukare och personal/handledare) verksamma i brukarorganisationerna delta
projektets utbildningar. Sett utifran det totala antalet utbildningsplatser i projektet (933 st.
varav 48 riktade enbart till brukare) var det en stor satsning som gjordes pa
kompetensutvecklingen. Trots det sa var det vid den inledande inventeringen av
utbildningsbehov ett storre antal platser som efterfragats jamfort med vad som finns i
projektet. 1631 platser efterfragades totalt i den inledande inventeringen, dvs. projektet
tillgodosag ungefar halva utbildningsbehovet. Innan projektet startade var det storst
efterfrdgan pa utbildningarna i bemétande och motiverande samtal.

For att underlatta att kursdeltagarna skulle ha sa bra forutsattningar som majligt for att
tillampa sina tillagnade kunskaper fran utbildningarna i sin ordinarie verksamhet, delgavs alla
utbildare verksamheternas aktuella styrande dokument sasom t.ex. riktlinjer och rutiner,
évergripande verksamhetsplaner (bade landsting och kommun), och behandlingsplaner.
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De skulle sedan beaktas av utbildaren och dér det var tillampligt anvandas i larprocessen.
Utbildaren fick ocksa ge forslag pa hur tillimpning av kunskaperna fran utbildningen skulle
kunna hallas levande i den fortsatta verksamheten. Det gavs forslag via utbildningsdagarna till
personal, intensivutbildning till chefer, vid miniprojekt och handledningstillfallen.

Pedagogiken som anvéndes skulle ta tillvara pa deltagarnas tidigare kunskap och erfarenhet
och ge majlighet att vara aktiva under utbildningen for att tillgodogdra sig kunskapen bade pa
ett teoretiskt och praktiskt satt.

Ett projekt motsvarande Nackrosprojektet, men med annat tillvagagangssatt och innehall,
pagick parallellt i Norra lansdelen. Samverkan framforallt kring utvardering av de bada
projekten har gjort att vissa av fragorna som stalls ges bade till personal som deltagit i det
projektet, och i Nackrosprojektet. Det mojliggor jamforelser av resultatet utifran de olika
tillvagagangssatt som projekten haft och planeringen &r att det ska sattas samman i en
gemensam rapport.
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Utbildningar och aktiviteter i projektet

Basutbildningen

Utbildningen pagick i 6 heldagar (2 + 2 + 2) och omfattade 5 grupper och 125 personal.
Utbildningen skulle ge kunskap om

- olika psykiatriska sjukdomstillstand och behandlingsmetoder utifran aktuell kunskap och
senaste forskning,

- att kunna uppfatta och forsta samt kommunicera med manniskor som har psykisk
sjukdom/funktionshinder,

- hur man férebygger sa att inte vald och hot uppstar och att lara sig hur man gér om nagon
anvander vald eller hotar,

- hinder och méjligheter i samspelet mellan den enskilda manniskan och dennes nérstaende
och omgivande,

- aktuell och relevant lagstiftning inom psykiatrisk vard

- att samarbeta med att planera, ge och félja upp psykiatrisk vard och behandling.

Nivan pa basutbildningen lag mellan gymnasie- och hégskoleniva. Undervisningen
genomfordes bade i forelasningsform och i gruppdiskussioner med blandade grupper av
personal fran olika organisationer och verksamheter, vilket var en viktig del av utbildningen.

Motiverande samtal (MI)

Utbildningen gavs under 3 heldagar (2 + 1 dag) och omfattade sammanlagt 11 grupper och
220 personal. Utbildningen handlade om att ge kunskap och formaga att anvanda Ml i sitt
arbete med patienter/brukare. Hur man som personal kan arbeta for att de som far insatser
inom psykiatrisk vard och omsorg ska vilja forandra nagot i sina liv. I utbildningen ingick
gruppdiskussioner och blandade grupper. Praktiska 6vningar blandades med teoretiska inslag.
Personalen fick med sig en uppgift mellan dag 2 och 3 som var en personlig utmaning for att
utvecklas i sin roll som samtalspartner i MI. Utbildningen tog ocksa upp hur man kunde
anvanda MI pa just sin arbetsplats med de patienter/brukare man motte dar. For att kunskapen
som personal tillgodogjort sig pa utbildningen skulle komma till nytta i verksamheten och
arbetet med patienter/brukare erbjods alla som gatt utbildningen att handledning i MI.

Ett sjalvstandigt liv (ESL)

Utbildningen pagick i 3 heldagar (2+1 dag) och omfattade 10 grupper och 200 personal.
Utbildningen handlade om att ge mojlighet for personer med erfarenhet av psykos att leva mer
sjalvstandigt. Utbildningen innehdll kunskap om hur man kan arbeta var for sig eller i grupp
med brukarna och gav forutsattning for att starta med ESL pa just sin arbetsplats. Kursen gav
ocksa kunskap om kognitiva funktionsnedsattningar och forhallningssatt gentemot dessa,
vilket skulle ge en storre forstaelse och formaga att bemota patienter/brukare med andra
diagnoser. | utbildningen ingick gruppdiskussioner och blandade grupper med personal fran
olika organisationer och arbetsplatser. Brukare erbjods att ga kursen och i vissa grupper gick
personal och brukare utbildningen gemensamt. Praktiska évningar blandades med teoretiska
inslag. For att kunskapen som personal tillgodogjort sig pa utbildningen skulle komma till
nytta i verksamheten och arbetet med patienter/brukare erbjods alla som gatt utbildningen att
delta i handledning i ESL.
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Bemotande

Kursen gavs under en dag till 8 grupper och totalt 160 personal. Utbildningen handlade om
vad ett bra bemotande ar, hur det kan paverka brukarens mojlighet att vara med och paverka
och ocksa aterhamta sig. Olika 6vningar gav mojlighet att prova sig fram for att kunna
forbattra sitt bemotande i relation till patienterna/brukarna pa sin egen arbetsplats. |
utbildningen ingick gruppdiskussioner i blandade grupper med personal fran olika
arbetsplatser och organisationer. Pa det sattet fick personalen kontakt med dem som kommer
fran andra verksamheter, for att mojliggora battre samverkan och forstaelse mellan
huvudman. Brukare erbjods ga denna utbildning tillsammans med personal och deltog i nagra
av de grupper som utbildades. Pa denna utbildning var minst en kursledare per
utbildningsgrupp en person med egen erfarenhet av psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning.

Empowerment och brukarinflytande

Kursen gavs under tva dagar till 4 grupper och totalt 80 personal. Den inneholl foljande delar:
Empowerment och brukarinflytande som princip och ideologi, 6vningar for 6kad delaktighet,
metoder for brukarinflytande, forelasningar och 6vningar, hur man kan jobba med sig sjalv
och andra for att i vardagen stddja brukarnas egenmakt, nationella och internationella
utblickar om brukarinflytande, inflytandecirkeln — ett tankeverktyg for kunskapsbaserat arbete
med brukarinflytande, inflytandeverkstad — vad kan vi gora i var vardag? Hur man kan ga fran
idé till handling pa den egna arbetsplatsen. Brukarberattelser om inflytandets betydelse i livet
var en viktig del och vid varje utbildning fanns minst en person med egen brukarerfarenhet
med som foreldsare till varje grupp. I utbildningen ingick gruppdiskussioner i blandade
grupper med personal fran olika organisationer och verksamheter. Aven i denna utbildning
tog nagra brukare vara pa mojligheten att delta.

Aterhamtning

Kursen var pa en dag, omfattade 2 grupper och totalt 80 personal. Kursen handlade om hur
personal kan ge en manniska stod for att aterhdmta sig. Vad som kan stédja och hindra
aterhamtning, dar det viktigaste ar att utga fran brukarens egna beréattelser. Bade brukares
erfarenheter och ny forskning inom omradet presenterades och diskuterades. Kursen innehdll
forelasningar, personliga beréattelser, grupparbeten och évningar for att deltagarna skulle
kunna kanna igen sig sjalva och forsta andra. Vid varje utbildning deltog minst en person med
egen brukarerfarenhet som forelasare och nagra brukare tog ocksa vara pa majligheten att ta
del av utbildningen. Utbildningsgruppen var blandad med personal fran olika organisationer
och verksamheter.

Brukarutbildning ”Hur man kan paverka sin vardag”

Kursen pagick under 10 dagar (1 ggr/v) och leddes av arbetskooperativet Silvermanen,
Nykoping. Sammanlagt kom fyra grupper att ga utbildningen med plats for totalt 48 brukare.
Innehallet i kursen var hur man kan bestimma mer sjélv och paverka arbetet med sin vard, hur
man kan ta ansvar och forandra sitt liv. Foreningskunskap, brukarkooperativ och kooperativa
varderingar som till exempel demokrati och delaktighet ingick i kursen. Det ingick bade
praktiska och teoretiska moment liksom gruppdiskussioner. Man lyssnade och larde av
varandra och tog del av varandras erfarenheter av forenings- eller inflytandearbete.
Utbildningen hélls av medlemmarna i ett kooperativ som sjélva lart sig hur man utdvar
inflytande, och brukarnas erfarenheter och kunskaper var darfér grunden for hela
utbildningen.
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Handledning

All personal som gatt utbildning i Ett Sjalvstandigt Liv (ESL) och Motiverande samtal (MI)
erbjods handledning mellan januari och december 2010.

Handledningen var viktigt for att kunskapen som personal tillgodogjort sig pa utbildningarna
skulle komma till nytta i verksamheten

Malen med handledningen var:

o Att kunskaperna i ESL och MI kan anvéndas i arbetet med patienter/brukare.

» Att personalen fordjupar sina kunskaper i ESL/MI samt sitt forhallningssatt till
personer med psykiska funktionsnedséttningar/sjukdom

o Tid for eftertanke

o Att erfarenheter tas tillvara och delas med andra

o Att personalen i anvédndning av ESL/MI kan anpassa insatsen till olika individuella
behov hos patienter/brukare.

Handledningen omfattade 4 tillfallen/utbildning och erbjods till sammanlagt 180 personer i
MI och 200 personer i ESL.

Miniprojekt

Detta var en mojlighet att fa verksamhetsnara stod i att tillampa de nya kunskaperna, att stodja
implementeringsprocessen. Varje arbetsplats som deltagit i nagon av projektets aktiviteter fick
komma med férslag pa miniprojekt. Tanken med miniprojekten vad att utifran verksamhetens
behov skapa ett program pa en utbildning/handledning/aktivitet som kunde stodja hela
arbetsgruppen i att forandra sitt arbetssatt i enlighet med de nya kunskaperna. Flera
verksamheter tog tillvara pa den mojligheten. De miniprojekt som genomfordes var:

o Att nd ett eget boende. Ett miniprojekt om Ett sjalvstandigt liv (ESL) som
genomfordes i Gnesta. Hela arbetsgruppen fick konkret kunskap och redskap om hur
de kan hjalpa brukare att nd malet ett eget boende. Omfattningen var tre halvdagar.

« Motivation till arbete och forsérjning. En arbetsgrupp i Gnesta deltog for att hitta ett
forhallnings- och arbetssétt som stamde dverens med MI, med syftet att hjalpa klienter
att na malet arbete och egen forsorjning. Grundlaggande information om MI varvades
med olika fall dar konkreta forslag pa hur MI kan anvandas diskuterades.
Omfattningen var 3 konsultationer & 2 timmar.

o Kompetensdag till anhériga i motiverande samtal (M1). En grupp anhériga i
Katrineholm deltog i en aktivitet kring MI. Syftet var att ge dem introdution
i att genomfora motiverande samtal och stdd i rollen som anhérig. En mojlighet att
utvecklas i sitt satt att samtala och samspela med andra. Innehallet formades av
deltagare och handledare utifran aktuella exempel. Omfattningen var 2 konsultationer
a 3,5 timmar.

e Planeringsdag om ESL (genomférdes i tre kommuner). Introduktion om ESL gavs
till hela personalgruppen och sedan gjordes en fordjupning via exempel om hur man
kan anvanda ESL i samarbete med brukare som just denna personal har kontakt med.
Utbildade personal i ESL fick i uppdrag att tanka ut exempel och ta med sig vid
tillfallet. Samtal fordes ocksa om hur man kan komma igadng med arbetet med ESL
utifran de forutsattningar som finns i verksamheten. Vingaker, Nykoping och Flen
anvénde sig av denna mojlighet. Omfattningen vad %-1 dag. En liknande dag
genomfordes i Trosa med fokus pa aldre.

27



Uppfoljning MI. Tva halvdagar genomfordes i en verksamhet i Trosa utifran att
stddja personal i att anvdnda MI i sin verksamhet.

Kompetensdag med temat ”Brukarens liv och vart bemétande”. Med
utgangspunkt i tva berattelser fran livet, av brukare med egen erfarenhet av psykiatrisk
vard och omsorg, var dagen en fordjupning i bemétande, forhallningssatt och
brukarinflytande. Personalgruppen fick ta del av personliga erfarenheter, reflektera
kring sitt eget och arbetsplatsens bemdtande och forhallningssatt. En viktig del av
dagen var att personalgruppen gavs mojlighet till ett gemensamt
stallningstagande/forhallningssatt kring bemétande och brukarinflytande. Hur de vill
bemota andra, vad deras mal var. Omfattningen var en heldag.

Uppstart av ESL. Personal som beh6vde stod i uppstarten av ESL grupp pa de
boende dér de arbetade fick hjalp med material till kursen.

Vardagssamtal och motiverande samtal. En introduktion i M1 och Vardagssamtal.
En handledare och en kooperator pa Silvermanen samtalade med MI utbildare om hur
MI och vardagssamtal kan det vara till hjalp i kontakt med andra personer och
myndigheter. Det var en mojlighet att lara sig och utvecklas i sitt sétt att samtala och
samspela med andra. Innehallet formades av deltagare och handledare tillsammans och
inneholl bade utbildning och handledning. Omfattning: % dag.

Att leva med neuropsykiatrisk diagnos. Malet var att personal skulle fa 6kad
kunskap och insikt om temat. Hur olika funktionshinder/diagnoser paverkar varandra,
vad det far for konsekvenser i vardagen samt bemdtande/forhallningssatt. En
forelasare far beratta sin historia om hur det &r att leva med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Omfattning: 2 halvdagar for personal i Oxel6sunds kommun.
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Syfte

-Att ge kunskap och forstaelse om faktorer som paverkar projektets resultat, som kan
ligga till grund for det fortsatta arbetet med projektets malsattningar efter projekttiden

-Att utvardera resultatet av Nackrosprojektets insatser under 2009-2010 utifran de
malsattningar som fanns i projektet pa ett satt som synliggor bade personals och
brukares perspektiv

-Att utvardera utbildningarnas kvalitet
-Att understka implementeringen av de nya kunskaperna i det dagliga arbetet.

Metod

Den utvarderingsmodell som valdes till detta projekt var framforallt mal-resultat modellen
(24). Projektets ledningsgrupp beslutade i samrad med de tva samverkansgrupper som &r
huvudansvariga for projektet (Arbetsgrupp sddra samt véstra psyKkiatri) att utvardera
projektets 6vergripande maluppfyllelse samt varje utbildnings kvalitet och nytta med hjalp av
enkater. Mal-resultatmodellen avsag ge svar pa tva fragor. Dels om malsattningen har
uppnatts och darefter om insatsen som gjordes har bidragit till det (24).

En inledande litteratursdkning genomfordes den 19/4 i databaserna Pubmed och Psychinfo.
Syftet med den var att ge en 6kad kunskap om faktorer som paverkar projektets resultat,
utifran vad nuvarande forskning kan pavisa. Sokorden som anvandes (MeSH termer) var
attitudes, mental health personnel, client participation, professional-patient relations,
empowerment och education och de kombinerades pa flera sétt for att hitta relevanta traffar.
Totalt identifierades da 179 artiklar. Vid en genomgang av dem bedomdes 25 som intressanta
utifran projektets innehall o malsattning. Artiklar som berérde amnet brukarinflytande +
attityd hos personal inom psykiatrisk vard och omsorg fanns men var inte manga. 5 av de
sammanlagt 25 artiklarna identifierades med kombination av de tva sokorden. Det tydde pa att
det var ett relativt outforskat &mne.

En artikel var fran Sverige och den var av kvalitativ karaktar. Den undersokte
psykiatrisjukskaterskors upplevelser av patienters autonomi i relation till sin yrkesroll pa
medicindelningsklinik (depot clinic) (25)

Forutom sokning i databaser gjordes ocksa en manuell sékning. Tva verksamma forskare i
amnet kompetensutveckling respektive brukarinflytande fick yttra sig om intressanta artiklar
de kénde till i &mnet effekter av kompetenssatsningar for personal och brukare inom
psykiatrisk vard och omsorg pa brukarinflytande samt hur paverkar personalens
forhallningssatt/bemotande brukarinflytandet? Pa det sattet identifierades ytterligare 7 artiklar,
ingen av dem beskrev forskning gjord i Sverige.

For en fullstandig forteckning over identiferade artiklar och urval, se bilaga 1.
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Metod for att mata maluppfyllelse

Maluppfyllelsen undersoktes bade utifran personals och brukares perspektiv. Badas bild av
maluppfyllelsen vagdes samman for att bli till en sammansatt bild av hur lang projektet natt i
att uppna malsattningen. | denna utvardering fanns fragor av kvantitativ karaktar, t.ex. finns
det nagon skillnad mellan vad brukare och personal tycker angaende mdjligheten till
brukarinflytande, finns det nagon skillnad mellan hur man ser pa och bemoter
brukare/patienter mellan kommun och landstingspersonal, hur ser man pa samverkan innan
och efter projektet. Svaren pa dessa fragor om samband, skillnader mellan grupper, osv. har
belysts med kvantitativa metoder. Statistiska data har bearbetats med hjéalp av SPSS.
Frekvenstabeller samt korrelationer mellan olika variabler har tagits fram. Korrelationerna har
undersokts genom chi-2 test.

Vissa fragor kraver en kvalitativ metod for att kunna besvaras, andra en kvantitativ metod.
Fragor kan ibland inte besvaras med en av dessa utan behdver belysas utifran flera metoder
(26). For att ge en storre forstaelse for resultatet fanns dven fragor med dppna svarsalternativ
med i enkaterna till brukare och personal. Handlingar och forhallningssatt har en mening men
den meningen &r endast synlig for den som gor handlingen/har forhallningssattet. Det gar inte
att utlasa utifran. Darfor var det intressant att ta del av beskrivningar med egna ord fran just
de som utfort vissa handlingar eller haft ett visst forhallningssatt (26).

Det kvalitativa materialet har framforallt bearbetats med hjalp av en innehallsanalys. Vilka
ord som anvants, om det finns nagra skillnader mellan personal fran kommun respektive
landsting ar exempel pa vad som undersokts i de fragorna som haft 6ppna svarsalternativ.

Overgripande enkéat

| de dvergripande enkéaterna fanns fragor utifran flera olika omraden. Bland annat om
bakgrundsfaktorer och malsattningen med projektet. Fragorna till enkaten formulerades
utifran projektets dvergripande malsattning for att kunna fanga upp resultatet av de aktiviteter
som genomforts. Till exempel formulerades fragan ”Hur fungerar samverkan mellan kommun
och landsting nir de brukare du har kontakt med har behov av samordnade insatser” for att
fanga upp samverkan och samsyn mellan olika huvudman. De fragorna som handlar om
malsattningen med projektet har framforallt en 4 gradig skala fran instammer inte alls —
instammer helt. Vid vissa fragor fanns méjlighet att lamna egna kommentarer (bilaga 2).
Fragorna till brukarnas enkét omformulerades nagot for att vara relevanta och mojliga att
besvara utifran deras perspektiv. Utifran exemplet ovan sa var fragan i brukarnas enkat
formulerad ” hur fungerar samverkan mellan kommun och landsting nér du har behov av
samordnade insatser”. (bilaga 3). Bakgrundsfaktorer sdsom alder, kon, erfarenhet,
organisationstillhdrighet har ocksa undersokts i enkéaten.

En testversion av enkaten lamnades ut till personal som arbetade i psykiatriska verksamheter
och till brukare for att inhamta synpunkter pa fragor eller utformning. Darefter gjordes nagra
mindre justeringar, bl.a. lades det till en mojlighet att kommentera sitt svar angaende om man
arbetar med brukarinflytande.

Den forsta enkéten delades ut infor forsta utbildningstillfallet. Den féljdes upp med en enkat i
december nér alla aktiviteter i projektet var slutférda. All personal och alla brukare som
deltagit i projektets utbildningar erbjods svara pa enkaten. Den delades ut bade i elektronisk
form via mail och kompletterades med pappersformat fér de som 6nskade det. Tidsperioden
som gatt mellan att de svarat pa forsta och uppfoljande enkét kan variera beroende pa nér i tid
personalen gick sin utbildning. En fraga som berdr tidpunkten for nar den svarande gick den
forsta utbildningen finns darfér med i den uppféljande enkaten.
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Utbildningarnas kvalitet

Detta undersoktes via utbildningsenkéter. Direkt efter varje utbildning har respektive utbildare
genomfort en egen enkatundersokning. Enkéterna har utformats av respektive
utbildningsanordnare, men kompletterats med ytterligare fragor fran projektet i vissa fall som
da har lagts till i enkaten. Personal och brukare svarade pa fragor kring den aktuella
utbildningen. Det kunde till exempel handla om helhetsintrycket av utbildningen eller i vilken
man man tror att brukare kommer ha nytta av den metod som utbildningen handlat om. Det
understktes ocksa i vilken utstrackning utbildningarna bidragit till en kansla av sammanhang,
dvs. har de varit begripliga, meningsfulla och hanterbara for personal och brukare.

Implementering

I vilken utstrackning som metoder och ny kunskap har implementerats i det dagliga arbetet
har undersokts pa tva satt. Dels via chefer som vid tva seminarietillfallen med nio manaders
mellanrum fatt ange i vilken utstrackning nya arbetsmetoder anvands i det dagliga arbetet.
Dels via fragor i den uppfoljande enkaten till personal som berdr i vilken utstrackning
arbetsplatsen har bidragit till att implementera eller ge férutsattningar for att anvanda den nya
kunskapen.

Etiska aspekter

Vad en utvérdering ska innehalla och vem som bestammer det ar en fraga om makt. Darfor
har det varit viktigt att i utvarderingen av projektet inkludera bade brukare och personals syn
pa om malsattningen med projektet har uppnatts eller ej. Det gjordes utifran forforstaelsen att
det kan finnas olikheter i upplevelser for brukare respektive personal. Det finns ocksa
utrymme for att fordjupa utvarderingen utifran vad som intresserar brukare eller
uppdragsgivare, utifran vad som framkommer i denna rapport, eller om det ar nagot
perspektiv som saknats.

Enkaterna som anvants utformades for att stalla motsvarande fragor till bade personal och
brukare, aven om formuleringarna fick géras om nagot.

Till enkaterna medfoljde information om att det var frivilligt att delta samt hur resultatet
skulle komma att anvandas.

Det har ocksa framforts muntligt nar enkaterna delats ut vid utbildningstillfallena att det &r
frivilligt att delta. Var och en har da haft mojlighet att saga till om de velat ha en enkaét eller
ej. Mojligtvis har det for brukarnas del varit svarare att avsta fran att besvara den. De har inte
fatt den utskickat via mail infor sitt utbildningstillfalle utan fatt den utdelad pa plats.
Forhoppningen ar att de dnda fatt mojlighet att gora ett val, och vissa brukare har valt att inte
fylla i eller skicka in den vilket kan vara ett tecken pa att de utdvat sin majlighet till att gora
det frivilligt.

Materialet har bearbetats gruppvis och individuella svar kommer inte att redovisas sa att det
gar att harleda vem som tyckt vad. Daremot kommer citat fran de 6ppna fragorna att
presenteras, dock atskilt fran bakgrundsuppgifterna. De brukare som besvarat enkaterna &r
betydligt farre an personal. Darmed &r det svarare att generalisera deras resultat. Men det har
anda varit viktigt att ta med deras synpunkter i redovisningen av resultatet.
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Enkaterna har inte fragat efter sarskilt kansliga uppgifter som diagnos, sjukdomstillstand eller
liknande. Det har férhoppningsvis gjort att den inte paverkat personal eller brukare i form av
kanslomassig pafrestning. Det har funnits majlighet att via 6vriga kommentarer uttrycka hur
man upplevde att besvara enkaten. Brukare har dar tagit tillvara pa den mojligheten bl.a.
genom att uttrycka vikten av att det leder till ndgot konkret, den satsning som nu gors pa
brukarinflytande. Detta for att inte leda till ytterligare besvikelser for brukarnas del. For att
stimulera den processen att det ska leda till att ndgot hander aven efter brukarutbildningarna
genomforts sa har det vid varje utbildningsomgang bjudits in lokala representanter for de
kommuner som har brukare pa utbildningen for att diskutera den fragan tillsammans med de
som gar utbildningen och utbildningsanordnarna. Det gar dock inte att ge nagon garanti for att
det har lett till konkreta atgarder pa hemmaplan, majligtvis har det anda hjalpt brukarna att
gOra sin rost hord i detta viktiga &mne.

Rollen som utvarderare

Utvarderingen genomfordes av en intern utvarderare som arbetat i och néra projektet.
Utvarderarens uppgift &r att kritiskt granska och uttrycka ett vdrdeomddme om den insats/det
projekt som utvérderas. Ibland utférs utvarderingar av en objektiv utvarderare som inte har
nagon relation eller kopling till det projekt som genomfors och i andra fall anvéands en intern
utvarderare (27). En intern utvéarderare kan ge ett resultat som &r anpassat till nyttan hos
mottagarna av utvarderingen, starka gruppers moéjlighet till inflytande och makt och ha lattare
att vardera resultat utifran sin forstaelse av arbetsomradet Eftersom utvérderaren &r intern
finns ocksa en egen kunskap att relatera resultatet till vilket var en tillgang i arbetet. Det
underlattade arbetet med att hitta fragor att stalla som var intressanta, aktuella inom omradet
och ocksa se och forsoka forklara och forsta eventuella avvikelser fran det férvantade och
lyfta intressanta resultat (27).

Utvarderingens statistiska resultat har granskats av en oberoende statistiker som da kunnat se
om resultatet forvrangts eller andrats till forman for att ge en mer positiv bild av vad det lett
till. Det som justerades efter den granskningen var hur p-vérden beréknats med hjalp av
korstabeller, i dvrigt stamde de siffror som utvérderaren fatt fram.

Det har ocksa funnits extern handledningen i utvarderingens genomforande och i
granskningen av utvérderingsrapporten.

Resultat

Nedan foljer en presentation av projektets resultat. Forst presenteras bakgrundsfaktorer sa
som alder, kon, erfarenhet, vilka aktiviteter man deltagit i inom projektets ram m.m.
Darefter presenteras resultatet av de vergripande enkéterna till brukare och personal, utifran
projektets malsattning. Overgripande resultat och samband redovisas sedan samt de évriga
kommentarer som personal och brukare skrivit i enkaterna.

Utbildningarnas kvalitet beskrivs forst utifran en sammanfattande beddmning av i vilken man
utbildningarna som helhet bidragit till kénsla av sammanhang. Sedan presenteras var och en
av utbildningarna, med utgangspunkt fran de olika utbildarnas eget utformade enkater.

For brukarnas del s& utvéarderades utbildningen i samma enkat som kanslan av sammanhang i
utbildningen undersoktes, dérav finns utvarderingen av den utbildningen beskriven i den
delen av rapporten.
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Slutligen presenteras resultatet om implementering utifran chefs- och personalperspektiv. Det
handlar om metoder som personalen utbildats i anvands i verksamheten samt i vilken
utstrackning arbetsplatsen har bidragit till att implementera eller ge forutséttningar for att
anvéanda den nya kunskapen.

Bakgrundsfaktorer

Sammanlagt &r det 410 personal och 39 brukare (antal individer) som gatt nagon utbildning
inom Né&ckrosprojektet. Det var 290 personal och 33 brukare som besvarade den 6vergripande
enkaten vid forsta tillfallet. Det innebar en svarsfrekvens pa 71 % foér personal och 85 % for
brukare.

Raknat utifran den totala personalgrupp pa 556 personer i sédra och vastra Sormlands
psykiatriska och socialpsykiatriska verksamheter &r resultatet som presenteras har inhdmtat
fran 50 % av det totala antalet personal. Vid en inventering av antalet brukare identifierades
339 brukare i vastra lansdelen och 746 i sodra. Det innebdar att det ar 3 % av totala antalet
brukare som besvarat enkaten. Darmed ar det svart att sdga om resultatet ar representativt for
hela gruppen, dven om det ar majligt att det ar sa.

Nar svarstiden gatt ut beslutade vi oss for att forlinga svarstiden och ga ut med ytterligare en
paminnelse, eftersom den forsta paminnelsen hade 6kat antalet svar pa ett markbart satt.
Mail med utskick samt paminnelse skickades da ut till 304 personer.

Efter att svarstiden forlangts inkom nagra ytterligare svar pa enkaten. Slutligen blev det 183
som besvarade den uppféljande personalenkéten och 16 som besvarade brukarenkéten.

Det ger en svarsfrekvens pa 45 % for personal och 41 % for brukare pa den uppfoljande
enkaten.

Bortfallet kan bero pa att informationen inte natt fram till personal som skulle besvara
enkéten, stress och tidspress i arbetet, att den glomts bort, att motivationen att fylla i den efter
att projektet avslutats ar nagot mindre an att géra det i inledningen, samt att det kravde ett
storre eget ansvar att besvara och skicka in den uppféljande enkaten. Den inledande enkéten
kunde, for de som inte fyllt i den infor sin forsta kurs, fyllas i och lamnas in vid sjalva
utbildningstillféllet.

Vid en analys av bakgrundsfaktorer for den personal som besvarat enkaterna vid forsta
respektive uppfoljande tillfallet visar det sig att det var samma fordelning mellan kvinnor och
man. Medianen pa alder var densamma, men medelvardet var nagot hdgre (44 respektive 46
ar). Sa aven typvardet (37 respektive 44 ar). Organisationstillnérighet samt erfarenhet var
snarlik mellan grupperna av personal.

Vad galler utbildning fanns det fler svarande i den uppféljande enkéten som hade
gymnasieutbildning utan psykiatrisk inriktning (20 respektive 27%) medan gruppen med
grundskole- samt annan utbildning minskade med 2-4%. Andra utbildningsgrupper var i
princip oférandrade. De svarande representerar alla verksamheter. Det &r en viss forandring i
fordelningen av svaranden utifran vilken verksamhet de arbetar i. Nagot farre svarande finns
fran gruppboende och nagot fler fran 6ppenvard samt arbete/sysselsattning. Forandringen
handlar om 4-6%. Majligtvis finns det en koppling mellan utbildningsbakgrund och vilken
verksamhet man arbetar inom, dérav att det syns en viss skillnad pa bada faktorerna mellan de
tva olika grupperna. De viktigaste jamforelserna gors mellan de tva storsta organisationerna,
kommun och landsting. Dar fanns det inte ndgon betydelsefull skillnad mellan
undersokningsgrupperna.

For brukarnas del fanns det inte ndgon skillnad i alder mellan de som besvarat den inledande
samt uppfoljande enkaten. Det var en storre andel kvinnor (43 respektive 53 %) som svarade
pa en uppfoljande enkaten, vilket motsvarar ungefar 2 personer. Det var en stor skillnad
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mellan de som var hdgskoleutbildade mellan forsta och andra méttillfallet. Vid andra tillfallet
var det 6 % som hade hogskoleutbildning jamfort med 23 % vid det forsta. Det var storre del
av de svarande som hade lang erfarenhet av att ha kontakt med psykiatrisk vard och omsorg
utav de som besvarade uppfoljande enkat. Eftersom det var en relativt liten grupp brukare som
besvarade enkéaten kan en sadan variation av bakgrundsfaktorer spela viss roll i tolkningen av
resultatet, framfor allt nar man jamfor bilden fore och efter projektet. Forklaringen till
bortfallet av brukare i den uppfoljande enkéten kan vara detsamma som for personal, att det
var ett storre eget ansvar att fylla i och skicka in den. Det fanns inte nagon pa plats for att
svara pa eventuella fragor samt att motivationen att fylla i den i slutet av projektet kanske var
lagre &n den var inledningsvis.
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Tabell 1: Bakgrundsfaktorer personal

Antal Andel

Alder Medelvarde: 44 ar
Median: 45 ar
Typvarde: 37 ar
Aldersintervall: 19-72 &r

Kon Man 71 25%
Kvinna 215 75%
Ej vald 4

Utbildning Hogskola m psykinr 42 15%
Hogskola u psyk inr 40 14%
Gymnasie m psykinr 91 32%
Gymnasie u pskinr 58 20%
Grundskola 16 6%
Annan utb* 37 13%

Erfarenhet <lar 21 7%
1-3ar 46 16%
4-6 ar 45 16%
>6 ar 171 60%

Organisation Kommun 195 68%
Landsting 78 27%
Brukarorganisation 7 2%
Privat verksamhet 5 2%
Annat 2 1%

Verksamhet  Gruppboende 74 26%
Boendestod 52 18%
Arbete/sysselsattning 52 18%
Vardavdelning 35 12%
Oppenvérd 27 10%
Andra verksamheter* 43 15%

Totalt: 290 svarande

*Annan utb: av de som angett annan utbildning har 19 st hogskoleutbildning (t.ex.
forskollararutbildning, socialpedagog, socionom), 4 kvalificerade yrkesutbildningar (t.ex. med
psykiatriinriktning), 20 st gymnasieutbildning (t.ex. vardskola, usk-utbildning), 9 st
vuxenutbildning och 11 st dvriga (t.ex. kognitiv psykoterapi, personlig assistans)

*Andra verksamheter: Integrerad 6ppen/slutenvard, fritid, jourverksamhet,
frivilligarbete/brukar eller anhdrigorganisation, hemtjanst

Om man skulle géra en beskrivning av den vanligaste svarande sa var det en person pa 37 ar,
kvinna, hade en gymnasieutbildning med psykiatrisk inriktning. Hon hade arbetat 6ver 6 ar i
psykiatrisk vard och omsorgsverksamhet. Nu var hon anstalld inom kommunens verksamhet i
ett gruppboende.
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Vid en jamforelse mellan landstingets och kommunens svarande visade det sig att den storsta
skillnaden var i andelen som hade hdgskoleutbildning med psykiatrisk inriktning. Dar var det
6 % av kommunens personal som hade det och 43% inom landstinget. Kommunen hade fler
personal med grundskoleutbildning samt gymnasieutbildning utan psykiatrisk inriktning.
Bland landstingets personal var det ocksa en hogre andel som hade mer an 6 ars erfarenhet
(78% jamfort med 56% hos kommunen).

Tabell 2: Bakgrundsfaktorer brukare

Antal Andel

Alder Medel: 48 &r
Median: 48 ar
Typvarde: 38 ar
Aldersintervall: 32-68 ar

Kon Man 13 57%
Kvinna 17 43%
Ej vald 1

Utbildning Hogskoleutb 7 23%
Gymnasieutb 14 47%
Grundskola 8 27%
Annan utb 1 3%

Erfarenhet <lar 0
1-3ar 4 13%
4-6 ar 2 7%
>6 ar 25 81%

Verksamhet Boendestod 23 74%

de haft Vardavdelning 22 71%

kontakt med Oppenvérd 21 68%
Arbete/sysselsattning 21 68%
Frivilligarb/brukarorg 10 32%
Gruppboende 6 19%
Fritid 4 13%
Annan* 8 26%

Totalt: 31 svarande

*annan: Fontanhuset, kuratorkontakt, slakt, familj, daglig verksamhet, projekt, diakonin,
RSMH

Skulle man gdra en beskrivning av den vanligaste svarande bland brukarna sa var det en
person pa 38 ar, kvinna, hade 6ver 6 ars erfarenhet av psykiatrisk vard, hade en
gymnasieutbildning. De flesta av brukarna hade haft kontakt med flera olika verksamheter.
Vilka kombinationer av verksamheter de haft kontakt med varierade mycket och det fanns
inte ndgot genomgaende maonster dar.
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Maluppfyllelse

Gemensam kunskapsbas

Ett satt att undersoka om malet att ha en gemensam kunskapsbas ar att undersoka i vilken
utstrackning som personal fran de olika organisationerna deltagit i utbildningar och aktiviteter
inom projektet. Det ger en bild av i vilken utstrackning detta projekt bidragit till att skapa en
gemensam kunskapsbas.

Antal personer/utbildning
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Figur 1

Detta ger en bild 6ver vad de svarande i enkaten har deltagit i for utbildningar. De delar av
stapeln som representerar kommun, landsting och andra &r de som besvarat enkéten.
Staplarnas hojd anger hur manga som gatt utbildningarna inom projektet totalt, och kan alltsa
vara bade kommun, landstingsanstéllda, fran privat verksamhet, brukarorganisation eller
annat. Resultatet i enkaten visar att det ar fler av kommunens anstéllda som deltagit i
utbildningar inom projektet, vilket ocksa visar sig i utbildningsstatistiken som forts under
projektets gang. Vart att ha i atanke ar att det kan vara sa att kommunerna som ingatt totalt
sett har fler anstéllda jamfoért med landstinget.
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Projektet har ocksa innehallit andra aktiviteter, for att stimulera tillampningen av kunskaperna
i det vardagliga arbetet.

Andra projektaktiviteter
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Figur 2

Det vanligaste ar att personal deltagit i 1 utbildning/aktivitet (38 %), 2 utbildningar/aktiviteter
(23 %) eller 3 st (18 %). Landstingets personal har i snitt deltagit i farre antal
utbildningar/aktiviteter. Aven om s ar fallet har utbildningsgrupperna till stérsta delen varit
blandade, for att mojliggora ett utbyte mellan personal fran olika organisationer. De som
besvarat enkéten har angett i vilken utstrackning de deltagit i andra projekt/aktiviteter, och
syns har som kommun, landsting eller andra. Aven i denna tabell ar den totala hdjden pa
stolparna i diagrammet motsvarande totalt antal deltagare i aktiviteterna som kommer fran
olika organisationer. Om en jamforelse ska géras mellan kommun och landsting sa ar det den
delen av stapeln som representerar enkatsvaren som ska betraktas.

Tabell 3: Nar de svarande av personalen har deltagit i sin forsta utbildning

Antal Procent
Host 2009 84 47 %
Var 2010 48 27 %
Hést 2010 46 26 %

Totalt: 178 svarande (5 internt bortfall)

Denna faktor &r av intresse for att tiden fran att kunskapen erhallits till att det gar att méarka en
forandring kan ha betydelse. Tabellen ovan visar pa att halva gruppen svarande gick sin forsta
utbildning tidigt i projektet. Det finns inte nagra storre skillnader mellan kommun och
landstingspersonal i denna fraga.
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Tabell 4: Nar de svarande av brukarna har deltagit i sin férsta utbildning

Antal Procent
Ho6st 2009 3 21%
Var 2010 3 21%
Hést 2010 8 57 %

Totalt: 14 svarande (2 internt bortfall)

Av de brukare som svarat &r det en storre andel som gatt utbildningen sent i projektet, vilket
delvis kan forklaras med att det da holls tva kurser under samma period. Totalt har 39 brukare
gatt brukarutbildningen, beskrivningen ovan ar de brukare som besvarat den uppféljande
enkéten och dar angett nar de gick sin forsta utbildning i projektet. Alla kommuner har haft
nagon brukare som gatt utbildningen som minst 1 och som mest 12 brukare/kommun.

Framtida utbildningsbehov

Tabell 5: Framtida utbildningsbehov

Framtida utbildningsbehov hos kommunens svarande:

Projektets utbildningar:

Ett sjalvstandigt liv/ESL
Motiverande samtal/MlI
Bemotandeutbildning
Basutbildning psykiatri

Andra utbildningar

Samtal

Psykiatri och andra sjukdomar/diagnoser t.ex. utvecklingsstorning, missbruk
Missbruk och utvecklingsstérning

Att hantera sjalvskadebeteende

Pedagogik

Korta utbildningar inom specifika omraden t.ex. olika diagnoser sjukdomar kopplat
till olika arbetssatt

Neuropsykiatri/neuropsykiatriska funktionshinder

Aldreomsorg 6vergripande och kopplat till psykisk sjukdom

Bemotande t.ex. av yngre personer, av patienter ADHD och Asperger

Fordjupningar/fortsattningskurser:

MI, bemotande, basutbildning och ESL fordjupning

Repetition och handledning

Hoégskoleutbildning med férdjupning bl.a. i psykologi, samtal, handledning
Psykiatri, fordjupning kring olika diagnoser
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Framtida utbildningsbehov hos landstingets svarande:

Projektets utbildningar:
e Motiverande samtal

Andra utbildningar:

e Klientinriktat behandlingsarbete

e Utbildning i arbetssatt, t.ex. individuell plan, i enlighet med ny lagstiftning
e Missbruksvard

e ECT-behandlingar

e Akutpsykiatri

e Gruppdynamik

e Samtalsmetodik

Fordjupningar/fortsattningskurser
e Hur man far tillgang till forskningsresultat

Framtida utbildningsbehov hos svarande brukare:

Projektets utbildningar:
e Bemoétande

Andra utbildningar:
e Allmanbildning generellt
e Kunskap om olika diagnoser/sjukdomar
e Lagar och regler, skyldigheter hos kommun och landsting
e Yrkesutbildning for att komma in i arbetslivet
e Engelska

Fordjupningar/fortsattningskurser
e Fortsattning pa brukarutbildningen, fordjupning

Framtida utbildningsbehov privat verksamhet och brukarorganisationer:

Projektets utbildningar:
e Bemoétande

Andra utbildningar:
e Kunskap om olika diagnoser
e Kunskap om medicinering och dess effekter pa kort och lang sikt

Fordjupning/fortsattningskurser:
e Handledning, aterspegling.
e Fortsatt Ml utbildning
e Handledning Ml
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Utbildning var nagot som man sag som betydelsefullt, som det alltid finns behov och intresse
av. Det fanns med i svaren hos alla organisationer. Exempel bade pa utbildningar inom och
utanfor projektets ram anges i svaren. Vissa gemensamma utbildningsbehov finns, vilket kan
vara av intresse for framtida utbildningssatsningar. Ml &r ett sadant exempel. Det anges vara
ett framtida utbildningsbehov som grundutbildning men ocksa som fortsattning/fordjupning.
Bemotandeutbildning anges inte av landstinget som ett framtida behov, daremot hos de andra
organisationerna samt hos brukarna. Kunskap om olika diagnoser och behandling efterfragas
av kommun, brukare, privat verksamhet/brukarorganisationer. Ett behov av foérdjupning av
kunskaper finns och uttrycks pa olika sétt av de svarande. Landstingets personal anger behov
av att fa tillgang till och anvanda forskningsresultat. Fér kommunens del anges intresse fér en
hogskoleutbildning som fordjupning, bl.a., men dven sadana saker som handledning.
Tydligast behov av reflektion, aterspegling, handledning uttrycks av privat
verksamhet/brukarorganisationer. Brukarna efterfragar en fortsattningskurs pa
brukarutbildningen som en fordjupning t.ex. i féreningskunskap, motesteknik. Det finns en
oppenhet for att ta emot forslag pa utbildningar hos brukarna.

Okad samsyn och forstaelse for varandra

Tabell 6: Samverkan innan och efter projektet enligt personal

Fore Efter

% %
Vilka samverkar du eller nagon Kommun 75% 78%
fran din enhet/arbetsplats med i Landsting 69% 70%
fragor som galler de brukare du Anhoriga 70% 62%
har kontakt med? (du kan vilja Brukarorganisation 19% 24%
flera alternativ) Ovriga* 14% 11%
Hur fungerar samverkan mellan Fungerar mycket val 6% 4%
kommun och landsting nar de Fungerar ganska val 67% 57%
brukare du har kontakt med har Fungerar inte sarskilt val  25% 37%
behov av samordnade insatser? Fungerar inte alls 2% 1%
Jag betraktar den andra Instammer helt 32% 27%
huvudmannens medarbetare som Instammer i hog grad 37% 42%
en jamlik partner som jag forstar, Instammer delvis 31% 28%
respekterar och vardesatter Instammer inte alls 1% 2%
Totalt antal svarande: 268-270 171-177

personal personal

*Ovriga: Forsakringskassan (15), God man/férvaltare (15), Arbetsféormedlingen (13),
Kommunen (10, t.ex. personligt ombud, socialtjinst, boende), Arbetsgivare (8), Frivarden
(7), Landsting (7, t.ex. barn och ungdomspsykiatri, ppenvard), 6vrigt (5, t.ex. skola), polis

(4).
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Resultatet visar att samverkan har forsamrats nagot mellan den forsta och den uppféljande
enkaten, enligt personal som svarat. Det &r en storre andel personal som anser att den inte
fungerar sarskilt val vid uppfdljningen medan det & en mindre andel som anser att den
fungerar ganska val. Vilka man samverkar med har forandrats vad galler andelen svarande
som samverkar med anhdriga, som minskat. Det finns en viss 6kning i samverkan med
brukarorganisationer, vilket ses som positivt. Flera av projektets aktiviteter har forlagts i
brukarorganisationernas lokaler och de har fatt mojlighet att presentera sin verksamhet for
personal i samband med utbildningar. Blandade utbildningsgrupper dar brukare deltagit kan
ocksa ha paverkat resultatet. Anhdriga har inte varit narvarande i samma utstrackning i
projektets utbildningar, vilket skulle kunna forklara att den samverkan inte 6kat. De har inte
heller haft samma mdjlighet att presentera sin verksamhet i samband med
utbildningstillfallen. Generellt sett ar det inte sa att det sker samverkan med fler aktorer efter
projektet genomforts. En viss forandring gar att se i att det ar farre som uppgett att de inte
samverkar med nagon efter projektet genomforts. Om man analyserar den samverkan som
kommunens respektive landstingets anstéllda har sa visar det sig att landstinget samverkar
med fler aktrer an kommunens anstéllda gor. Landstinget samverkar ocksa i hogre
utstrackning med brukarorganisationerna och med anhoriga, jamfort med kommunen.

Tabell 7: Samverkan innan och efter projektet enligt brukare

Fore Efter
% %
Hur fungerar samverkan mellan Fungerar mycket val 20% 13%
kommun och landsting nér du har  Fungerar ganska val 32% 53%
behov av samordnade insatser? Fungerar inte sarskilt 44% 20%
val
Fungerar inte alls 4% 13%
Totalt antal svarande: 31 15
brukare brukare

Det gdr att se att brukarna anser att samverkan fungerar samre jamfort med personalens
uppfattning om det. Det ar storre andel av personalen som anser att det fungerar ganska val
jamfort med att det ar fler brukare som anser att det inte fungerar sarskilt val. Men samtidigt
ar det en storre variation i vad brukarna tycker. For de skattar samtidigt att samverkan
fungerar mycket val i hogre utstrackning &n vad personalen sjalva gor. Kanske finns det
situationer dér det endast &r personalen som upplever att samverkan inte fungerar dar det inte
far nagra negativa konsekvenser for brukaren? Det kan ocksa vara sa att personalen ar
forsiktigare i sina omdomen, dvs. de héller sig mer kring de mittenalternativ som finns.

Det &r farre brukare &n personal som besvarat enkéten, darmed behdver det finnas en
forsiktighet i antagandet att deras syn pa fragan ar representativ for alla brukare.

Om personal delas upp i tva grupper som motsvarar kommun och landstingsanstallda sa visar

det sig att det inte finns nagra sékerstallda skillnader i hur man ser pa den andra huvudmannen
samt hur man anser att samverkan fungerar vid den forsta enkaten.
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Tabell 8: Samverkan uppdelat pa organisation (inom parentes resultat fran uppféljande

enkat)
Kommun Landsting
% %
Hur fungerar samverkan Fungerar mycket val 7% (3%) 3% (6%)
mellan kommun och Fungerar ganska val 64% (49%) 75% (74%)
landsting nar de brukare  Fungerar inte sarskilt 25% (47%) 23% (20%)
du har kontakt med har val
behov av samordnade Fungerar inte alls 3% (2%) 0% (0%)
insatser?
Jag betraktar den andra Instammer helt 32% (26%) 32% (31%)
huvudmannens Instammer i hog grad 33% (41%) 49% (46%)
medarbetare som en Instammer delvis 34% (30%) 20% (24%)
jamlik partner som jag Instammer inte alls 1% (4%) 0% (0%)
forstar, respekterar och
vardesatter
Totalt antal svarande: 180 pers 75-76 pers
(109 pers) (54 pers)

En djupare analys av resultatet visar att det framforallt &r de svarande som tillhér kommunen
som anser att samverkan fungerar samre vid den uppfoljande enkaten. Det visar sig ocksa att
det vid uppfoljningen blivit storre skillnader mellan hur kommun och landstingspersonal
tycker att samverkan fungerar. Ett omvant forhallande finns vad galler synen pa den andra
huvudmannen. Dar har kommunens personal en battre syn efter projektet genomforts och
sambandet mellan organisationstillnérighet och syn pa den andra huvudmannen verkar ha
forsvagats. Det verkar som att bilden av den andra huvudmannen blivit mer samstammig i
samband med att projektet genomforts samtidigt som kommunens personal anser att

samverkan forsamrats. Landstingets personal gér ungefar samma uppskattning av samverkan
innan och efter projektet.

Okad samsyn kring forhaliningssatt och bemotande

Tabell 8: Férhallningssitt och bemétande, skillnader fore respektive efter projektet utifran
personal

Fore Efter

% %
Jag beméter brukaren/patienten Instammer helt 47% 43%
som en kompetent person med Instammer i hég grad 38% 45%
egna resurser att paverka sin Instammer delvis 14% 11%
situation Instammer inte alls 1% 1%
Totalt antal svarande: 282 pers 179 pers
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Det gar att utldsa vissa skillnader i synen pa brukaren och bemotandet fore respektive efter
projektet. Den finns framforallt i att det &r en storre andel av personalen som instammer i hég
grad. En djupare analys av materialet visar att det framforallt ar landstingets personal som star
for den forandringen.

Tabell 9: Férhallningssatt och bemétande, skillnader fore respektive efter projektet utifran
brukare

Fore Efter
% %
Jag blir bemétt av personal som en  Instammer helt 27% 20%
kompetent person med egna Instammer i hog grad 30% 20%
resurser att paverka min situation  Instammer delvis 33% 53%
Instammer inte alls 10% 7%
Totalt antal svarande: 31 pers 16 pers

Det gar att utlasa att personal anser att de bemdter brukaren som en kompetent person i hogre
utstrackning an brukarna anser det. Aven har ar det en skillnad mellan antalet svarande mellan
personal och brukare, samt fa brukare som fatt uttrycka sin syn pa fragan. Darmed finns en
viss osdkerhet i resultatet. Brukarnas svar tyder pa en forsamring i hur de upplever
bemdtandet efter projektet har genomforts, eller sa ar det ett utslag av att farre svarat pa
enkaten.

Tabell 10: Forhallningssdtt och bemotande uppdelat pa huvudman och brukare.

Kommun Landsting

% %
Jag bemoter Instammer helt 47% (48%) 47% (33%)
brukaren/patienten som en Instammer i hog grad 41% (42%) 34% (51%)
kompetent person med egna Instammer delvis 12% (9%) 20% (16%)
resurser att paverka sin Instammer inte alls 1% (1%) 0% (0%)
situation
Totalt: 189 (116) pers 77 (55) pers

En storre andel av kommunens personal instammer i hog grad i pastaendet vid den inledande
enkéten, jamfort med landstinget. Vid den uppfdljande enkaten ar skillnaderna mellan
grupperna storre, férandringen finns framforallt hos landstingets personal. Férandringen har
skett genom att andelen som instammer helt har minskat hos landstingets personal medan de
som instammer i hog grad har 6kat. Kommunens personal har forandrat sin syn pa brukaren i
mindre utstrackning &n landstinget. Resultatet visar da att kommunen har en mer positiv syn
pa brukaren jamfort med landstinget, vid den uppfoljande enkaten.
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Fore projektet: Skriv ner tre principer som du tycker beskriver ditt synsatt pa

brukaren/patienten:

Likheter mellan organisationer
(kommun, landsting, privata och
brukarorganisationer

Likheter kommun och landsting

Likheter privat
verksamhet/brukarorganisationer
och kommun

Autonomi/sjalvbestammande
Delaktighet

Eget ansvar

Egna resurser/hitta det brukaren ar bra pa/se
mojligheterna

Forstaelse
Inflytande/sjalvbestammande
Integritet

Intresse/se manniskan/bekraftelse
Lyhordhet

Respekt

Stod

Trygghet

Lyssnande

Odmijukhet

Starka sjalvkansla
Helhetsperspektiv
Samarbete

Meningsfullhet

Medkansla

Gemenskap

Formaga till forandring
Flexibilitet/individanpassa
Empati

Tolerans/icke déomande
Personligt ansvar

Brukaren i centrum/huvudperson
Fortroende
Omhandertagande/omsorg
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Skillnader, endast:
Landsting

Kommun

Privat
verksamhet/brukarorganisation/
ovriga

Bekraftelse
Engagemang
Narvaro
Struktur
Valfrihet
Visa hansyn
Varme

Alla har samma varde, jamlikhet
Bra bemotande

Det finns alltid hopp/tro pa brukaren /Lyckas/
Gladje/ha kul/underhallande
God relation

Hjalpa

Halla 6verenskommelser
Inspirera

Kompetens

Motivera

Ma gott

Olika behov

Professionellt

Rattvisa

Solidaritet

Tillganglig

Viljan

Vagleda

Vardegrund

Vardighet

Arlighet

Oppenhet

Snall
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Intressanta fynd:

Det finns manga likheter i hur alla svarande beskriver sin syn pa
brukaren/patienten.

Vardegrundsord som t.ex. solidaritet, rattvisa, vardighet, jamlikhet
forekommer oftare i de ord som kommunens personal angett. Det ar
samtidigt viktigt att se att de ar fler svarande och darfoér kan de ange fler
svar och olika ord.

En positiv syn dvs. “att lyckas”, “hopp” ser ut att anvdandas av kommunens
svarande medan det inte anges av landstinget. Likasa gladje/att ha roligt.
Engagemang ar det endast landstinget som anvander, likasa narvaro och
struktur.

Landstinget anvander ordet valfrihet vilket inte anges av kommunen.
Kanske kan motsvarigheten hos kommunens personal vara “olikhet” som
beskriver variation men inte pratar om val av insats

Individperspektivet lyfts fram av alla svarande oavsett vilken organisation de
tillhor. Att se manniskan, bekréafta, sjalvbestammande.

Brukaren i centrum, personligt ansvar OCH omhandertagande beskrivs av
kommunen och brukarorganisationen.

Fler skillnader finns om materialet analyseras ytterligare.

Samma fraga stalld efter projektet: Skriv ner tre principer som du tycker beskriver ditt
synsatt pa brukaren/patienten:

Nya ord Landsting Expert pa sig sjalv
| behov av hjalp och stod
Jamlik
Kompetent
Kunskap
Unik
Vardighet
Arlighet

Nya ord kommunen Berora
Bollplank/dialog
Egna mal
Hansyn
Normalisering
Regler
Struktur
Trovardighet
Vardefull
Omsinthet

Nya ord privat Flexibilitet
verksamhet/brukarorganisationer Jambordig manniska
Medkansla
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Intressanta fynd:

Alla berdrda organisationer visar upp nya ord nar de beskriver brukaren.
Detta sker trots att det ar farre svarande vid den uppféljande enkaten.
Intressant ar att de tagit till sig olika ord till storsta delen. En likhet finns, da
jamborig/jamlik aterfinns bade i landstingets och Ovriga organisationers
beskrivningar, vilket det inte gjorde innan utbildningarna. Det verkar som
att en foréndring i synen pa patienten/brukaren finns men att de olika
organisationerna tagit till sig olika delar av varandras eller utbildningarnas
vardeord.

| flera fall finns det ord som forts 6ver fran en organisation till en annan. De
ord som forts 6ver ar markerade med bla farg. Det tycks da som att
landstinget och brukarorganisation/privat verksamhet ar de som tagit till sig
fler ord fran de andra organisationerna, medan kommunen tagit till sig nya
ord som inte fanns hos de andra.

Nagra ord gar att relatera till innehall i de olika utbildningarna som
erbjudits. Exempel &r “expert pa sig sjalv” —anvands bade i Ml och ESL
utbildningen. ”Struktur”- anvands bland annat i ESL utbildningen i relation
till kognitiva funktionsnedsattningar. Jambordighet/jamlikhet berdrs i stor
utstrackning i RSMH:s utbildningar om bemadtande och brukarinflytande.
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Okat brukarinflytande

Tabell 11: Brukarinflytande enligt personal

Fore Efter
% %
Arbetar din verksamhet idag med Ja 84% 80%
att ge patienter/brukare Nej 4% 2%
inflytande? Vet ej 12% 17%
Ej svar
Nar brukaren/patienten uttrycker  Instammer helt 13% 19%
sin vilja sa leder det till att jag Instammer i hég grad 48% 46%
forandrar mitt arbetssatt. Instammer delvis 38% 34%
Instammer inte alls 1% 1%
Totalt antal svarande: 275- 278 p 180-183 p

Det &r farre av de svarande som anger att deras verksamhet arbetar med brukarinflytande
vid den uppfdljande enkaten. Tendensen verkar vara att det &r en storre andel som
instdimmer helt i att de forandrar sitt arbetssatt i enlighet med brukarens vilja. Motsvarande
minskning kan ses i svarsalternativen 1 hog grad” och ”delvis”. Det visar péa att det
individuella brukarinflytandet kan ha 6kat under projekttiden. Okningen finns hos personal
fran alla organisationer. En jamforelse mellan kommun och landsting visar att det
framforallt &r hos landstingets personal som farre svarar nej pa fragan om de arbetar med
brukarinflytandet, medan antalet “’vet ej” Okar.

Beskrivning av hur de arbetar med brukarinflytande:

Gemensamma sdtt att beskriva arbetet med brukarinflytande:

- Individniva

Delaktighet i beslut, bestamma tillsammans, dialog

Lyssna

Vardplaner/genomforandeplaner/rehabiliteringsplaner/satta upp gemensamma mal
Utbildning

Information

Sjalvbestammande/autonomi/eget ansvar

Individuella I6sningar

- Verksamhets/gruppniva
Brukarrad, husmoten, brukarmoten
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Specifika satt att beskriva arbetet med brukarinflytande

Landstinget:
Lakarsamtal
Respekt
Natverksmoten

Kommunen:

Erbjuda stod

Fokusgrupper

Valfrihet

Arbeta med inte at brukaren
Se till formaga/se till det friska
Supomisvuoromodellen

ESL

En analys av resultatet efter att projektet genomforts visar pa att det finns vissa nytillkomna
ord i beskrivningen av hur man arbetar med brukarinflytande. Nagra har en koppling till de
aktiviteter som genomforts i projektet andra inte. Det gar inte att se nagra tydliga tendenser
till forandring av den har fragan, vilket ocksa visar sig i resultatet dar det inte &r tydligt om
man arbetar med brukarinflytande i storre utstrackning. Nagra saker varda att notera kan t.ex.
vara att:

Inom landstinget beskrivs brukarinflytande med ett eget ord, vilket inte gjordes i forsta
enkéatsvaren. De namner ocksa att uppmuntra till brukarfokuserade kurser och evenemang
som ett satt att arbeta med brukarinflytande.

Inom kommunen har ordet ”gemensam” namnts vilket inte gjordes inledningsvis:
Gemensamma planeringsdagar, gemensam genomforandeplan. De ger ocksa exempel pa att
brukare kan vara med vid antstallningsintervjuer som ett satt att arbeta med brukarinflytande.
Det ar en organisation som namner brukarinflytande pa évergripande niva vid den
uppféljande enkéaten och det ar brukarorganisationer. De anger att de representerar i projekt
och namnder som ett satt att arbeta med brukarinflytande. Den nivan av inflytande namns inte
varken av kommun eller landsting.

Tabell 12: Brukarinflytande enligt brukare

Fore Efter
% %
Arbetar den verksamhet dar du Ja 50% 56%
har mest kontakt med att ge Nej 20% 19%
patienter/brukare inflytande? Vet ej 30% 25%
Nar jag uttrycker min vilja sa leder Instammer helt 27% 13%
det till att personalen andrar sitt Instammer i hog grad 30% 13%
arbetssatt. Instammer delvis 33% 60%
Instammer inte alls 10% 13%
Totalt: 29p 15-16 p
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Fragan om de arbetar med brukarinflytande i den verksamhet dar brukaren har mest kontakt
besvaras av brukarna som att det gors i mindre utstrackning jamfort med personal. Det ar
nagot storre andel som anser att det gérs vid den uppféljande enkéaten. Det gar ocksa att se att
andelen som svarar vet ej, har minskat. Tittar man istallet pa det individuella
brukarinflytandet, dvs. méjlighet att paverka personalens arbetssatt, sa ar resultatet det
omvanda. Brukarna anser att det gar att gora i mindre utstrackning vid den uppfoljande
enkaten. Vart att notera ar att det ar fa svarande vilket gor att det inte gar att siga om
resultatet ar representativt eller ej. Det visar sig ocksa i och med att det ar lite blandade
resultat i de svarsalternativ som finns.

Specifika satt att beskriva arbetet med brukarinflytande

Brukare:

Individniva:

Stod att tdnka annorlunda

Boendestod

Att genom sina synpunkter paverka atgarder

Samrad mellan lakare och pat. angaende mediciner och prover
Information

Stod att sjalv kunna gora sysslor

Dialog

Bra kommunikation/lyhdrdhet

Verksamhetsniva:

Att genom sina synpunkter paverka atgarder
Lyhord personal som tar in forslag
Brukarutbildning

ESL kurs

Morgonmoéten

De tar till sig av kunskaper hos brukare
Kunna paverka innehallet i arbetsuppgifter
Gemensamma beslut

Overgripande/organisatorisk niva:
Paverka politiker i kommunen

Vissa beskriver att de inte vill ha inflytande utan istallet narvara for att delta i
verksamhetens aktiviteter
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Overgripande resultat och analys av samband mellan faktorer som
beror projektets malsattning

Deltagande i projektets aktiviteter och dess koppling till resultat

En av fragorna som &r intressant att stélla sig i samband med en mal- resultatutvéardering ar: |
vilken utstrackning &r det de genomfdrda aktiviteterna/insatserna som haft effekt och lett fram
till det resultat som visar sig?

For att undersoka den fragan gjordes en analys av materialet utifran antalet aktiviteter som
personalen deltagit i och om det har ett samband med hur samverkan fungerar,
bemdtandet/forhallningsséttet gentemot patienten/brukaren samt brukarinflytandet. Det kan ge
en viss kunskap om projektets aktiviteter kan ha paverkat dessa faktorer. Ofta handlar det om
komplexa samband som gor det svart att sékert uttala sig om detta, men det kan ga att utlasa
tendenser. Det var ocksa intressant att se om de som deltagit i handledning fatt en storre effekt
pa ovanstaende fragor an de som endast deltagit i utbildningar, eftersom handledning var en
sadan aktivitet som syftade till att underlatta anvandandet av den nya kunskapen i det direkta
arbetet. P& grund av att korstabellerna blev alltfor stora gick det inte att utlasa nagra statistiskt
sékerstallda samband mellan antalet aktiviteter och resultat.

Tabell 13: Samband mellan deltagande i handledning och resultat
Jamforelser mellan resultat for de som deltagit och inte deltagit i handledning

Syn pa andra Likvardigt

huvudmannen

Arbete med | hogre Andel ja:

brukarinflytande i utstrackning 78% alla svarande

verksamheten hos deltagare  90% svarande med hand|
i handledning

Individuellt | hogre Andel “instammer helt” &

brukarinflytande utstrackning  ”instammer i hog grad ”

hos deltagare  hogre bland personal i
i handledning  handledning

Hur samverkan Likvardigt
fungerar
Bemétandet av Mer positivt Andel "instammer i hog

patienten/brukaren hos deltagare grad” samt ”instammer
i handledning  helt” hogre bland de som
gatt handledning.

Totalt: 37-38 svarande som deltagit i handledning

En jamforelse av resultatet har gjorts genom att jamfora andelen svarande pa respektive
svarsalternativ. Gruppen personal som deltagit i handledning har da jamforts med resultatet
hos alla svarande. Det verkar som att de som deltagit i handledning har ett battre bemdtande
av brukaren pa det sattet att det ar fler som instammer helt och i hog grad i att man ser
brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att paverka sin situation. Det
ar ocksa sa att lagsta nivan (andelen som instammer delvis eller inte alls) &r samre i gruppen
som inte deltagit i handledning. Utifran detta resultat ar det da intressant att se vad
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skillnaderna som visar sig kan bero pa. Ar det skillnad i bakgrundsfaktorerna mellan
grupperna som gor att resultatet skiljer sig, eller kan det vara handledningen i sig som
paverkat personalen? Vid en analys av bakgrundsfaktorerna visar det sig att det som skiljer
sig framfor allt &r erfarenhet av psykiatrisk vard. Det storre andel som har 4-6 ars erfarenhet
bland de som deltagit i handledningen jamfort med hela gruppen, dér det istallet &r stérre
andel som har mer &n 6 ars erfarenhet. Andelen méan som deltagit i handledning ar nagot lagre
jamfort med hela gruppen. Ovriga faktorer &r det inte nagra storre skillnader p& mellan
grupperna.

Analys av samband - Faktorer som inverkar pa gemensam kunskapsbas

Det fanns en skillnad mellan kommunens och landstingets personal vad géller
utbildningsbakgrund i inledningen av projektet. Det innebdar att det till viss del ar en skillnad i
vilken kunskapsbas man har i sitt arbete.

Tabell 14. Korstabell. Samband mellan organisationstillhérighet och utbildningsniva.

Landsting Kommun Privat Brukarorg
verksamhet + Annat

Grundskola 1% 7% 20% 11%
Gymnasieu 10% 24% 60% 11%
psykiatri
Gymnasie 21% 38% 0% 22%
m psykiatri
Hogskolau 22% 10% 0% 33%
psykiatr
Hoégskolam 38% 6% 0% 11%
psykiatr
Annan 8% 15% 20% 11%
Totalt: 77 pers 191 pers 5 pers 9 pers

Det gdr att se att det inte finns samma utbildningsbakgrund i en jamfarelse mellan
landstingets och kommunens anstéllda. Inom landstinget var det storre andel personal med
hégskoleutbildning med psykiatrisk inriktning jamfort med kommunen. Inom kommunen var
det en storre andel grundskoleutbildnade och gymnasieutbildade utan psykiatrisk inriktning.
Det kan paverka behovet av framtida utbildning och utformningen av utbildningar till
personalen.

Det tycks finnas ett samband mellan organisationen man tillhér och den utbildningsniva
personalen har, det finns alltsa en skillnad mellan organisationerna vad géller kunskapsbas.
Det &r en hogre andel av landstingets personal som har hogskoleutbildning samt
hogskoleutbildning med psykiatrisk inriktning, jamfort med kommunen. Av de som gatt
gymnasieutbildning var det storre andel av kommunens anstéllda som gatt inriktning mot
psykiatri.
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Analys av samband - faktorer som inverkar pa bemdotande och
forhallningssatt

Den enda undersokta faktorn som visar sig ha ett samband med bemdtande var utbildning.

Den utbildning man har verkar paverka forhallningssattet/bemoétandet av brukaren/patienten.

De andra delarna (organisation, alder, kon, erfarenhet) visade inte nagot sadant samband.

Tabell 14. Korstabell. Samband mellan utbildning och syn pa brukaren. ”Jag beméter
brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att paverka sin
situation” (inom parentes anges resultatet vid den uppféljande enkaten)

Grund Gyu Gy med Ho6g u Hég med Annan
Instimmer 6% 2% 0% 0% 0% 0%
inte alls (0%) (2%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Instammer 37,5% 11% 14% 5% 19% 18%
delvis (14%) (13%) (17%) (0%) (10%) (6%)
Instimmeri 37,5% 39% 42% 33% 38% 35%
hoég grad (57%) (43%) (43%) (44%) (53%) (28%)
Instammer 19% 49% 45% 62% 43% 47%
helt (29%) (43%) (40%) (56%) (37%) (56%)
Totalt: 16 pers 57 pers 89 pers 39 pers 42 pers 34 pers

(7 pers) (47 pers) (53 pers) (25 (30 pers) (16 pers)

pers)

Gy u= Gymnasieutbildning utan psykiatrisk inriktning
Gy med= Gymnasieutbildning med psykiatrisk inriktning.
Hog u= Hogskoleutbildning utan psykiatrisk inriktning
Hog med= Hogskoleutbildning med psykiatrisk inriktning

| tabellen gar att utlasa att den andel som anger att de instammer i hog grad 6kar, oavsett

utbildningsbakgrund. Det tycks finnas ett visst samband mellan faktorerna, déar de med hogre

utbildning instammer i hogre grad i pastaendet men inte statistiskt sakerstallt. Bast resultat i
bemotandefragan far de personer som har en hogskoleutbildning, utan psykiatrisk inriktning
Dér ar det 95-100% av de svarande som instammer i hdg grad eller helt i att de bemdter
brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser. Andelen som instammer
delvis minskar for alla utbildningsbakgrunder forutom de med gymnasieutbildning, oavsett
om det &r med psykiatrisk inriktning eller ej. Det ar en minskning i alla utom tva av
utbildningsbakgrunderna vad galler andelen som instammer helt i pastaendet ovan. Det &r
endast de med grundutbildning samt annan utbildning som 6kar. Vid matningen efter

projektet genomforts tycks det som att sambandet mellan utbildningsbakgrund och bemétande

har minskat.

De som har storst andel personal med hogskoleutbildning utan psykiatrisk inriktning, vilket
senare ocksa visade sig vara de som hade mest positivt forhallningssatt i relation till brukare

n,

var de som kom fran brukarorganisationer. Dock var de fa svarande vilket kan gora att det ar

svart att uttala sig om det resultatet ar representativt.
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Analys av samband — faktorer som inverkar pa brukarinflytande
Det som visar sig ha ett samband med brukarinflytande var organisationstillhdrighet.

Tabell 14. Korstabell. Samband mellan organisationstillhorighet och arbete med
brukarinflytande i verksamheten. ”Arbetar din verksamhet idag med att ge
patienter/brukare inflytande?” (inom parentes anges resultatet vid den uppféljande
enkaten)

Landsting Kommun Privat Brukarorg Annat
verksamh
Ja 69% 89% 80% 100% 50%
(61%) (88%) (100%) (100%) (50%)
Nej 12% 1% 0% 0% 0%
(2%) (3%) (0%) (0%) (0%)
Vet ej 19% 10% 20% 0% 50%
(37%) (10%) (0%) (0%) (50%)
Totalt: 74 pers 187 pers 5 pers 7 pers 2 pers
(54 pers) (116 pers) (6 pers) (3 pers) (2 pers)

Det finns en skillnad mellan organisationstillhérighet och arbetet med brukarinflytandet i
verksamheten. Den kvarstar efter att projektet genomforts. Kommunen arbetar med

brukarinflytande i hogre utstrackning jamfort med landstinget. Den organisation som arbetar

med brukarinflytande i hogst utstrackning ar brukarorganisationerna.
Detta brukarinflytande hamnar pa verksamhetsniva, eftersom fragan handlar om de arbetar

med brukarinflytande i verksamheten. Tittar man pa brukarinflytande pa individniva sa finns

inte samma skillnad beroende pa organisationstillhdrighet.

Inom de olika organisationerna ryms olika typer av verksamhet. Det kan vara intressant infor

det fortsatta arbetet att ocksa titta pa om det finns skillnader mellan olika typer av
verksamheter och i vilken utstrackning man arbetar med brukarinflytande. De verksamheter
som gor det i storst utstrackning éar:

Kommunala verksamheter
Gruppboende (94%)
Arbete/sysselsattning (93%)
Boendestdd (80%)

Dérefter kommer:
Frivilligarbete (endast 1 svar)
Annat (78%)

Landstingets verksamheter arbetar med brukarinflytande i ungefar samma utstrackning i de
verksamheter dar man gor det i hdgst grad jamfért med andra verksamheter i samma
organisation:

Oppenvard (68%)
Vardavdelning (65%)
Jourverksamhet (67%)
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Tabell 15. Korstabell. Samband mellan organisationstillhorighet och individuellt
brukarinflytande. ” Nar brukaren/patienten uttrycker sin vilja sa leder det till att jag
forandrar mitt arbetsséatt.” (inom parentes anges resultatet vid den uppféljande enkdten)

Landsting Kommun Privat Brukarorg Annat
verksamh
Instammer 1% 1% 0% 0% 0%
inte alls (0%) (2%) (0%) (0%)
Instammer 42% 35% 40% 67% 50%
delvis (40%) (31%) (50%) (0%)
Instammeri 45% 51% 60% 17% 50%
hog grad (46%) (48%) (17%) (0%)
Instammer 12% 13% 0% 17% 0%
helt (15%) (20%) (33%) (100%)
Totalt: 74 pers 189 pers 5 pers 6 pers 2 pers
(55 pers) (117 pers) (6 pers) (2 pers)

Resultatet ovan visar att det individuella brukarinflytandet kan ha 6kat nagot och att det
fordelar sig pa flera av de deltagande organisationerna.

Tabell 16 Korstabell. Samband mellan syn pa/bemétande av brukaren/patienten och
individuellt brukarinflytande. ”Jag bemoter brukaren/patienten som en kompetent person
med egna resurser att forandra sin situation (kolumn)” och ” Nar brukaren/patienten
uttrycker sin vilja sa leder det till att jag forandrar mitt arbetssatt.” (rader) (inom parentes
anges resultatet vid den uppféljande enkaten)

Instammer Instammer Instaimmer Instammer

inte alls delvis ihoggrad helt
Instimmer 0% 0% 0% 2%
inte alls (100%) (0%) (1%) (0%)
Instaimmer 50% 71% 43% 24%
delvis (0%) (58%) (33%) (30%)
Instammeri 50% 24% 52% 53%
hog grad (0%) (37%) (61%) (37%)
Instaimmer 0% 5% 6% 21%
helt (0%) (5%) (5%) (34%)
Totalt: 2 pers 41 pers 103 pers 131 pers

(1 pers) (19 pers) (77 pers) (74 pers)

Synen pa brukaren/patienten verkar ha ett samband med benagenheten att andra sitt arbetssatt
i enlighet med brukarens/patientens vilja.

56



Analys av samband - faktorer som inverkar pa samverkan:

Har ar det flera faktorer som paverkar hur samverkan fungerar. Det &r utbildning, erfarenhet
och hur man betraktar den andra huvudmannen (géller kommun och landsting). De som anser
att samverkan inte fungerar har en hdgre utbildning, kortare erfarenhet och betraktar i mindre
utstrackning den andra huvudmannen som en jamlik partner som man respekterar och
vardesatter. For att fordjupa den analysen gjordes en multivariat analys. | den analysen gick
att utlasa att utbildning och hur man ser pa den andra huvudmannen paverkar varandra.

Det finns ett samband mellan hur man ser pa den andra huvudmannens medarbetare och hur
man anser att samverkan fungerar.

Tabell 17. Korstabell om samband mellan hur man betraktar den andra huvudmannens
medarbetare och hur samverkan fungerar (uppfoljande enkatresultat inom parentes)

Instimmer inte  Instammer Instammer i hog Instammer helt
alls delvis grad
Fungerar inte 0% (0%) 5% (2%) 1% (1%) 1%(0%)
alls
Fungerar inte 50% (75%) 34% (42%) 23% (29%) 11% (41%)
sarskilt val
Fungerar 50% (25%) 59% (56%) 75% (68%) 71% (46%)
ganska val
Fungerar 0% (0%) 2% (0%) 1% (1%) 17% (13%)
mycket val
Totalt 257(170) 100% 100% 100% 100%
svarande

Sambandet verkar ha forsvagats i den uppfoljande enkéten, vilket beror pa att synen pa den
andra huvudmannen blivit ndgot battre samtidigt som samverkan fungerar samre.
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Overgripande kommentarer utifrdn enkaterna

Detta ar ett urval ur kommentarerna som getts, valda for att visa pa de olika synpunkter som
funnits.

e Det har markts att N&ckrosutbildningarna ar vél skotta. Bra information och lite strul
vad jag vet.

e Det ar roligt att komma ut och fa mera kunskap.

e Hoppas fa delta pa fler kurser inom Néckrosprojektet

e Utbildningarna har varit bra, men mycket har varit upprepning av det man redan kan.
Positivt ar att brukare har varit involverade, bade att de har haft majlighet att delta och
att de har hallt foredrag.

e Jag hoppas att vi kommer att anvanda oss mer utav vara nya kunskaper nar flera har
gatt utbildningar. Jag gick lite fére dom andra pga. Restplatser vid tidigare tillfallen.

e Relation ar viktigare an metod, alltsa mer av egna erfarenheter typ
bemd&tandeutbildning med Ami.

e Mycket bra kurs, underbar kursledare

e Basutbildningen var mycket bra med bra kursupplagg och bra studiematerial. Dock
var nagon del for svar och lite 6verkurs.
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Utbildningarnas kvalitet

Inom projektet har det erbjudits 885 utbildningsplatser totalt sett till personal. Nar projektet
genomforts visade det sig att 750 av dem hade anvénts. Nagra platser kunde inte anvandas
pga. att verksamheterna hade svart att hitta vikarier och kunde inte slappa personal som skulle
ga uthildning den dagen. En annan férklaring &r att det varit manga utbildningar, samtidigt,
vilket gjort att verksamheten inte kunnat skicka en del personal aven om 6nskan funnits.
Slutligen ar informationsbrist, dvs. deltagarna fick inte kdnnedom om att de hade en plats pa
kursen, samt sjukdom och personliga skl forklaringar till att nagra platser inte kom till
anvandning. Sammanlagt anvandes 85 % av alla platser.

Till brukare erbjods sammanlagt 48 utbildningsplatser. Det blev 39 av de platserna som
anvandes, sammanlagt anvandes da 81 % av alla platser pa brukarutbildningen.

Utbildningarnas meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet

Forst foljer en sammanlagd upplevelse av utbildningarna som helhet. Det ar flera av
personalen som gatt flera utbildningar samt nagra av brukarna. De har blivit uppmanade att
skatta enligt sin samlade upplevelse av alla utbildningarna. Efter denna helhetsbedémning
kommer var och en av uthildningarna att redovisas sa att dess kvalitet och anvandbarhet kan
beddmas.

Tabell 18. Meningsfullhet i utbildningarna

Personal Skillnader Brukare

% kommun/ %
landsting
Jag har kdant mig delaktig i Instdmmer helt 36% * 44%
utbildningen/utbildningarna Instammerihog grad 43% 52%
Instammer delvis 16% 4%
Instammer inte alls 4%
Jag har varit motiverad till Instammer helt 56% 70%
utbildningen/utbildningarna Instimmerihoggrad 32% 22%
Instammer delvis 11% 7%
Instammer inte alls 1%
Utbildningen/utbildningarn  Instammer helt 45% * 59%
a har kdnts meningsfulla Instammerihodg grad 32% 30%
Instammer delvis 22% 11%
Instammer inte alls 1%
Utbildningarna har skapat Instammer helt 32% * 48%
engagemang Instammer i hoég grad 40% 44%
Instammer delvis 26% 7%
Instammer inte alls 2%
Totalt: 178-180 p 27b

* Det gar att utlasa skillnader mellan kommunens och landstingets personal. Det ar en storre
andel av kommunens personal som instammer helt i pastaendena. Landstingets personal
skattar alternativet instammer i hég grad mer an instammer helt.
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Kommunens personal har i viss man upplevt sig som mer delaktiga, engagerade och att
utbildningarna varit mer meningsfulla vad géller projektets utbildningar. Det skiljer sig i
nivaerna vad man skattar pa tre av fyra fragor som rér meningsfullhet i projektets
utbildningar.

Generellt sett sa skattar brukare hogre meningsfullhet i projektets utbildningar jamfért med
personal. Vart att notera &r att det inte & samma utbildningsutbud for personal och brukare.
Vissa utbildningar har bade brukare och personal kunnat ga (ESL, Bemdtande, Empowerment
och brukarinflytande, Aterhamtning) och vissa har varit specifikt inriktade mot brukare
(Brukarutbildningen) eller personal (Ml, Basutbildning).

Tabell 19: Begriplighet i utbildningarna Personal Skilln Brukare
% k/I %
Utbildningarna har varit Instammer helt 34% * 46%
latta att forsta Instimmer i hég 54% 46%
grad 12% 9%

Instammer delvis
Instammer inte alls

Jag har fatt bra Instammer helt 27% * 41%
information om Instdmmer i hog grad 46% 50%
utbildningen/ Instammer delvis 26% 5%
utbildningarna Instdmmer inte alls 1% 5%
Utbildningen/ Instammer helt 28% * 55%
utbildningarna har haft  Instammerihoggrad 51% 41%
en bra struktur Instammer delvis 18% 5%
Instdmmer inte alls
Totalt: 176- 22b
179p

* Det finns skillnad mellan kommun och landstingspersonal i hur man skattar alla faktorer
som ror begriplighet. Skillnaderna bestar av att kommunens personal gett mer positiv
skattning (t.ex. storre andel som instammer helt).

Denna faktor, begriplighet, far nagot lagre skattning jamfort med meningsfullheten i
utbildningarna. Begripligheten och de faktorer som den har beskrivs med paverkas bade av
faktorer inom och utanfor projektet. Till exempel ”jag har fatt bra information” kan paverkas
av den information som getts av utbildarna, av projektet angaende utbildningarna, eller av
chefen som &r den som férmedlat information om inbjudan till respektive personal.
Utbildningarnas struktur samt om utbildningarna varit latta att forsta paverkas daremot enbart
av utformningen inom projektets aktiviteter.

Brukarnas skattning visar att de upplevt de utbildningar de deltagit i (vilket bara delvis ar
samma som for personal) som begripliga i hogre utstrackning an personalen gjort.
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Tabell 20: Hanterbarhet i utbildningarna

Personal Skilln

Brukare

% k/I %
Jag har haft mojlighet Instammer helt 2% * 14%
att paverka Instimmer i hég 23 % 50%
utbildningen/ grad 45 % 37%
utbildningarna Instammer delvis 30%

Instammer inte alls
Belastningen i Instammer helt 34% * 52%
utbildningen/ Instdammer i hog grad 44% 48%
utbildningarna har varit Instammer delvis 18%
rimlig Instammer inte alls 1%
Jag har fatt resurser for  Instammer helt 49% Fragan
att klara av det som Instdammer i hog grad 33% fanns ej
kravs av mig i Instammer delvis 17% med i
utbildningen/ Instdmmer inte alls 1% brukar-
utbildningarna enkaten
Jag har via Instdmmer helt 29% * 30%
utbildningarna fatt Instammer i hog grad 40% 41%
redskap som ar till hjalp Instammer delvis 30% 30%
i mitt arbete*** Instammer inte alls 1%
Utbildningen/utbildnin  Positivt 31% Fragan
garna har medfort att Ganska positivt 52% fanns ej
min férmaga att Inte alls 17% med i
reflektera och kritiskt Ganska negativt 1% brukar-
granska har paverkats Negativt 1% enkadten
Utbildningen/utbildnin  Positivt 33% *k Fragan
garna har medfort att Ganska positivt 57% fanns ej
min férmaga att utféora Inte alls 11% med i
mitt arbete har Ganska negativt 0% brukar-
paverkats Negativt 0% enkaten
Totalt: 176-178 21-27b
p

* Det gar att utlasa skillnader mellan kommunens och landstingets personal. Det ar en storre

andel av kommunens personal som instammer helt i pastdendena. Landstingets personal

skattar alternativet instammer i hég grad mer an instammer helt.

** Det gar att utlasa skillnader mellan kommunens och landstingets personal. Det ar en
storre andel av kommunens personal som skattar positivt (41%) jamfort med landstinget
(13%). Hos landstingets personal ar det storst andel som skattar “ganska positivt”. 24% av
landstingets personal anser att deras formaga att utfora sitt arbete inte alls har paverkats,

motsvarande siffra for kommunen ar 5%.

*** Motsvarande fraga i brukarenkaten var formulerad: ” Jag har via utbildningen lart mig

sant som dr till hjdlp 1 mitt arbete eller min vardag”.
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Utbildningarna har paverkar hanterbarheten i arbetet for personal genom att de paverkat
formagan att utfora sitt arbete pa ett positivt satt (anser 90 %), de har fatt en positiv utveckling
i sin formaga att reflektera och kritiskt granska (anser 83 %), de har fatt redskap som ér till
hjalp i arbetet (anser 99%). For brukarnas del &r det arbetsbelastningen som far mest positiva
omdomen i skattningarna av faktorer for hanterbarhet. Alla brukare har i nagon utstrackning
fatt med sig sadant som ér till hjalp i deras arbete eller vardag, det varierar endast hur mycket
de tycker utbildningen har gett.

Basutbildningen

Tabell 21:Uppfattning om utbildningen Andel Typvarde  Totalt
1. Vilket totalomdéme 1, Mycket dalig 0% 8
ger du utbildningen? 2 0%

3 0%

4 0%

5 1%

6 1%

7 12%

8 35%

9 21%

10, Mycket bra 31% 95 svar
2. Hogst varderade 1. Neuropsykiatri (75% skattat en 4:a)
programpunkter 2. Hur ska vi forsta och mota den psykotiska

patienten? (69% skattat en 4:a)

3. Personlighetsstorningar (63% skattat en

4:3) 95 svar
4. Erfarenhetsutbyte med ovriga deltagare

(55% skattat en 4:a)

3. Lagst varderade 1. Bipolar sjukdom (17% skattat en 1:a)
programpunkter 2. "Det var inte mitt fel” (13% skattat en 1:a)
3. Atstérningar (11% skattat en 1:a)
4. Hot och vald (9% skattat en 1:a)

95 svar

Totalt har 105 personer gdtt utbildningen vilket ger svarsfrekvens pa: 90%

Ca. 99 % av de som skattat helhetsomdomet pa basutbildningen har gett den mellan 7-10 pa
en 10 gradig skala. Utvarderingen &r gjord sa att varje programpunkt har varderats mellan 1-4.
De som deltagit har sedan fatt mojlighet att kommentera for varje punkt med egna ord. Denna
sammanstallning ger en bild av de higst varderade samt lagst varderade programpunkterna,
for mer ingaende svar hanvisas till de ursprungliga data som finns som grund for
utvarderingen. Olika programpunkter har haft olika forelasare. Samma programpunkt har i
vissa fall genomforts av olika forelasare, &ven om det vanligaste har varit att samma person
forel&st i samma &mne i samtliga utbildningsgrupper. Detta resultat ger darfor en 6versiktlig
bild men omddmet kan variera mellan olika utbildningsomgangar och forelasare.
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Kommentarer/Gppna svar angaende totalomddmet av utbildningen:

Overlag beskrivs utbildningen som larorik och intressant. Det kan illustreras med citatet:
“Mycket bra utbildning. Vil sammansatt, hog kvalitet pa foredragshallarna utan att det blev
abstrakt. Bland de basta kurser jag varit pa. Tack!

Det har ocksa upplevts som vardefullt att fa traffa personer fran andra verksamheter,
arbetsplatser och organisationer.

”Kul att traffa andra i samma bransch men som man inte traffar i vanliga fall. Bra att knyta
nya kontakter och att fa ansikte p4 dom man pratar med i telefon.”

| kursen har det funnits kunskap att ta till sig bade i form av forelasningar, diskussioner och
skrivna dokument och bocker. Det ar nagot som kursdeltagarna uppskattat.
”Jatteintressant att fa all kunskap. Livet kdnns s& mycket rikare. Bra med utskrivet material”

Mer kommunperspektiv, mer om bemdotande, samt mer koppling till fler kommuners
verksamhet dr sddana synpunkter/forbattringsomraden som namns.

”Det skulle vara bra med lite forskjutning till Kholm, Flen och Vingakers perspektiv 1
forhdllande till att ha perspektivet Nykoping. For vi dr danda verksamma har”.

»Jittebra och varierande utbildning. Ger inte full pott pga att jag hade velat ha mer utifran
bemd6tandeperspektiv”.

Nagra av deltagarna beskriver att de blivit inspirerade och vill ha mer/en fortséttning pa
basutbildningen. Kursledaren for hela utbildningen omnamns av flera i positiva ordalag som
nagon som ger inspiration, kunnig, ha formagan att ge nya perspektiv och intressanta
diskussioner.

Programpunkter

Nedan ges nagra exempel pa kommentarer utifran de olika programpunkterna som varderats
hogst respektive lagst av deltagarna. Det kan ge en inblick i vad det var som uppskattades
mest och vad som skulle kunna forbéttras.

Exempel pad kommentarer utifran de hogst varderade programpunkterna:

1. Neuropsykiatri.
- Intressant att hora en som lever med diagnosen.
- Mycket intressant att fa uppleva ADHD och inte bara hora om det.

2. Hur ska vi forsta och mota den psykotiske patienten?
- Engagerad, forklarade bra.
- Intressant o matnyttigt i dagliga arbetet

3. Personlighetsstérningar
- Mycket bra — gjorde det lattforstaeligt trots att det ar ett komplicerat amne.
- Mycket intressant. Fick nya insikter.

4. Erfarenhetsutbyte med 6évriga deltagare

- Mycket bra att fa delge varandra fran olika arbetsplatser.
- Jattebra med bade landsting och kommuner i samma forum.
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Exempel pa kommentarer utifran de lagst varderade programpunkterna:

1. Bipolar sjukdom
- Intressant men gjort for den lite hogre skolan
- Svart att hanga med och forsta allt

2. ”Det var inte mitt fel”
- Skulle velat hdra om hennes historia som den omtalade boken
(Fanns endast en kommentar)

3. Atstorningar
- Kanske pratat mer om behandling mot &tstorning
- Véntat mig mera. Bra information men svart att omsatta i mitt dagliga arbete

4. Hot och vald
- Svart att orka lyssna pa. Mycket statistik
- Hade velat ha praktik ocksa
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Ett sjalvstandigt liv

Tabell 22: Uppfattning om ESL utbildningen Medel Intervall Totalt
1. Hur skattar dude tva 1-10 8,7 5-10
utbildningsdagarna som 1=L3gsta varde
helhet? 10= Hogsta varde 176 svai
2. Hur skattar du 1-10 8,8 5-10
materialet Steg for Steg  1=Lagsta varde
(manual och handbok) 10= Hogsta varde
176 svar
3. Hur skattar du det 1-10 8,8 5-10
10-sidiga 1=Lagsta varde
arbetsmaterialet (det 10= Hogsta varde
”Grona hiftet”)?
176 svar
4. Hur stor nytta trorDu 1-10 8,4 2-10
att brukarna kan haav  1=L&gsta varde
Steg for Steg? 10= Hogsta varde
176 svar
5. Hur skattar du 1-10 9,6 7-10
kursledarens 1=Lagsta varde
kompetens? 10= Hogsta varde
175 svar

Totalt har 176 personer gdtt utbildningen vilket ger svarsfrekvens pa: 100%

Kommentarer har kunnat ges till respektive fraga. Har redovisas ett urval av vad
kursdeltagarna har tyckt, for att belysa vad skattningen star for. Utvarderingen genomfordes
efter tva utbildningsdagar. Det ingick och genomfordes ocksa en tredje, uppfoljande,
utbildningsdag.

Kommentarer till fraga 1, utbildningsdagarna som helhet.

”Mycket larorikt, nya idéer och tankar att anvénda i dagligt arbete.

”Mycket givande med att triaffa personal fran andra verksamheter. Jag har fatt en bra
information om vad ESL ar , och kan arbeta med det sedan.”

”Mastiga dagar, kdnns som det kanske behdvt vara 3 dagar, kindes ibland stressigt for att
hinna med”.

Kommentarer till fraga 2, materialet Steg for steg for brukare.

Lattlast, forstaeligt. Bra hjalpmedel. Bra fragemallar, gott underlag att anvanda”.
’Bra, ldtt att anvdnda, man kan vélja att plocka ut det som ska anvéndas”

’Lite tungt med sd manga olika delar. Men létt att forsta och bra dvningar”

Kommentarer till fraga 3, arbetsmaterialet for personal.

Jattebra enkel 6verblick dver hela ESL innehallets viktigaste delar”.

”Kanonbra. Speciellt den enkla listan dver kognitiva funktionshinder”

”Bra material, latt att forstd och ta till sig och kommer gora det littare att forklara och
formedla till brukare och arbetskollegor™.
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Kommentarer till fraga 4, nytta for brukarna.

Att brukarna kan fa ett annat tank och forstaelse om sig sjalv och egna verktyg att anvanda i
sitt dagliga liv”

”Brukaren blir tagen pé allvar, viktig information om personen och dennes dnskemal, resurser
tas tillvara, hoppfullhet.”

”Kan kanske inte anvidndas pa alla brukare men dér det kan anvindas ar det en klar 10”

Kommentarer till fraga 5, kursledarens kompetens.

”Bjuder pa sig sjalv. Latt att forstd, levande med exempel, bra varva teori och praktik”
”Hon vet vad hon pratar om, man far kunskapen pa ett bra begripligt sprak och &r
underhallande”.

”Kompetent och bra med humorn som instrument”.

”Kunnig och empatisk, har ’brukarsyn”.
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Motiverande samtal

Det var en fraga som innehdll en skattning med siffror, dvriga fragor besvarades med ett
Oppet svar utifran egna ord fran kursdeltagarna. Féljande &r ett urval av vad som uttryckts,
som valts ut for att spegla synpunkter fran kursdeltagarna:

Tabell 23: Uppfattning om utbildningen Andel Typvarde  Totalt
1. Hur néjd ar du med 1= lagsta varde 0% 5
denna Ml workshop? 2 0%

3 0%

4 13%

5 53 %

6= hogsta virde 34%

158

1. Varfor satter du just den siffran?

Jattenojd. Ett fungerande forhallningssatt gentemot patienterna. Bra kursledare som tar
konkreta exempel fran sin erfarenhet och blandar med teori och praktiska 6vningar.

Lart mig mycket om mig sjdlv och om ett respektfullt satt att samtala med moétande, bade
klienter och ovriga.

Satter den darfor att jag tycker det varit en mycket larorik utbildning. Tycker dock att den
varit for kort. Blir mycket att ta in pa kort tid, darfor satte jag inte en 6:a

Helheten. Otroligt kunnig kursledare. Verkliga exempel, kul. Bra varvning mellan teori och
praktik. Jattebra helt enkelt!

2. Vad har varit mest givande for dig under denna utbildning?

Att fa traffa andra fran andra verksamheter/grupparbete med tréning i samtal (Ml).
Bekraftelsen att jag arbetat i den andan innan och att jag nu har fler verktyg att anvanda.

Det har gett mig ett verktyg att na mina brukare pa deras villkor. Kdnns riktigt att arbeta sa.

MI-tdnket!! Hur man anvander Bors i samtal. Bra att se film och ”se” ett samtal, att hora
forandringsprat.
Praktiska 6vningarna var nyttiga men jobbiga.

3. Om du fick foresla forbattringar i utbildningen, vilka skulle det i sa fall vara?

Flera dagar fér mer kunskap och traning

Jag vet inte, Tycker det har varit kanon och du ar en mycket bra larare.
Mer konkreta fall med de malgrupper jag arbetar med.

Tydligare instruktioner infér 6vningarna.

Ytterligare ett uppfoéljningstillfalle langre fram i tiden.
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4. Anser du att du kan anvanda dig av MI som forhallningssatt och arbetsmetod i ditt
arbete? Pa vilket satt?

Allt ifran vardagligt bemotande av klienter i motivationsarbete till strukturerade moten med
genomforandeplaner.

Dels att bli battre pa bors och att anvanda patienten som “expert”. Att bli battre pa att bolla
tillbaka till patienten. Kommer att anvanda de olika verktygen.

| verksamheten, mitt i vardagsarbetet och ibland i avskilda samtal.

Ja, man skulle kunna jobba med MI ndr man skriver genomférandeplan i samtal med
brukare.

Ja, som ett satt att motivera brukarna till férandringar som ar nédvandiga.

Ja, tanka pa Ml i samtalen med brukarna. Strukturera samtalen och skapa samarbete och
inte motstand. Mer uppmaéarksamma forandringsprat.

Jag tror att jag kommer att anvdnda en del av det vi gatt igenom.

Mer som forhallningssatt, formedla samarbete och autonomi.

5. Ar du beredd att i nulidget anvinda dig av Ml i ditt arbete? P3 vilket sitt?

Ja, jag anvander det redan. Kommer trdna mer pa bors t.ex., dven verktygen.

Ja, men efter mycket 6vning och handledning.

Ja, vi gor det, men har inte vetat att det ar just MI, kommer att jobba mera pa det.
Jag har redan bérjat anvdanda Ml och tycker att det har fungerat jattebra. Ska forsoka
anvanda mig av verktygen nu med, vet redan flera det skulle fungera pa.

Nej, behdver trdna med arbetskamrater mer forst.

Ja, sa fort fler i arbetsgruppen gatt utbildningen.

6. Pa vilket satt fick du information om denna workshop?
(Svar pa denna fraga redovisas ej, bedoms ej som relevant for projektets utvirdering)

7. Ovriga kommentarer

Tack for en bra kurs! Den har varit strukturerad och innehallsrik.

Valdigt bra humanistiskt tank éver att na fram och kunna forsta och hjalpa manniskor pa. En
bra larare hade vi dessutom.

Onskar att alla i min personalgrupp skulle f& méjlighet att g& kursen.

Valdigt bra kursledare!

Mycket bra, intressant och larorikt. Kommer verkligen att ta med mig detta i mitt arbete!!
Tack Carina.

Som ni redan fatt papekat har kurserna avldst varandra vilket lett till att vi i var grupp
diskuterat vilken metod som ar bast istallet for att anvanda det.

Bra att fa 6va och traffa manniskor fran andra verksamheter!

Har varit pa en méangt arbetsrelaterade kurser/workshops o de har dagarna har varit
"outstanding”. Din metod hur allt ar presenterat sa effektiv, ar oslagbar!

Den mest givande utbildningen jag varit pa under mina 5 ar inom psykiatrin som gar att
applicera i praktiken.

Totalt har 215 personer gdtt utbildningen vilket ger svarsfrekvens pa: 74 %
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Bemodtande

Det fanns tre fragor med skattning och fyra fragor med 6ppna svar dar kursdeltagarna fick
beskriva sina synpunkter med egna ord. Nedan finns en sammanstéllning dar nagra av de
saker som uttryckts kommit fram, som speglar variationen/olikheterna i svaren eller

likheterna.
Tabell 24: Uppfattning om utbildningen Andel Median Typvirde Totalt
1. Vad ar ditt 1, Daligt 0% 4 4
helhetsintryck av 2, Halvbra 3%
utbildningen? 3, Godkant 14 %
4, Mycket bra 61 %
5, Utmarkt 21%
119 svar
2. l vilken utstrackning 1, Daligt 0% 4 3
har utbildningen gett 2, Halvbra 9%
dig nya insikter om 3, Godkant 39%
bemotande? 4, Mycket bra 36%
5, Utmarkt 16 %
119 svar
3.Vad ar dittintryck av 1, Daligt 0% 4 5
kursledarnas formaga 2, Halvbra 3%
att ge kunskap/insikt 3, Godkant 12%
och inspirationi amnet 4, Mycket bra 50 %
bemoétande 5, Utmarkt 35%
119 svar

Totalt har 127 personer gatt utbildningen vilket ger svarsfrekvens pa: 94 %

Fragor med 6ppna svar:

4. Vad var det basta pa kursen?

Det var kursledarens berattelse som var mycket gripande, men som gav hopp att

brukare/patienter kan bli friska och leva ett normalt liv efter svar psykisk sjukdom. Det
inspirerar mig mycket att arbeta med det jag gor idag.

Mycket, mycket bra med foreldsare som har egen erfarenhet av att vara patient och i behov
av varden inom psykiatrin.

Reflektion, hora berattelse fran brukare, bra diskussioner.

Berattelse ur livet.

Att mota olika yrkeskategorier och dela erfarenheter. Att lyssna pa en person med egen
erfarenhet av att vara patient.

Mycket diskussioner och rollspel, mycket bra satt att satta sig in i andras situationer.

Heta stolen fick man reflektera 6ver bemdétande. Olika erfarenheter.
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5. Var det nagot du skulle vilja ta bort, férandra eller ldgga till?

Tycker det var mycket bra.

Rollspelet, fast diskussionerna var bra. Mer teoretiskt angaende bemdtande, lite mer
vetenskapligt.

Skulle vilja att kursen var ytterligare en till tva dagar. Det finns mer att diskutera.

Mer av patienternas egna berattelser och hur de upplevde varden och vad de 6nskar att
varden ska bli battre pa.

Hora mer av kursledarnas asikter om bemoétande utifran deras erfarehet.

Ett annat upplagg, ta bort rollspel och heta stolen.

Bra som det var, garna fler utbildningar.

Forumspel

6. Hur har utbildningen gett dig férutsattningar for att tillampa kunskaperna i ditt arbete?

Fatt nya idéer och mer kunskap.

Ja, vara mer lyhord och 6dmjuk.

Att hela tiden fa reflektera 6ver hur jag bemoter manniskor.

Att vaga ge arbetskamrater feedback i situationer dar jag inte tycker att de har ett bra
bemotande och férhoppningsvis gor de detsamma mot mig.

Inget nytt, men dndock positivt.

En tankestallare. Nytank.

Det har varit en paminnelse om hur mycket bemotande betyder i jobbet.

Jag onskar att min arbetsgrupp kan lyfta fram dessa fragor mer pa min arbetsplats.
Annu mer. Tanka p& hur jag bemoter varje patient dven om jag tycker att jag idag gor det
bra, sa kan det ALLTID bli battre.

7. Tror du att utbildningen har bidragit till nagot brukarna/klienterna/patienterna kommer
att ha nytta av? | sa fall pa vilket satt?

Att jag som personal kommer forsoka bli annu battre att bemota, bidrar till att brukarna far
bra stod.

Att man diskuterar och pratar med varandra i arbetsgruppen, nar det blir fel.

Att det finns hopp pa en jobbig diagnos. Att det gar att leva ganska normalt.

Att personalen inom varden tanker mer pa sina varderingar och hur vi bemoter.

Ja, mer forstaelse for brukaren.

Jag tror att det ar bra med nya erfarenheter. Kanske att brukare kunde fa vara med pa den
har utbildningen.

Nej, det skulle vara mer mojligt om bemotandefragor var aterkommande pa schemat.
Tror vi blir mer medvetna om hur vi ar, pratar, m.m.

Okad insikt och battre bemé&tande hos personal bidrar till en nytta hos brukaren.
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8. Ovriga synpunkter

All sjukvardspersonal, chefer borde ga den har utbildningen.

Bra och intressanta kursledare, kunniga och erfarna. Bra med lite skratt.

Det ar alltid bra med utbildning, speciellt att manniskor med egna erfarenheter kan vara
med som foreldsare.

Mycket bra utbildning. Bra med brukarupplevelser.

Tack for att du delade med dig av din historia XX, fantastisk aterhamtning. Kram/XX
Laskigt med rollspel, men ndjd med att ha gjort det!

Mer ”djupare” niva om hur vi ska jobba med ”sjuka” manniskor (kunskap).

Bra med lite pafylining, viktigt att fa ga utbildningar for att kunna utvecklas i sin yrkesroll.
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Empowerment och brukarinflytande

Det fanns tre fragor med skattning och fyra fragor med 6ppna svar dar kursdeltagarna fick
beskriva sina synpunkter med egna ord. Nedan finns en sammanstéllning dar nagra av de
saker som uttryckts kommit fram, som speglar variationen/olikheterna i svaren eller

likheterna.
Tabell 25: Uppfattning om utbildningen Andel Median Typvarde Totalt
1. vVad ar ditt 1, Daligt 0% 4 4
helhetsintryck av 2, Halvbra 0%
utbildningen? 3, Godkant 11%

4, Mycket bra 55 %

5, Utmarkt 34%

47 svar
2. I vilken utstrackning 1, Daligt 0% 4 4
har utbildningen gett 2, Halvbra 2%
dig nya insikter om 3, Godkant 17 %
empowerment och 4, Mycket bra 49 %
brukarinflytande? 5, Utmarkt 32%
47 svar

3.Vad ar dittintryckav 1, Daligt 0% 4 5
kursledarnas formaga 2, Halvbra 0%
att ge kunskap/insikt 3, Godkant 6%
och inspirationi amnet 4, Mycket bra 45 %
empowerment och 5, Utmarkt 49 %
brukarinflytande? 47 svar

Totalt har 58 personer gatt utbildningen vilket ger svarsfrekvens pa: 81 %

Fragor med 6ppna svar:

4. Vad var det basta pa kursen?
Kursledarnas egna erfarenheter. Mycket bra diskussioner./ Personliga
erfarenheter/berattelser. /Brukarerfarenhet, mycket intressant att fa héra pa.

Kursledarnas engagemang och intresseskapande. De praktiska dvningarna. “Heta stolen” fick
en att ta stallning och tanka till.
Ovningarna var vildigt givande och fick igdng intressanta diskussioner.

Upplagget, blandningen av att lyssna och vara engagerad och diskutera.

Blandningen av teori och praktik. Att foreldasarna har egen erfarenhet. Att fa traffa sa manga

nya manniskor.

Deltagare fran olika omraden med varierande erfarenhet. Att vi inte bara var passiva
lyssnare utan engagerades i fragorna.
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5. Var det nagot du skulle vilja ta bort, férandra eller ldgga till?

Inte nagot jag kan komma pa i nuldget.

Onskemal om att hela arbetsgruppen skulle fa ta del av
tankar/visioner/onskemal/svarigheter. Ta inte bort nagot!

Kanske nagot mindre dvningar. Lite mer konkreta exempel pa empowerment lokalt.
Skulle vilja att hela personalgruppen fick ga samtidigt.

Na ut till fler personal och dven boende/brukare

6. Hur har utbildningen gett dig férutsattningar for att tillampa kunskaperna i ditt arbete?

Att tanka annu mer ur brukarperspektiv. Dela med mig till dvrig personal.

Bra med konkreta idéer/metoder att arbeta med varderingsfragor.

Jag tar med mig de praktiska 6vningarna till personal och brukare och ska fortsatta med att
skapa intresse kring det.

Jag kan idag se andra metoder att prova att arbeta med.

Kunna se majligheterna- hur vi kan borja arbeta med 6kat brukarinflytande.

Nya tankar och andras berattelser har férhoppningsvis gett mig nya idéer och ett nytt satt
att tanka.

Kommer tanka mycket mer pa vilken inverkan jag har i maktsituationer. Har fatt manga idéer
om hur vi kan utveckla hela personalgruppen i Empowerment.

Nya tankar, storre medvetenhet

7. Tror du att utbildningen har bidragit till ndgot brukarna/klienterna/patienterna kommer
att ha nytta av? | sa fall pa vilket satt?

Ja, att brukarna hela tiden ska vara delaktiga.

Ja, genom ett forbattrat gemensamt synsatt pa fragor gallande inflytande.

Ja, inspiration att fortsatta med brukarinflytande. Ja, om det blir sa att jag kan fa med mig
hela eller storre delar av arbetsgruppen i detta “tank”, fa tid att diskutera sa att vi
tillsammans kan utveckla, vilket skulle leda till bl.a. storre
brukarinflytande/brukaranpassning osv.

Vikten av brukarinflytande.

Ja, idéer, utbyte av erfarenheter med andra deltagare i kursen.

Tanka pa att lyfta 6ver “makten” till klienterna annu mer

8. Ovriga synpunkter

Tack for superintressant, inspirerande och givande utbildning! Mycket intressant att ni ville
dela med er av era upplevelser, det visar pa att det gar att gora livet bra igen. (Bra for
brukare att se, ger hopp).

Jag ar nojd det tar val nagra dagar att smalta. Kanon utbildare!

Mer konkreta forslag pa vilka omraden det ar mojligt med okat brukarinflytande. Vi behover
hora av brukare dar det fungerar.
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Aterhamtning

Tabell 26: Uppfattning om utbildningen Andel Median Typvarde Totalt
1. Vad ar ditt 1, Daligt 0% 4 4
helhetsintryck av 2, Halvbra 0%
utbildningen? 3, Godkant 24 %
4, Mycket bra 67 %
5, Utmarkt 9%
42 svar
2. l vilken utstrackning 1, Daligt 0% 4 4
har utbildningen gett 2, Halvbra 0%
dig nya insikter om 3, Godkant 28%
aterhamtning? 4, Mycket bra 52%
5, Utmarkt 20%
25 svar*
3.Vad ar dittintryckav 1, Daligt 0% 4 4
kursledarnas formaga 2, Halvbra 2%
att ge kunskap/insikt 3, Godkant 12%
och inspirationi amnet 4, Mycket bra 60 %
aterhamtning? 5, Utmarkt 24 %
25 svar*

Totalt har 62 personer ndrvarat pd utbildningen vilket ger en svarsfrekvens pG 67%
(undantag fraga 2 och 3)

* Vid det andra utbildningstillfdllet fanns inte fraga 2 och 3 med pa utvarderingsformularet.
Dérav ar inte alla som deltog i utbildningen representerade i det resultatet.

Fragor med 6ppna svar:

4. Vad var det basta pa kursen?

Allt som berattas fran "riktiga livet”. Egna upplevelser.

Att kursledarna hade egna erfarenheter.

Bra med gruppovningar och gemensamma reflektioner.

Personliga berattelser varvat med forskningsbaserad kunskap.

De punkter som xx tog upp som hjalpte i aterhamtningsprocessen. Vad begreppet kan
innebara och diskutera om det.

Delade erfarenheter.
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5. Var det nagot du skulle vilja ta bort, forandra eller lagga till?

Skulle behova mer tid, blev for intensivt. Hade velat hért mer fran verkliga handelser.
Behover mer tid, blev komprimerat, ville ha mer, hinna tanka efter och kunna aterkomma.
Lagre takt, mer tid for diskussion.

Tvadagarskurs istallet.

Ta bort dessa "lekar”

Nej, allt var jattebra.

6. Hur har utbildningen gett dig férutsattningar for att tillampa kunskaperna i ditt arbete?

Att jag insag att sa manga faktiskt aterhamtar sig fran psykisk ohalsa.

Bar alltid med mig personliga berattelser. Okad kunskap om dterhdmtningsbegreppet.
Fatt nytankande vad géller aterhamtning, som vi annars aldrig pratar om.

Kanske. Det mesta kanns igen, men utbildningen satter ord pa det man gor.

Ja, sprida information vidare till chefer och arbetskamrater.

Fick manga aha-upplevelser. Kommer nog plocka en hel del russin fran kakaen.

Ja, absolut. Det kommer jag att arbeta mer med nu. Kdnner mig mer inspirerad.

Ja, i personliga direktkontakter med olika individer.

7. Tror du att utbildningen har bidragit till nagot brukarna/klienterna/patienterna kommer
att ha nytta av? | sa fall pa vilket satt?

Ha med mig tron pa aterhamtning i storre utstrackning i mitt méte med brukare. Se
moijligheter och inte diagnos.

Ja. Starker personalens positiva syn pa plats. Chanser till ett bra liv. Sprida att sprida hopp.
Liknande synsatt kommun/landsting, mer forstaelse.

Att det finns mer mojlighet an vad jag tidigare trott.

8. Ovriga synpunkter

Bra forelasare/kursledare med inspiration och humor/gladje. Alltid kul att fa traffa andra
som arbetar i olika verksamheter och far ansikten pa dem.

Allt var bara bra. Tack for en fantastisk dag.

Ni ar jattebra. Fortsatt erat viktiga arbete med att fa oss “personal” att tanka efter !! Tack!!
Tack for delvis nya kunskaper som ger mig forstaelse i det jag mots av i mitt arbete.

Det vanligaste vardet som angavs, dvs. typvardet, var 4. Det innebér att en majoritet av de
som deltog i utbildningen ansag att den var mycket bra utifran faktorerna hur den var som
helhet, i vilken utstrackning den gav nya insikter om aternamtning och kursledarnas formaga.
Pa ett valdigt tydligt satt framgick det av de 6ppna svaren att det som var det basta pa kursen
var att fa lyssna pa egna upplevelser av aterhamtning.
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Brukarutbildningen

Resultatet fran brukarutbildningen har framforallt undersékts genom att via en enkat stalla
fragor om meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet i utbildningen. Se darfér resultat
ovan, under de rubrikerna.

Forutom att skatta de faktorerna, fick brukarna ocksa en mojlighet att skriva egna
kommentarer samt utvéardera utbildningen muntligt under utbildningens gang. Har ar en
kommentar:

”Utbildningen har varit bra, och man har traffat nya vanner, som ar mycket trevliga”

Kombinationen av att utbildningen har varit givande och ocksa gett mojlighet till positiva
sociala kontakter beskrivs i flera svar. Nagon tycker att den kunde pagatt langre, nagon
hoppas pa en fortsattningskurs. Precis som det framgar i faktorerna som ror hanterbarhet sa
anger brukarna i de Oppna svarsalternativen att utbildningen har varit strukturerad och latt att
forsta. Kursledarna har upplevts bra, bade utifran sitt bemo6tande och sin undervisning. Finns
en dnskan om en béttre faktadel i utbildningen men pedagogiken har engagerat.

Den farhaga som finns ar kring vad uthildningen ska leda till. Det uttrycks pa foljande satt:

”Hur ser fortsdttningen ut. Forening, kooperativ, fontinhus eller brukarrad”

“Far inte brukarna ndgot vardigt inflytande kommer det att bli ett stort misslyckande. ”
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Implementering

| Nackrosprojektet har nagra aktiviteter genomforts for att stodja implementeringsprocessen
ute i verksamheterna. Huvudansvaret for att implementera de nya metoderna har funnits i
verksamheterna, dock har det varit viktigt att inom projektet stédja den processen. Exempel
pa aktiviteter som syftat till att stodja inférandet av nya metoder i enlighet med den kunskap
som utbildningarna i projektet har tillhandahallit har varit utbildning for chefer, reflektion och
diskussion for chefer kring hur langt de har kommit i inférandet av nya metoder och
delgivande av erfarenhet kring vad som varit framgangsrikt i det arbetet, handledning,
information till arbetsgrupper, utbildning av nyckelpersoner och miniprojekt (se nedan for
mer information om projektets olika aktiviteter).

Cheferna fick ge sin bild av hur langt implementeringen kommit i det dagliga arbetet.

De tva uthildningar som hade en tydlig metod att anvanda var de som var utgangspunkt for
matningen, dvs. ESL och MI. Har &r en beskrivning av de svar som cheferna vid tva
seminarier med en tids mellanrum utifran sitt svar pa frdgan ”Hur langt har ni kommit i att
tillampa kunskaper 1 ESL/MI”. De olika fargerna visar resultaten vid det forsta samt
uppfoljande seminariet som genomfordes 9 manader senare. Féljande skala anvandes for
skattningen:

1| Vi har inte kommit igdng alls pa min enhet/er.

2| Nagra har gatt utbildning, men ingen har provat anvanda kunskaperna.

3| De nya arbetsmetoderna har testats och vi har kunnat se vissa forbattringar.

Vi har kunnat se patagliga forbattringar och personalen anvander sig av
4| kunskaperna i sitt dagliga arbete

Vi gor ett samlat forbattringsarbete pa enheten kring Ml och ESL vilket har lett il
5| langsiktiga positiva effekter och goda resultat.

ESL

12

10

6 O ESL 100322
E ESL 101210

Figur 3
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Ml

14
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10

0O MI 100322
6 = MI 101210
4
2
0]
1 2 3 4 5
Figur 4

Tendensen som kan skdnjas &r att man vid andra méttillfallet hade kommit l&ngre 1 att
anvanda sig av kunskaperna i verksamheterna. Av ca 30 chefer var det ca 18 som svarade pa
denna fraga. Det ar en positiv tendens som visar sig. Dock &r det endast 4 arbetsplatser (M)
respektive 5 (ESL) som vid maéttillfalle 2 anger att personalen anvander sig av kunskaperna i
sitt dagliga arbete. Det &r inte nagon av arbetsplatserna som anger att de genomfort ett samlat
forbattringsarbete kring metoderna. Eftersom arbetsplatsen/chefen och organisationen inte
genomfort nagra samlade aktiviteter for att infora de nya metoderna kan det vara sa att en
storre del av det ansvaret hamnat pa enskilda personer i personalen. Viktigt att notera ar att
chefer under genomforandet av projektet signalerat att forutsattningarna i verksamheterna inte
ar optimala for att utbilda sig och bdrja anvanda nya arbetsmetoder, pga. Tid och resursbrist.
De har upplevt en frustration i att det har varit manga utbildningar, samtidigt, och att de inte
haft tid och t.ex. vikarier for att kunna anvénda utbildningsplatserna till fullo.
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Forutsattningar for implementering av den nya kunskapen

Tabell 27: Forutsattningar for implementering Kommun Landsting Totalt
Arbetsgivaren har gett  Instaimmer helt 20% 4% 15%
mig resurser att Instimmer i hég 39% 28% 35%
tillampa mina nya grad 33% 56% 41%
kunskaper i mitt arbete Instammer delvis 8% 13% 10%
Instimmer inte alls
Arbetsgivaren har gett  Instammer helt 22% 4% 16%
mig forutsattningar for  Instammer i hog grad 30% 22% 28%
att delge mina Instammer delvis 41% 59% 47%
arbetskamrater nya Instammer inte alls 7% 15% 9%
kunskaper
Arbetsgivaren har gett  Instammer helt 15% 0% 10%
oss pa arbetsplatsen Instammer i hog grad 27% 12% 22%
resurser att tillimpa Instammer delvis 38% 73% 49%
nya kunskaper fran Instammer inte alls 20% 16% 19%
kollegor som gatt
utbildning/utbildningar
i projektet
Jag har personligen Instdmmer helt Vet ej Vet ej 17%
tagit initiativ till att Instdmmer i hog grad 34%
anvanda mig avde nya Instammer delvis 45%
kunskaperna i mitt Instdmmer inte alls 3%
arbete
Totalt: 165-171

Kommunens personal verkar ha upplevt mer stéd av sin arbetsgivare i samtliga delar av

implementeringen. Bade vad géller att anvanda kunskaperna i det egna arbetet och att ta del
av kollegors kunskaper som deltagit i ndgon av projektets utbildningar. Positivt ar att det ar

ca 86 % som i ndgon man tagit initiativ till att anvanda de nya kunskaperna i sitt arbete.
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Diskussion

Satsningen i detta projekt innehaller en forhoppning om att personalens forhallningssatt och
bemotande kommer att forandras. Bland annat sa att det gar mer i linje med okat
brukarinflytande, empowerment, att ta tillvara pa personens egna resurser och losningar.
Eftersom det &r ett relativt nytt sétt att betrakta personer med psykisk
sjukdom/funktionshinder pa, jamfort med historians betraktelse om paternalism och att det ar
ett sjukdomstillstand som ska behandlas med kollektiva metoder och vardformer- sa kan man
kalla det ett nytt kunskapsomrade for personalen. Nya kunskaper ar svarare att ta till sig, om
man inte har en tankemodell eller forstaelse for den sedan innan. Darmed kan man kanske
vanta sig att larandet i denna relativt nya inriktning tar langre tid och &r svarare 4&n om man
skulle bygga pa tidigare konstaterade sanningar. Det ar svarare att se effekter och reflektera
kring det som hander och ta till sig nya erfarenheter. Fortsatt utbildning for att ge mentala
modeller/kunskapsbas om t.ex. brukarinflytande och empowerment behovs darmed, likasa
handledning som fortsétter Gver tid. En tanke &r ocksa att det kan ga lang tid fran det att en
personal andrar sitt bemotande tills att effekten marks i brukarens liv och maende, eftersom
det ar manga faktorer som samspelar i vard och omsorg om ménniskor och ocksa andra delar
av deras liv spelar stor roll. Det &r darmed inte helt enkelt att lara sig och ta till sig
erfarenheter av nya perspektiv och forhallningssatt.

Metoddiskussion

Statistiken som presenteras i denna rapport forvéantas ge en bild dver viktiga aspekter som
berér malsattningen med projektet. Det gar att sdga nagot om forandringar, skillnader,
skeenden, och vad som paverkat det i hogre eller mindre grad. Daremot gar det inte att siga
att vi fangat hela bilden av det som sker. Det har funnits komplexa samband med mekanismer
bade inom projektet, i respektive organisation, hos respektive medarbetare och
brukare/patient, i omvarlden, som samspelat. Vi kan darfor endast gora ansprak pa att forklara
en liten del av det som skett (26).

En kritik mot anvandningen av mal- resultat modellen &r att eventuella bieffekter inte marks i
resultatbeskrivningen av projektet (27). Bieffekter kan inte forutses och behdver darfor
utvérderas pa ett annat satt. Bieffektsmodellen liknar mal- resultatmodellen pa det sattet att
den fangar bieffekter, men bara de bieffekter som ar relaterade till malsattningen. Dvs.
sidoeffekter till de huvudeffekter som projektet/aktiviteten avser att paverka. Att fanga upp
bieffekter anses vara underskattat i utvarderingsarbetet (27). Med anledning av det var fragan
om bieffekter nagot som aktualiserades av utvarderaren vid presentation av
utvérderingsrapporten pa ett seminarium som holls for uppdragsgivaren. Vid det métet deltog
representanter for de tva samverkansgrupperna AVP (Arbetsgrupp vastra psykiatri), ASP
(Arbetsgrupp sddra psykiatri) samt projektets ledningsgrupp. De som deltog vid motet fick
mdjlighet att ange vad de ansag att projektet hade gett — positiva eller negativa effekter — vid
inledningen av seminariet. Detta kan vara exempel pa bieffekter som projektet lett till. De
hade ocksa en del tankar om innebdrden av resultatet som visat sig i utvarderingen samt
tolkningar av det (bilaga 4).
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Bortfallets betydelse i resultatet

De som besvarade den uppféljande enkaten hade sma avvikelser jamfort med férsta gruppen,
utifran hur den sag ut som helhet i bakgrundsfaktorer som alder, kon, utbildning,
organisationstillhorighet m.m. Det var endast utbildningsbakgrund som skiljde sig namnvaért.
Enligt forskning som granskats infor denna rapport finns det tecken pa att erfarenhet och
utbildningsniva kan ha betydelse for i vilken utstrackning attityder kan paverkas med hjalp av
en utbildningsinsats. Det kan darmed vara sa att en del eller hela férklaringen till skillnader
mellan resultatet vid det forsta och andra enkattillfallet fér den Gvergripande enkéaten bestar i
skillnader i uthildning. Nagot som talar emot det &r att det inte var fler som hade en hogre
utbildning motsvarande hdgskoleutbildning vid uppfoljningen, det var i jamftrelse mellan
grundskole, 6vrig samt gymnasieutbildning som skillnaderna lag.

Det kan delvis vara andra personer som svarat pa enkaten vid uppféljningen jamfort med
inledningsvis i projektet vilket kan ha paverkat resultatet. Jamférelsen av bakgrundsfaktorer
pavisar dock flertalet likheter mellan grupperna i sadana fall.

For brukarnas del kan variation av bakgrundsfaktorer mellan de som svarat den inledande och
uppfoljande enkéaten spela viss roll i tolkningen av resultatet. Eftersom det ar fa svarande sa
kan det fa en stor inverkan pa resultatet om gruppen svarande skiljer sig fore och efter. Det ar
fortfarande samma personer som svarat pa enkaten, men bortfallet paverkade gruppens
sammansattning. A andra sidan &r styrkan i materialet som beskriver brukarnas bild att fa en
annan syn pa det som sker, utifran deras perspektiv. Det gar inte att sdga sakert om de
svarandes bild ar representativt for alla brukare, eller om det &r denna grupps asikt. Deras
perspektiv ar véardfullt &ven om antalet svarande &r begransat.

Utvarderarens betydelse

Som namndes i inledningen fanns det hos utvérderaren redan innan utvarderingen
genomfordes ett stallningstagande for brukarinflytandets vardefulla bidrag till den
psykiatriska vard och omsorgen. Det kan paverka rapporten pa det sattet att den fragan far ett
sérskilt fokus. Vilket stammer 6verens med intentionerna i projektet. Andra antaganden hos
utvarderaren var:

Brukares rost behdver starkas for att den ska kunna paverka den psykiatriska vard och
omsorgens utformning

Personal och brukare kan se olika pa samma situation, for brukaren &r det det egna livet som
paverkas medan det for personal handlar om att utfora arbetsuppgifter.

Bade personals och brukares upplevelser ar viktiga for att vardera maluppfyllelsen
Forutsattningar pa arbetsplatsen som den anstallde verkar under paverkar
kompetenssatsningens genomslag i det praktiska vardagsarbetet

Detta har paverkat utvarderingens genomforande pa foljande satt. Brukare har tillfragats i
enkéter motsvarande de som ges till personal och resultatet har analyserats och blivit en viktig
del i rapporten, &ven om de ar farre antal personer. Det har varit viktigt att gora deras rost
hord. Det finns ocksa en beredskap for att komplettera resultatet med intervjuer i grupp for
brukare om det skulle finnas behov av det for att fordjupa kunskapen i nagon fraga.

Bade personal och brukare far uttrycka i vilken grad projektet uppnatt malsattningen, via de
enkéater som delas ut.

Forutsattningarna som personalen fatt pa arbetsplatsen for att borja anvanda den nya
kunskapen ansags viktig och darmed fanns det med fragor som berérde det i deras enkat.
Detta togs med dven om det inte tillnGrde projektets malsattning att undersoka forhallanden pa
arbetsplatsen for personalen. Det kan i sig vara en viktig kunskap att fa for att kunna avgora
om projektet i sig bidragit till det resultat som visat sig.
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Utvarderaren har kontinuerligt rapporterat om resultat for att mojliggora kontinuerliga
forbattringar i projektets genomforande. Ett sddant exempel &r att synpunkter pa respektive
utbildning (enké&t 2) anvands for att ge feedback till utbildningsanordnaren och gemensamt
formulera dnskade forandringar i utbildningen, sa den battre anpassas till projektets mal.

Ett annat exempel ar att svar pa fragan om hur personal betraktar brukaren (enkéat 1) anvands
som argument for att vardera betydelsen av utbildning i bemd6tande i personalgrupper dar det
anses vara mindre viktigt.

Utmaningar med att ha en intern utvarderare &r att det kan finnas risk for att fokusera pa att
lyfta fram bra resultat och tona ner det som misslyckats. En annan risk &r att utvarderaren
uppfattas som illojal, eller som en provokattr, om resultatet pekar pa oonskade och kansliga
sanningar som verksamheten och dess foretradare inte vill kdnnas vid.

For att sa langt som majligt undvika ovanstaende fallgropar genomfordes utvarderingen med
extern handledning i alla moment. Bade utformning av fragor, utvarderingens metod och
sammanstalining av resultat har genomforts under handledning. Det har varit mycket viktigt
att det resultat som presenteras stimmer med det som samlats in.

Utvdrderaren var intern men samtidigt neutral emellan de olika intressenterna. Eftersom
arbetet och utvarderingen genomforts i projektform fanns det inte nagra nara kopplingar eller
lojaliteter gentemot nagon sarskild av kommunerna, verksamheterna eller
arbetsgrupper/ledare.

Projektets malsattning var en gemensam kunskapsbas, 6kad samsyn och forstaelse for

varandra, 6kad samsyn och forhallningssatt kring bemétande samt 6kat brukarinflytande.
Har vi uppnatt det vi tankte och har utbildningarna bidragit till det?
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Resultatdiskussion

Overgripande resultat

Tidigare utvarderingar av statliga kompetensutvecklingssatsningar har visat pa att det spelar
stor roll for resultatet nar i tid utvarderingen gors. Nackrosprojektets utvardering bor darfor
tolkas in i ett storre sammanhang och ses som en del av en mer langsiktig satsning. Resultatet
bor utlasas med det i dtanke att det tar tid att genomfora forandringar i de malsattningar
projektet har. Samt att resultatet kan bli mer synligt 6ver tid. Denna inledande utvardering bor
darfor foljas upp efter 3, 5 och 10 ar for att kunna ge ett rattvist resultat pa vad satsningen har
bidragit med till brukarnas insatser och vardagsliv.

Tidigare forskning har visat att utbildningar kan ha paverkan pa personalens attityder, men att
aven andra faktorer spelar roll sdsom erfarenhet, utbildning och kén. Darfor behéver
utbildning inte vara det enda séttet att arbeta med personalens attityder. Rekrytering t.ex. kan
spela roll om man dar tar hansyn till saidana faktorer som ovan och t.ex. stravar emot att ha en
hog utbildning bland personal. Det har i denna utvérdering visat sig att hog utbildning verkar
ha betydelse, men inte alltid avgérande om den har en psykiatrisk inriktning eller ej. Lite
Overraskande &r att den personal som hade mest positiv bild av brukare/patienter var de som
hade en hogskoleutbildning utan psykiatrisk inriktning. Det kan finnas anledning att fundera
over i vilken utstrackning psykiatriskt inriktade hogskoleutbildningar idag tar ansvar for
vilken bild man férmedlar av brukare/patienter. Framstélls de som kompetenta personer som
bor vara delaktiga i sin egen vard och behandling, eller som individer med olika
sjukdomstillstand som ska botas? Eller har det att géra med att denna personal i hog
utstrackning arbetade inom brukarorganisationer? Om sa ar fallet sa borde det vara sa att de
redan innan anstéllningen hade en mer positiv av brukare, i och med att det ar ett viktigt
stallningstagande for brukarorganisationerna samt att brukare i vissa fall har inflytande 6ver
anstallningsprocessen dar.

Brukarnas uppfattning om i vilken grad man upplever att personal och verksamheter lever upp
till de faktorer som projektet beror, verkar vara genomgaende samre i jamforelse med
personal. Ska det vara sa? Ar det ett tecken pa att man som organisationer och personal inte
har uppfattat hur brukarna anser att t.ex. ett okat brukarinflytande bor se ut. Resultatet blir da
att personalens bild forbattras medan brukarnas bild inte gor det. Det verkar ocksa finnas en
mer forsiktig installning hos personal att anvanda de yttre svarsalternativen jamfort med
brukarna.

Gemensam kunskapsbas

Det gdr att saga att personal inom kommuner och landsting har en mer gemensam
kunskapsbas nu jamfort med nar projektet startade. Skalet &r att det varit personal fran bada
organisationerna som deltagit i samma utbildningsgrupper under projekttiden. De har da fatt
mdjlighet att fa samma kunskaper oavsett organisatoriskt tillhdrighet. Manga av personalen
som deltagit har i 6ppna svar beskrivit det som vardefullt att fa utbyta tankar och erfarenheter
med personal som arbetar i andra verksamheter. Det finns dock mer att gora for att uppna en
gemensam kunskapsbas. Bland annat har landstingets personal hogskoleutbildning jamfort
med kommunens personal. Utbildning &r en faktor som kan inverka pa flera andra delar som
undersokts i projektet. Det ar darmed ett viktigt mal att ha kvar. Det ar fler kommunanstallda
jamfort med landstingsanstéllda som gatt utbildningar inom projektet.
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Det skulle vara intressant att ocksa jamfora hur stor andel av all personal som gatt
utbildningar inom projektet fran respektive huvudman, for att justera for eventuella olikheter i
antal personal som finns inom respektive organisation.

Okad samsyn och forstéelse for varandra

Nar fragan om samverkan stalls innan respektive efter projektets genomforande visar det sig
att det inte forekommer en 6kad samverkan. Det finns troligtvis fler faktorer som inverkar pa
samverkan, an de aktiviteter som genomforts inom projektets ram. Det skulle vara intressant
att diskutera med bada huvudmannen vad som skett under tiden, utanfor projektet, som kan ha
inverkat pa det. Som resultatet visar sig sa har projektet inte paverkat samverkan i positiv
riktning.

Det verkar dock som att samverkan med brukarorganisationer 6kat nagot, vilket ar en god
utveckling.

Resultatet visar att landstinget samverkar med fler aktorer jamfort med kommunen. Kanske ar
det naturligt utifran att patienter/brukare inom landstinget mer har tidsbegransade insatser,
medan de befinner sig inom kommunens verksamhet éver langre tid. Det ar alltsa viktigare for
landstinget att knyta nya kontakter till sig vad géller patienten/brukaren. Positivt ar att
samverkan med brukarorganisationerna har 6kat. En rekommendation till kommande projekt
ar att anhorigorganisationer far bli mer synliga pa projektets utbildningar, eftersom det verkar
ha varit positivt for samverkan med brukarorganisationerna att utbildningar hallits i deras
lokaler samtidigt som de da fatt presentera sin verksamhet.

| vilken grad man betraktar varandra som en jamlik partner som man forstar, respekterar och
vardesdtter har forandrats efter projektet genomforts. Det ar fler som instammer i hdg grad pa
det pastaendet. Det gar dock inte att utlasa en tydlig forandring. Medan en 6kad samsyn har
uppnatts vad galler synen pa varandra som organisationer mellan kommun och landsting, har
samverkan upplevs som samre efter projektet. Forandringen har framférallt skett hos
kommunens anstéllda. VVad beror det pa? Har tiden betydelse dér, dvs. det tar tid fran att
bilden av den andra huvudmannen forandrats till att det har nagon verklig inverkan pa
samverkan i sig?

Okad samsyn kring forhaliningssatt och bemoétande

Det gdr inte att se nagra stora skillnader i hur man ser pa brukaren innan respektive efter
projektet genomforts. Mojligtvis ar det ndgot storre andel som instammer i hog grad pa
pastaendet att de bemoter brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att
paverka sin situation. Det ar landstingets personal som star for den forandringen i forsta hand.
Samtidigt sa har andelen som instammer helt i pastaendet minskat inom landstinget. Det kan
bero pa att kommunens personal redan innan projektet genomftrdes hade en mer positiv syn
pa brukaren. Deras syn pa brukaren &r mer konstant innan respektive efter projektet. De ar
ocksa en storre grupp personer vilket innebér att resultatet kanske blir mer likt innan
respektive efter. Kanske kan skillnad i utbildning och erfarenhet hos personal inom
kommunen respektive landsting vara en av de saker som gor att det gar att utlasa skillnader
mellan kommun och landsting vad géller bemo6tandet och synen pa brukaren, inledningsvis.
Men det borde inte vara den enda faktorn eftersom dessa skillnader da borde besta i en innan
respektive eftermétning.

84



Personal beskriver sitt bemdtande och sin syn pé brukaren som mer positiv an de sjalva
upplever det. Vad beror det pa? Ser man olika pa vad som &r ett bra bemdtande eller ej?
Overskattar personal sin forméga att beméta och har en orealistisk bild 6ver sin formaga?
Vem har ”makt” att avgdra om ett bemdtande &r bra eller ej? Satter man detta i relation till
forskning om vardpersonals attityder sa visar det sig att de ser uppf6ljning av behandling som
en viktig del medan patienter kan se det som negativt att ha kontakt med psykiatrisk vard i
form av minskad sjalvstandighet och storre risk for stampling. Kan det vara ett exempel pa
hur personals perspektiv skiljer sig fran brukarnas vad géller bemdtandet? Detta kan vara en
intressant fraga att undersoka vidare t.ex. med fokusgruppsintervjuer. Vad &r ett bra
bemdtande enligt brukare jamfort med personal?

Att ha en hdgskoleutbildning utan psykiatrisk inriktning var den grupp personal som hade
mest positivt forhallningssétt till brukaren, dvs. instamde i hogst utstrackning i pastaendet att
de bemoter brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att paverka sin
situation. Vad beror det pa att de instammer i hdgre utstrackning i det pastaendet, jamfort med
personal som har hogskoleutbildning med psykiatrisk inriktning? Ar det sé att personal med
psykiatrisk hogkoleutbildning under sina studier i nigon man “ldr sig” att betrakta
brukaren/patienten som nagot mindre kompetent? Eller har de en mer realistisk forvantan pa
brukaren pga. egen erfarenhet under praktik och liknande?

| viss man har de kommit under storre inflytande av psykiatrins kultur och uttalad eller
outtalad syn pa brukaren/patienten och kan darfor praglas av den.

Landstingets personal angav inte bemétande som en utbildning de har behov av framéver,
vilket kommunens personal samt privata verksamheter och brukarorganisationerna gor. Hur
kan det komma sig? Vid en jamforelse mellan bemotandet/synen pa patienten/brukaren verkar
det inte vara sa att de &r markbart battre pa det, jamfort med kommunens personal. Snarare ar
det sa att kommunens personal har en nagot mer positiv syn pa brukaren. Behovet av
bemdtandeutbildning anges ocksa av brukarorganisationer, som har ett sérskilt fokus pa att
mota brukaren pa ett positivt satt. Darfor kanske man kan dra slutsatsen att det inte ar sakert
att det ar formagan att bemota som direkt avgor om landstingets personal anser att det &r ett
behov av framtida utbildning eller ej. Brukarnas skattning, &ven om de &r farre svarande &n
personal, visar att de inte skattar personalens bemdtande lika hogt som de sjalva gor. Dessa
fragor kan vara intressanta att fundera vidare pa inom och mellan organisationerna. Ar det s&
att bemotandet betonas olika mycket i de olika organisationernas 6vergripande arbete? Ar det
nagot annat som gor att det inte fors fram som ett utbildningsbehov?

Vad ar det som gor att det finns ev. skillnader mellan kommunens och landstingets satt att se
pa brukaren/patienten? Kan det vara att det finns ett mer sjukdomsinriktat/patogent fokus
inom landstinget? Landstinget ser brukaren/patienten i det lage déar han/hon &r mest sjuk, men
fér inte alltid ta del av hur det gar sen... och se nér det lyckas.

Kommunens personal ser personen i ett livssammanhang och kan ofta félja honom/henne dver
lang tid. Men. Kommunen har ofta kontakt med de som behdver langa rehabiliteringsperioder.
Dvs. de som &r i storst behov av stdd. Vad gor att de anda behaller sin bild av brukaren som
mer kapabel? Kan det vara ndgot som &r vart att undersoka i fokusgruppsintervjuer?
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Brukarinflytande

Det &r inte en storre andel personal som anger att de arbetar med brukarinflytande i
verksamheten vid den uppfoljande enkaten. Det som gar att utldsa ar att det ar en storre andel
personal som anser att de instammer helt i pastaendet att de forandrar sitt arbetssétt nar
brukaren/patienten uttrycker sin vilja. En korstabell visar pa ett samband mellan synen pa
brukaren/bemdtandet och i vilken grad man ar villig att féréandra sitt arbetsséatt i enlighet med
brukaren/patientens vilja. Darmed skulle det kunna vara sa att nar man ett annat
forhallningssatt och bemotande, sa skulle ocksa det individuella brukarinflytandet 6ka. |
nulaget har det formodligen gatt alltfor kort tid for att kunna utlasa sadana forandringar, ifall
de ar pa gang.

Brukarinflytande pa den évergripande/ organisatoriska nivan namns av brukarorganisationer
som ett sétt att arbeta med fragan, men inte av kommun eller landsting. Det kan vara ett
forbattringsomrade for att 6ka brukarinflytandet, tillsammans med ett fortsatt arbete for att
oka inflytandet pa individ och verksamhetsniva dar det arbetet verkar ha kommit nadgot langre.
Det gdr inte att utlasa att brukarinflytandet skulle 6kat pa verksamhetsniva. Det kanske ar en
langre process att na dit, medan en tendens till 6kning av brukarinflytandet pa individniva kan
skonjas. Brukare sjalva anger att vara med och paverka politiker i kommunen som ett sétt som
verksamheten arbetar med brukarinflytande. Det kan vara ett tecken pa att den véagen finns
och att medvetenheten om att paverkansmajligheter finns gentemot politiker, nar man vill. Ar
det sa att personalen inte ar lika medvetna om brukarinflytandet pa organisatorisk niva? Har
det blivit ett glapp mellan personal och politiker i arbetet med brukarinflytande? Eller &r det
sa att det inte forekommer lika mycket pa organisatorisk niva som i verksamhet och
individniva.

Brukare sjalva anger inte vardplanering/genomforandeplan/rehabiliteringsplan som ett satt att
fa inflytande. Det ar daremot nagot som anges bade av kommun och landsting. Fyller den ett
annat behov hos verksamheterna mer an det leder till inflytande fér brukare/patienter?
Brukarrad namns inte heller som ett satt att fa inflytande av brukarna sjélva. Kan det ha att
gora med att de sjalva inte deltar i brukarrad? Far de information och majlighet att paverka
via ombud i brukarradet? | 6vrigt finns flera delar som Gverensstammer mellan brukares och
personals bild dver vad brukarinflytande &r. Lyhordhet, olika typer av husméten,
gemensamma beslut, kunna paverka innehallet och utformningen av individuella insatser
m.m.

Det ges som exempel i att arbeta med brukarinflytande att utbilda personal och brukare.
Utbildningar i bemdtande, delaktighet och inflytande fér personal inom kommun och
landsting, vilket ligger i linje med Nackrosprojektets aktiviteter. Att utbilda personal leder
inte automatiskt till ett 0kat brukarinflytande. Finns det nagra kritiska tankar kring att ta sig an
problemet via utbildning? Eget Ex. Vi gor ju i alla fall det... som undanflykt? (tdnka ut mer
kring detta) Vet inte om det kommer ha avsedd effekt.

Resultatet tycks visa att kommunen arbetar med brukarinflytande pa verksamhetsniva i hogre
utstrackning &n landstinget gor.

Det &r ocksa fler inom landstinget som “ej vet” om de arbetar med brukarinflytande i deras
verksamhet efter projektet genomforts. Vad kan det bero pd? Har de fatt 6kad insikt om vad
brukarinflytande ar och darmed blivit mer osakra pa om de arbetar med det i verksamheten?
Eller beror det pa andra saker? Det kan vara intressant att diskutera.
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Brukarinflytandet ar mer vanligt att man arbetar med inom kommunen respektive landstinget.
Efter att projektet genomforts gar det inte se att det arbetas med brukarinflytande i hogre
utstrackning &n innan, pa verksamhetsniva. Daremot finns tecken pa att det individuella
brukarinflytandet kan ha 6kat nagot, da det ar fler som instammer helt i pastaendet att de
andrar sitt arbetssatt om brukaren uttrycker sin vilja.

Kan det ha att géra med att det &r en faktor som man sjélv kan paverka i hogre utstrackning,
sitt eget arbetssatt, medan verksamhetens arbete med brukarinflytande inte &r lika latt att
forandra? Dar & man mer beroende av kollegors instéllning, chef och ledning,
omvaérldsfaktorer m.m.

Det skulle ocksa kunna bero pa att brukarinflytandet &r ndgot som tar tid att uppna, bl.a. pga.
Psykiatrins tidigare historia, inriktningen pa projektet dar det fanns begransningar i
mojligheten att utbilda chefer och andra beslutsfattare, som kanske krévs for att ett Okat
inflytandet ska vara majligt for brukare/patienter. Ska det bli mojligt behdver ocksa nagon
lamna ifran sig en del av sin egen makt.

Tidigare forskning visar att det kan vara sa att personal ar nagot ovilliga att ge
patienter/brukare mer inflytande, bl.a. pga. paternalism som historiskt sett har haft ett stort
inflytande 6ver psykiatrisk vard och omsorg. Det beskrivs ocksa att det behover finnas ett
program fér genomférande av brukarinflytande for att det ska ha effekt, en process som
forandrar bilden av att brukarinflytande ska bli en del av en befintlig organisation och struktur
till att handla om att anpassa organisationen och strukturen sa att brukarinflytandet blir en
sjalvklar del i det som gors. Sadana forandringar tar tid och projektet har inte pa ett direkt satt
forsokt styra de processerna. Det har daremot forsokt stimulera en fortsatt utveckling av
brukarinflytande inom de olika verksamheterna och kommunerna. Hur det har sett ut
historiskt sett inom psykiatrin har formodligen viss betydelse for i vilken utstrackning
projektet lyckas bidra till ett 6kat brukarinflytande.

Brukarinflytandet stimuleras i detta projekt via en utbildning som handlar om just inflytande.
Tidigare forskning visar pa att det kan finnas fler sétt att 6ka det individuella
brukarinflytandet. Till exempel skulle en utbildning i vilka vard och stédinsatser som finns
samt vilka effekter de insatserna kan leda till, 6ka forutsattningarna for att paverka den egna
varden. Det kan vara intressant att ha med sig i kommande kompetensutvecklingssatsningar
for brukare.

Det individuella brukarinflytandet kan bl.a. utlasas genom i vilken utstrackning man far
paverka sina egna vard och stodinsatser. En forskningsstudie som genomforts visar pa att
personal i de fall deras asikt avviker fran brukarens/patientens om i vilken utstrackning vard
ska ges, anser att han/hon behdver fler stodinsatser. Ar sa fallet aven i denna utvardering, nar
personal anger att de inte &ndrar sina insatser nar brukaren/patienten uttrycker sin egen vilja?
Det gdr inte att utlasa av denna utvéardering men kan vara intressant att undersdka vidare. Ett
satt att utveckla majligheten till brukarens inflytande dver sin egen vard och behandling kan
vara att de far mer kunskap om de olika vard och stodinsatser som finns, for att darmed kunna
valja i hogre utstrackning. Vardpersonal kan ocksa beh6va fundera 6ver om det alltid ar mer
insatser som &r det basta for brukaren/patienten och stélla det i relation till den positiva effekt
som patienter kan uppleva av att vara sjalvstandiga och fria fran att ta emot vardinsatser i
form av utebliven stampling.

En egen upplevelse, som ocksa far stod av erfarna brukarrepresentanters uppfattning ute i
landet (10), ar att brukarinflytandet skiljer sig at mellan olika kommuner, organisationer och
verksamheter. Forutsattningarna for att 0ka brukarinflytandet har darmed sett olika ut bland
de intressenter som ingatt i projektet.
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Ett exempel pa hur det marks ar i hur information nar fram till brukare. Finns det aktiviteter
som pagar for att oka brukarinflytandet, sa nar det fram lattare och har stérre genomslag om
det redan innan finns en grund for brukarinflytande. Att det véardesatts och arbetas med i
verksamheten sedan tidigare. Ska man undersoka nivan och kvaliteten pa brukarinflytande
och i vilken man projektet inverkat positivt pa brukarinflytandet maste darfor de olika
forutsattningarna som fanns innan projektet startade tas med i den betraktelsen.

Utbildningarnas kvalitet

Utbildningarna har under projektets gang varit mycket uppskattade, vilket ocksa visar sig i
utvérderingen av dem. Det finns inte nagon av utbildningarna som jag inte skulle kunna
rekommendera att genomfora med fler av kommunens och landstingets personal. Forelésarna
har hallit i givande dagar bade utifran kunskapen som formedlats men ocksa tagit tillvara pa
att det varit personal fran olika verksamheter och organisationer. Det anges pa flera av
utbildningarna som nagot positivt. Helhetsbilden blir att det varit kompetenta och kunniga
kursledare med bra formaga att leda utbildningsgrupperna till nya insikter.

99 % av personalen som besvarat den 6vergripande enkéten anser att de i nagon utstrackning
har fatt redskap som ar till hjalp i deras arbete. 83% anger att deras formaga att reflektera och
kritiskt granska har paverkats positivt i ndgon man. Slutligen har 90 % angett att deras
formaga att utfora sitt arbete har paverkats positivt i nagon man.

Kommunens personal verkar ha upplevt utbildningarna som nagot mer meningsfulla samt att
de lett till en storre hanterbarhet i arbetet, jamfort med landstingets personal. Det aterkommer
pa flera av faktorerna. De har ocksa deltagit i fler aktiviteter och haft fler kollegor som gatt
utbildningarna. Kan det resultatet hdnga ihop? Finns det kopplingar till utbildningsbakgrund?
Eller &r det nagot annat som lett det? Hanger det ihop med det stod som personalen fatt fran
arbetsgivaren att anvanda sina kunskaper?

Samma tendens gar att utlasa vad galler hur uthildningarna paverkat hanterbarheten i arbetet.
Dar gar det att utlasa pa tva av faktorerna. Vad ar det som gor att 24% av landstingets
personal inte anser att deras formaga att utfora sitt arbete paverkats positivt?

Begripligheten i utbildningarna visar pa samma tendens i jamforelser mellan kommun och
landstingspersonal. Det kan bero pa skillnader i utbildningsniva.

Landstingets personal verkar ha upplevt att utbildningarna till viss del inte gav tillrackligt med
ny kunskap. Det kan bero pa utbildningsbakgrunden bl.a. Men tittar man pa faktorer som
forhallningssatt och bemotande, sa ger inte den kunskapen utslag i en mer positiv
bild/forvantan pa patienten/brukaren hos landstinget jamfort med kommunen. Hur kommer
det sig? Ar det nagot annat dn kunskap/utbildning som gér att kommunens personal har en
mer positiv syn pa brukaren? Ar det ndgon annan typ av kunskap an den teoretiska som skulle
kunna ge landstingets personal en mer positiv bild?

Utbildarna har formedlat kunskap pa liknande satt i jamforelse med varandra. Variation av
innehall och genomforande har varierat nagot, men framforallt har det varit en blandning av
forelasning och reflektion/diskussion. Vissa av utbildningarna har ocksa innehallit uppgifter
att genomfora pa hemmaplan. Tidigare forskning visar att olika satt att distribuera ny kunskap
kan ha betydelse for i vilken grad den anvands. Det skulle kunna vara sa att det varit mer
effektivt att ta fram olika typer av utbildningsmaterial och format for att mdjliggora att
personer med olika larstilar kan ta till sig samma kunskap.
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| de utbildningar dar brukare var med som kursledare (bemdtande, empowerment och
brukarinflytande samt aterhamtning) sa ar det det som tydligast lyfts fram i utvarderingen. Det
ses som mycket vardefullt av kursdeltagarna att fa ta del av upplevelser fran ndgon som sjalv
vet hur det dr att vara patient/brukare. Flertalet kursdeltagarna anger det som det basta med
kursen. Det bor darfor vara ett moment som finns med &ven i kommande utbildningar.

Motiverande samtal och Ett sjalvstandigt liv ar ett forhallnings- och arbetssatt som stravar
efter att ta tillvara pa individens resurser och egen kunskap om sig sjalv. Nagot som ligger i
linje med vad brukare uttryckt saknas i den psykiatriska vard och omsorgen. Den enskildes
ses som expert pa sig sjalv och personal far i dessa tva utbildningar redskap for att ta tillvara
pa det via samtal, arbetssatt, arbetsmaterial och forhallningssatt.

Tidigare forskning visar pa att det finns flera faktorer i uthildningarna som kan paverka
personalens mojligheter att anvanda kunskapen i sitt arbete. | Nackrosprojektet har flera av de
delarna uppfyllts, enligt denna utvérdering. Utbildarna har upplevts som kunniga och
trovardiga, det har funnits uppgifter/évningar att gora, det har funnits studiematerial i flera av
dem. En brist kan dock ha varit att inte tillrackligt manga i arbetsgruppen fick utbildningen,
vilket personal och chefer har kommenterat vid flera tillfallen. Darfor kan det vara viktigt att
samma utbildningar fortsétter sa fler far méjlighet att ga dem.

Utbildningen var i vissa fall pa en alltfér grundlaggande niva for att kunna ge ny kunskap och
insikter enligt utvarderingarna, dock sags det ofta som vardefullt att fa uppdatera sig.
Chefernas stod verkar ha varierat nagot, i sitt stod till personal for att anvanda den nya
kunskapen. Det har bl.a. varit mindre stod for landstingets personal i implementeringen enligt
enkaten i projektet. Att det varit sa manga utbildningar samtidigt kan paverka
forutsattningarna att omsatta kunskapen eftersom det innebar en brist pa tid i det ordinarie
arbetet.

Forskning om utbildningsinsatser som gjorts tidigare har tittat pa forandringar i personalens
attityder fore jamfort med direkt efter uthildningarna genomforts. Det skiljer sig fran denna
utvérdering, dar det kan vara olika for personalen hur lang tid som gatt mellan att de gatt
utbildningen och att de genomfor den uppféljande enkaten. Det kan vara en brist som gor det
svart att jamfora utvarderingens och annan forsknins resultat. Det finns inte nagra sakra
tecken pa att den forskningens resultat skulle halla i sig om en ny uppféljnings gjordes dver
tid. Det kan ocksa innebéra att det funnits en tillfallig forandring av personalens attityder som
inte upptécks i denna utvardering, i och med att tiden som gatt fran utbildningstillfallet till
mattillfallet kan spela roll. Det mest intressanta torde ju vara vilken effekt dessa utbildningar
far 6ver tid, och i den vardagliga verksamheten. Darmed ar det intressant att folja upp
resultatet efter ett eller flera ars tid. Men tecknen som finns i forskningen ar att det gar att
paverka vardpersonalens attityder med en relativt kort utbildningsinsats vilket stodjer
projektets initiativ med flera relativt korta utbildningar, med gemensam vardegrund i ett 6kat
brukarinflytande och autonomi, som ges till manga personal.

Andra fynd i tidigare forskning var att utbildningens utformning kan spela roll i vilket resultat
som kan uppnas vad galler personalens attitydforandring. Kanske behover den se olika ut
beroende pa tidigare utbildningsbakgrund? Det bor i sadana fall stallas emot vérdet av att ha
gemensamma utbildningar, vilket tydligt har uttryckts av personal som nagot positivt i detta
projekt.
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Implementering

| projektet har det vid tva tillfallen gjorts en kartlaggning for att uppskatta hur langt cheferna
anser att verksamheten och personalen kommit i att tillampa de nya kunskaperna i sitt dagliga
arbete. En viktig kartlaggning som i sin tur ger en viktig utgangspunkt i tolkningen av
resultatet av utvarderingen. Att veta i vilken utstrdckning den nya kunskapen anvands ger en
bild av i vilken utstrackning det gar att forvanta sig att resultatet av utvarderingen har
paverkats av de nya metoderna. Det gar att utldsa vad som skett i implementeringen 6ver tid
eftersom kartlaggningen gjordes med 9 manaders mellanrum.

Implementeringen har visat sig ha kommit langre vid det andra chefsseminariet. Det har vid
utvarderingens genomfdrande visat sig att inte alla arbetsplatser anvander de nya kunskaperna
i det vardagliga arbetet, annu. Det forsvarar tolkningen av i vilken utstrackning projektets
aktiviteter i sig haft en inverkan pa de faktorer som ingar i utvarderingen. En fortsatt
uppfoljning i takt med att implementeringen f6ljs kan ge ett tydligare svar pa den fragan.

De som ar anstéllda inom landstinget har i mycket mindre utstrackning deltagit i miniprojekt
och handledning, dvs. de aktiviteter som syftar till att underlatta implementeringen av den nya
kunskapen. De har ocksa upplevt en begransning i stodet fran arbetsplatsen/chefen i att borja
anvanda de nya kunskaperna i arbetet. Resultatet for landstingets del kan paverkas av detta
faktum, tillsammans med att det ar farre antal personal som gatt utbildningar. Genomslaget av
utbildningarnas innehall kan darfor forvantas vara mindre an for kommunen.

Kommunens personal upplever sig ha fatt mer stéd i implementeringen av kunskapen i arbetet
jamfort med lanstinget. VVad ar anledningen till det?

Chefen &r enligt statliga direktiv inte foremal for satsningen. Andra projekt har tagit med
kompetensutveckling for chefer i sin projektplan men inte fatt tilldelat medel till det. Eftersom
chefen har en viktig roll i att implementera den nya kunskapen i personalens arbetssatt sa kan
det ha paverkat resultatet att cheferna endast deltagit i utbildningar i liten utstrackning.
Tidigare forskning visar pa betydelsen av stod fran organisation och ledning for att kunna
bdrja anvanda kunskaperna i sitt arbete.

Anvandning

Utvarderingens resultat kan anvéndas och bli till nytta i det fortsatta utvecklingsarbetet i
kommunerna och landstingets arbete med samverkan, bemdtande, forhallningssatt,
kompetensutveckling och brukarinflytande i sodra och vastra Sérmland. Det behdvs ocksa
mer forskning och utvérdering i amnet kompetensutveckling inom psykiatrisk vard och
omsorg. Det finns fa studier som undersoker det &mnet och flera av dem har fa deltagare.
Utvarderingen kan ocksa bidra till kunskapsbyggande om kompetensutveckling via statliga
satsningar som metod for att uppna forbattringar inom psykiatrisk vard och omsorg nationellt
och ge inspiration till andra kompetensutvecklingsprojekt ute i landet.

Det finns mdjlighet att upprepa undersokningen efter langre tid for att folja satsningens effekt
over tid. Darmed kan organisationerna ocksa lara sig nagot om utformningen av kommande
kompetenssatsningar.

| utvarderingsrapporten finns ocksa delar som berdr tidigare forskning vilket kan komma till
anvandning i kommande projekt.
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Det finns fragor som denna utvardering har belyst som kan vara vérda att undersoka vidare.
Ett sadant exempel ar vad som paverkar samverkan. Det verkar inte ha paverkats av detta
projekts aktiviteter, utifran vad som gar att utlasa idag. Férandringen kan komma efter en
langre tid, det &r svart att séga i nulaget. Men eftersom samverkan forsamrats under projektets
gang kan det vara intressant att titta djupare pa vad som hant under den héar tiden som gor att
samverkan upplevs fungera samre.

En till intressant fraga att undersoka vidare kan vara hur det kommer sig att brukare generellt
sett skattar verksamheterna och personalen som samre pa t.ex. samverkan, brukarinflytande,
jamfort med vad de sjélva anser. Hur kommer det sig?

Parallellt med Nackrosprojektet har ett motsvarande projekt genomforts i norra S6rmland.
Med vetskapen om att bada projekten skulle genomféras samtidigt men ha olika metoder for
att uppna sina malsattningar formulerades vissa gemensamma fragor. Dessa fragor har sedan
stallts till personal som deltagit i Nackrosprojektet samt till personal som deltagit i Norra
lansdelens projekt. Resultatet av dessa fragor kan anvandas for att félja upp hur projektens
olika utformning paverkar utfallet.

Ett exempel pa hur man skulle kunna ga vidare medfortsatt forskning/utvardering inom
omradet ar att anvanda nagot av de instrument som ar framtaget for att mata attityder till, eller
direkt mata, brukarinflytandet. Garna med nagon form av kontrollgrupp, i anslutning till
ytterligare utbildningsinsatser eller liknande. Ett exempel &r den enkédt som Dixon, Hackman
och Lehman refererar till i sin artikel (9).

| studien fran Nya Zealand som gjordes pa personals attityder i samband med en
utbildningsinsats for att 6ka kunskapen om patienter med borderline personlighetsstorning
namns att fortsatt forskning behdvs for att goéra studier med fler deltagare, uppfoljning for att
se de langsiktiga effekterna samt en undersokning av i vilken man forandrade attityder i en
forlangning leder fram till en &ndrad klinisk verksamhet och behandling (19).
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Bilaga 1: Oversikt 6ver artiklar

Urval av traffar pa artiklar

L aste titel, abstract, for att fa en inblick i vad artikelns innehall/fokus var. Totalt 32 artiklar
varav 25 i databassokning och 7 évriga. Av dessa var det 11 som bedémdes som extra
intressanta for denna rapport. Dessa ar markerade med * efter artikelns titel i tabellen nedan.

Kriterier for bortvalda artiklar, ej inkluderade i tabellen nedan:

Valde bort de artiklar som har med andra sjukdomstillstand att gora t.ex. demens,
beroendeproblematik, cancer, familjeterapi

Valde bort de artiklar som har med grundutbildning/yrkesutbildning enbart

Valde bort de artiklar som innehdll specifika sjukdomstillstand eller behandlingar”
Valde bort de artiklar som var pa andra sprak an engelska

Valde bort de artiklar som diskuterade psyKkiatrisk vard — generellt.

Valde bort medicinska artiklar t.ex. om medicinering

Valde bort de artiklar som handlade om vardpersonals attityder som ej var kopplat till
brukarinflytande eller kompetensutveckling

Kriterier for urval av artiklar, inkluderade i tabellen nedan:
Valde in de artiklar som har med d&mnet psykiatrisk vard och omsorg, attityder/forhallningssatt
i relation till brukar/patientinflytande, méatmetoder kring inflytande/empowerment,
fortbildning.

Valde in artiklar som berérde brukarinflytande, men som beskrev det mer specifikt som t.ex.
delta i beslutsfattande, delaktighet i behandling, consumers as staff, relationen
patient/personal, val av vardnadsgivare,

Oversikt dver artiklar identifierade i databassokning:

Design:

E= Experimentell design

IE= Icke Experimentell design
O= Ovriga studier

Bevisvarde:

1= Hogt (Fall-kontroll)

2= Medel (effektstudier fore-efter)
3= Lagt (case studies)

K= kvalitativ design



partnerships
and community
opportunities.

Design | Forfattare Titel Omrade Bevisvarde
O Goodwin, V. Consumer and Undersoker anhdrigas | K
Happell, B 2007 carer erfarenhet av, attityd
participation in | till delaktighet och
mental health delaktighet |
care: the carers | psykiatrisk vard, och
perspective: ssk:s roll i att
part 1 and 2 uppmuntra till det.
1: tema respekt o
kommunikation
2: tema systematiska
barridrer
E Kettunen, T. Developing Utprovning av skala for | 2
Liimatainen, L. empowering empowerment
Villberg, J. Perko, | health
U. 2006 counseling
measurement.
Preliminary
results.
IE? Herman SE, Sense of Concept mapping K
Onaga, E, Pernice- | community in (tankekarta/begrepps
Duca F, Oh S, clubhouse karta): Sense of
Ferguson, C. 2005 | programs: community
Member and
staff concepts
E Hansen T, Hatling | The user Patientinflytande pa 2
T, Lidal E, Ruud perspective: utformning av
T. 2004 respected or vardinsatser genom
rejected in jamfoérelser av patient,
mental health vardpersonal och
care? * teambeddmning.
E Valentine G, Users’ Har personalens 2
Jamieson B, involvement in | Attityder pa
Kettles AM, their care. A vardavdelning
Spence M. J 2003 | follow up study* | forbattrats efter
insatser. Frageformular
och kompl intervjuer.
O Corrigan PW. 2002 | Empowerment Effekter av /mal med K
and serious empowerment
mental illness:
Treatment




Svedberg, B. Psychiatric Hur K
Latzén, K. 2001 nurses’ attitudes | psykiatrisjukskoterskor
towards patient | upplever patienternas
autonomy in autonomi | relation till
depot clinics sin yrkesroll pa “depot
clinics”
Tilley, S. Pollock, Discourses on Undersoker temat K
L. Tait, L. 1999. empowerment empowerment ur
forsknings, policy och
yrkesperspektiv??
Discourse analysis??
Chinman, M.J. On the road to Undersoker vardgivare | 2
Allende, M. collaborative och vardtagares
Weingarten, R. Treatment deltagande och
Steiner, J. Planning: upplevelser av
Tworkowski, S. Consumer and gemensam
Davidson, L. 1999 | Provider vardplanering =
perspectives collaborative treatment
planning
Dixon, L. Consumers as Paverkas attityder och | 1(?)
Hackman, A., staff in assertive | varderingar hos otydlig
Lehman, A. 1997 community personal gentemot metoddel.
treatment klienter med psykisk
programs* sjukdom av att arbeta
tillsammans med
brukarforetradare
(personer med egen
erfarenhet)?
O'Neal,, E.L., Preferences of Jamfor aldre och yngre | 2
Adams, JR, older and personer med allvarlig
McHugo GJ, Can | younger adults | psykisk sjukdom.
Citters AD, Drake | with serious Vilken grupp som ar

RE, Bartels SJ.
2008

mental illnes for
involvement in
decision-making
in medical and
psychiatric
settings*

mest angelagna att vara
involverade i sin vard,
och hur de vill bli
involverade i olika
typer av inflytande i
relation till vardinsats
(t.ex. medicinering,
psykosociala insatser)




Barreira P, Macias | Choice of service | Undersoker klienters 2
C, Rodian D, Gold | provider: how eget val av vardgivare
PB. 2008 consumer self- vid ett resurscenter,
determination deras kontakt med
shaped a personal. Informell
psychiatric social interaktion
rehabilitation mellan klienter och
program. personal gor det
mojligt att valja
kontaktperson och
insatser.
Swanson, K. Effect of mental | Bidrar delaktighet | 2el 3?
Bastani, R. health care and | beslut om behandling
Rubenstein, L. shared decision | till pat. tillfredsstallelse
Meredith, L. Ford, | making on och ifall
D. 2007 patient konstillhorighet
satisfaction ina | paverkade det
community forhallandet.
sample of
patients with
depression
Rijckmans, M A clients Upplevelser av 2
Bongers I, perspective on “demand oriented”
Garretsen, H. Van | demand- hélsovard inom
de Goor IEN. 2007 | oriented and psykiatrisk vard
demand-driven
health care
Speed E. 2006 Patients, Undersoker m K
consumers and | discourse analysis och
survivors: a case | fallstudie olika satt att
study of mental | samtala om psykisk
health service halsa
user discourses
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Oversikt évrig litteratur dvs. kallor som identifierats av de som har kunskap om dmnet
och som jag kommit i kontakt med under projektarbetet.

Design | Forfattare Titel Omrade Bevisvarde
E Commons Treloar | Targeted clinical | Studie for att bedoma | 3
AJ, Lewis AJ. 2008 | education for vilken inverkan en
staff attitudes riktad utbildning om
towards borderline
deliberate self- | personlighetsstorning
harm in har pa attityderna hos
borderline vardpersonal som
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disorder: med
randomized sjalvskadebeteende.
controlled trial* | Jamfor ocksa personal
utifran olika arbetsfalt,
yrken och
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E Crowe TP, Deane | Effectiveness of | En studie som 2
FP, Oades LG, a collaborative undersoker vilken
Caputi P, Morland | recovery effekt ett tva dagars
KG. 2006 training aterhamtningsinriktat
program in utbildningsprogram till
Australia in pesonal har pa
promoting kunskap, attityder och
positive views hoppfullhet om
about recovery* | aterhamtning.
Anvander en
sjalskattning innan och
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E Friedman T, Predictors of Undersoker attityder 2
Newton C, Coggan | A&E staff hos akutvardens
C, Hooley S, Patel | attitudes to self- | personal gentemot
R, Pickard M, harm patients patienter som skar sig
Mitchell AJ. 2006 | who use self- sjalva. Och betydelsen
laceration: av kunskap och
influence of erfarenhet for att
previous gynna goda attityder.
training and
experience
E Haddad M, District nursing | Utoka kunskapen om 2
Walters P, Tylee A. | staff and distriktsskoterskans

2006

depression: a
psychometric
evaluation of
Depression
Attitude
Questionnaire
findings

attityder till depression
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egenskaper hos ett
matinstrument om
attityder till depression
nar det anvands till
denna yrkesgrupp.




E Middleby-
Clements JL,

Grenyer BF. 2007

Zero tolerance
approach to
aggression and
its impact upon
mental health

Jamfor tva
utbildningsprogram for
personal |
aggressionshantering
som &r lika forutom i

staff attitudes installningen till
aggression. Undersoker
mha utvarderingar hur
attityden, toleransen,
sjalvfortroendet och
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paverkas.
E Mistral W, Hall A, | Using Effekter av
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in the UK
E SennV, Kendal R, | The TAPS Undersoker
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for the
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Services

personalens
karaktaristika hos vard
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utbildning och attityder
i relation till utbildning
och karriarmojligheter
undersoks.

* De artiklar som efter genomlésning av abstract beddmdes som extra relevanta och

inkluderades i rapporten




Bilaga 2: Personalenkat 1

Det hér ar en enkat till dig att besvara innan du deltar i din forsta utbildning inom
Nackrosprojektet. Har du besvarat ndckrosprojektets enkat 1 tidigare ska du inte gora det igen.
Det ar frivilligt att delta.

| slutet av projekttiden (hosten 2010) kommer du fa en liknande enkaét att besvara
(Néackrosprojektet enkét 2). Resultatet kommer att sammanstallas sa att det inte gar att utlasa
vad var och en har svarat, och dina svar ar anonyma. Om du vill ta dig tid att besvara den sa
kan det bidra till att vi ser vad projektet har uppnatt och vad som behdver goras ytterligare for
att uppna en battre psyKkiatrisk vard och omsorg. Du far garna ringa om du har fragor om
enkaten. Sist i enkaten finns plats for att skriva egna kommentarer. Det ar till fér om det ar
nagot du vill fortydliga om en fraga eller har nagot annat du vill uttrycka som beror enkéten.
Enkéaten kommer att besvaras i pappersform for den/de forsta utbildningsgrupperna, och sedan
Overforas till elektronisk form att besvara via Internet.

1. Markera vilken organisation/verksamhet du tillh6r/ arbetar inom (du kan valja flera
alternativ)

|:| Landsting
D Kommun
D Privat verksamhet

D Brukarorganisation

D Annat. Vanligen ange vad:
2. Vilken slags verksamhet arbetar du med huvudsakligen (Vanligen ange endast ett
alternativ)?
Vardavdelning
Arbete/sysselsattning
Oppenvard
Integrerad 6ppen/slutenvard
Boendestod
Gruppboende
Fritid
Jourverksamhet
Frivilligarbete/brukar- eller anhérigorganisation

Annat

oot U



3. Hur gammal &r du?

4. Ar du man eller kvinna?

|:| Man |:| Kvinna

5. Vilken &r din hogsta utbildning?

Gymnasieutbildning med psykiatrisk inriktning
Gymnasieutbildning utan psykiatrisk inriktning
Hogskoleutbildning med psykiatrisk inriktning
Hogskoleutbildning utan psykiatrisk inriktning
Grundskola

Annan utbildning. Vé&nligen ange vad:

L O O O O

6. Hur lang erfarenhet har du av att arbeta inom psykiatrisk vard och omsorg?
D Mindre &n 1 ar
D 1-3ar
D 4-6 ar

D Mer &n 6 ar

7. Har du gatt nagon utbildning tidigare inom Néckrosprojektet?

D Ja
[ Nej

Om du svarat ja pa fraga 7 och besvarade enkéten vid den tidigare utbildningen ska du inte
skicka in den har.



8. Om ja, vilken uthildning har du gatt tidigare inom Nackrosprojektet? (du kan vélja flera
alternativ).

Observera att det endast géller utbildningar inom projektet, inte om du gatt dem vid nagot
tidigare tillfalle

ESL- Ett Sjalvstandigt Liv
MI — Motiverande samtal
Bemotandeutbildning
Basutbildning

Fordjupningskurs i brukarinflytande / Empowerment

HNEEEEENEN

Aterhdmtningsinriktat arbetssatt

9. Vilka samverkar du eller nagon fran din enhet/arbetsplats med i fragor som galler de
brukare/patienter du har kontakt med? (du kan vélja flera alternativ)

Kommun

Landsting

Brukarorganisation

Anhdriga

10O O O O

Ovriga. Vanligen ange vilka:




Nedan foljer ett antal pastaenden som du far ta stallning till. Markera det svarsalternativ som
du tycker speglar din uppfattning bést.

10. Hur fungerar samverkan mellan kommun och landsting nar de brukare du har kontakt med
har behov av samordnade insatser?

[] [] [] []

Fungerar inte alls Fungerar inte sarskilt val ~ Fungerar ganska val Fungerar mycket val

10b. Eventuell
kommentar:

11. Jag betraktar den andra huvudmannens (kommunen respektive landstinget) medarbetare
som en jamlik partner som jag forstar, respekterar och vérdesatter.

[] [] [] []

Instdammer inte alls Instdmmer delvis Instdmmer i htg grad  Instdmmer helt

12. Jag bemoter brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att paverka
sin situation

[] [] [] []

Instdammer inte alls Instdmmer delvis Instdammer i hog grad  Instammer helt

13. Nar brukaren uttrycker sin vilja sa leder det till att jag forandrar mitt arbetsséatt

[] [] [] []

Instdammer inte alls Instdmmer delvis Instdammer i hog grad  Instammer helt



14. Arbetar din verksamhet idag med att ge patienter/brukare inflytande?

D Ja
D Nej
D Vet gj

15. Om ja, beskriv hur:

16. Skriv ner tre principer som du tycker beskriver ditt synsatt pa brukaren/patienten.

17. Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!/Maria Skarin, Nackrosprojektet. Tel: 0150-74732/076-7647796



Bilaga 3: Brukarenkat 1.

Nackrosprojektet ar ett samarbete for mer kunskap inom psykiatrisk vard och
omsorg. | projektet ingar flera olika utbildningar, bade till brukare och personal.
| den har enkaten finns fragor som vi vill stalla till dig eftersom du deltar i en
utbildning i Nackrosprojektet.

Du maste inte svara pa fragorna. Det far du bestamma helt sjalv.

Vi vill undersoka vad projektet har gett for nagot. Har det vi gjorde under
projektet lett till det som var viktigt, till exempel ett battre bemdtande. Det gor
vi genom att brukare och personal far skriva svar pa fragor i en enkét innan och
efter man gar en utbildning inom projektet. I slutet av projektet (hdsten 2010)
kommer du darfor att kunna svara pa fragor igen, som liknar de hér.

Om du vill svara pa enkaten kan du fylla i den pa papper eller via dator. Du kan
ocksa be om hjalp med att fylla i enkéaten. Kryssa i sadana fall i att du har fatt
hjalp med att svara pa fragorna, langre ner i enkaten.

| resultatet kommer det inte att ga att se vad just du har svarat, du ar anonym.
Inga namn eller andra uppgifter pa er som har svarat pa enkaten kommer vi att
lamna ut till de som vill veta hur det gatt i projektet. Det ar for att du ska vaga
séga vad du tycker.

Nar vi samlat in allas svar sa kommer vi att skriva om vad projektet har lett till i
en rapport. Och vad som behover géras mer for att uppna en béattre psykiatrisk
vard och omsorg. De som vill veta mer om projektet kommer att kunna lasa den.
Du far ocksa lasa den om du vill.

| framtiden kan det eventuellt bli aktuellt att anvanda svaren pa enkaten i
forskning. Med det menar vi att skriva om detta i en forskarrapport och i en
forskartidning, sa att fler kan lara sig av det vi gjort i projektet. Vi kan da
jamfora projektet med andra liknande saker som gors, for att lara oss vad som
fungerar bra och vad som inte fungerar sa bra. Du kommer fortfarande vara
anonym.

Du far garna ringa om du har fragor om enkéten eller om du vill veta vad
resultatet blir. Telefonnumret ar 0150-747 32 eller 076-7647796.

FOr att svara pa enkaten via Internet, ga in pa den har lanken:
www.landstinget.sormland.se/nackrosbl

FOr att svara pa enkéaten pa papper, far du en enkét fran kursledaren och
lamnar sedan in den till honom/henne nér du fyllt i den.


http://www.landstinget.sormland.se/nackrosb1

1.Vilken &r din hogsta utbildning ?

D Grundskola
Gymnasieutbildning

Hogskoleutbildning

L1 O O

Annan utbildning, ndmligen:

2. Hur gammal &r du?

3. Ar du man eller kvinna?

D Man
D Kvinna

4. Hur lang erfarenhet har du av psykiatrisk vard och omsorg?
Mindre &n 1 ar
1-3ar

4-6 ar

L O OO

Mer an 6 ar



5. Vilken eller vilka verksamhet har du haft kontakt med inom psykiatrisk vard och omsorg?

Markera alla verksamheter du haft kontakt med!

oo oo

Vardavdelning

Arbete/sysselsattning

Oppenvard

Boendestod

Gruppboende

Fritid

Frivilligarbete/brukar- eller anhérigorganisation

Annan, ndmligen:

6. Vilken verksamhet har du haft mest kontakt med inom psykiatrisk vard och omsorg?

Har ska du bara markera den verksamhet du haft mest kontakt med!

oo oo

Vardavdelning

Arbete/sysselsattning

Oppenvard

Boendestod

Gruppboende

Fritid

Frivilligarbete/brukar- eller anhérigorganisation

Annat



Nu kommer nagra fragor om hur det ar i den verksamhet dar du har haft mest
kontakt.

7. Hur fungerar samverkan mellan kommun och landsting om du har behov av samordnade
insatser?

[] [] [] []

Fungerar inte alls Fungerar inte sarskilt val ~ Fungerar ganska val Fungerar mycket val

8. Arbetar verksamheten dar du har haft mest kontakt med att ge patienter/brukare inflytande?

D Ja
I:I Nej
D Vet gj

9. Om ja, beskriv med egna ord hur de arbetar med det:

Nu kommer nagra fragor om hur du upplever personalen i den verksamhet dar
du har haft mest kontakt. Kryssa i det svar du tycker stammer bést.

10. Jag blir bemétt av personal som en kompetent person med egna resurser att paverka min
situation

[] [] [] []

Instdmmer inte alls Instdmmer delvis Instdmmer i hog grad  Instdmmer helt



11. Nar/Om jag uttrycker min vilja sa kan jag paverka personalens arbetssétt

[] [] [] []

Instdmmer inte alls Instdmmer delvis Instdammer i hog grad  Instammer helt

12. Hur tycker du att personalen ser pa dig som brukare/patient? Skriv ner tre saker som du
tycker beskriver det synsatt personalen har pa dig.

Som avslutning kommer nagra fragor om enkaten.

13. Har kan du skriva fritt om det finns nagot mer du vill sdga om projektet, enkaten eller
utbildningen:

14. Kryssa i om du har fatt hjalp att svara pa fragorna i enkaten:
D Ja, jag har fatt hjalp att svara pa fragorna

D Nej, jag har svarat pa fragorna sjalv

Tack for att du har svarat pa fragorna! Du kan lamna in enkéten till kursledaren.
Ring mig om du undrar dver nagot.

Vanliga hélsningar Maria Skarin, Nackrosprojektet. 0150-74732/076-7647796



Bilaga 4: Bieffekter och kommentarer vid
utvarderingsseminariet

Minnesanteckningar — Utvarderingsdag 2011-02-25, Asa folkhogskola

Utvardering av Nackrosprojektet 2009-2010

Nu dr det dags att fa svar pa fragor som...

Har vi uppnatt ett 6kat brukarinflytande? Finns det skillnader mellan kommun och
landstingets personal i hur man ser pa brukaren? Vad har personal och brukare tyckt om
utbildningarna i projektet? Hur upplever brukare att personalen ser pa dem? Vad aterstar att
gora?

Deltagare
e Representanter for AVP (Arbetsgrupp vastra psykiatri, samverkansgrupp mellan
kommun och landsting)
e Representanter for ASP (Arbetsgrupp sodra psykiatri, samverkansgrupp mellan
kommun och landsting)
e Projektledningsgruppen med representanter fran brukar/anhorigorganisationer,

Deltagarna fick svara pa fragan: Vad har Nackrosprojektet betytt for din verksamhet? —i en
ambition av att fanga nagra av projektets bieffekter.

Bieffekter:

e Okat brukarinflytande

e Okad kunskap

e Okad forstdelse fér varandra

e Utbildningsmadjligheter i en tid med begransade resurser

e Omuvarldsperspektiv

e Kunskapsutbyte

e Storre medvetenhet om brukarinflytande

e Lattare att hitta samverkanspartner

e Implementering — svart att genomfora!

e Personal har fatt maojlighet till nytt synsatt

e Nya redskap att anvdnda i det dagliga arbetet/samtalet

e Reflektion

e Brukarrad

e Sug efter mer kunskap och att verkligen anvanda den kunskap man har/har fatt

e Personliga moéten som lett till battre kontakter mellan kommun- och
landstingspersonal

e Lite mer forstaelse for varandras vardag, brukare — kommun - landsting

e Brasamverkan pa lansdelsnivaerna

e Oppnat upp for ett tydligare brukarinflytande

e (Okad brukarmedverkan



e Personliga reflektioner 6ver granserna

e (Okad baskunskapsniva

e Vardares 6kade medvetenhet om brukares livsvarld/perspektiv

e Fokus pa anvdandandet av evidenta stodmetoder, battre individanpassat stod

e Forstaelse for varandras uppdrag

e Enklare kontaktvagar gallande samverkan

e Samverkan

e Kunskapshdjning

e Okad medvetenhet hos personal kring brukaren

e Mer och battre samarbete

e Processen har varit oerhort viktig och vardefull

e Moten mellan olika professioner, myndigheter och brukare

e Forstarkt arbetsmodellen med stor kunskap och manga av personalen har borjat
anvanda sig av delar i utbildningen i sitt arbete

e Hojt kunskapsnivan

e Alla har en gemensam kunskapsbas

e Brukarinflytande

e Gett forutsattningar for gemensam samsyn och kunskap

Kommentarer om resultatet:

Maria Skarin presenterade sedan resultatet fran utvarderingen varvat med diskussioner om
vad resultatet star for och hur det kan anvandas for att fortsatta i riktning mot malen
gemensam kunskapsbas, forhallningssatt och bemotande, samsyn och brukarinflytande.
Foljande ar en sammanfattning av vissa resultat samt seminariedeltagarnas reflektioner om
vad resultaten star for.

Gemensam kunskapsbas
Utvardering visar att det finns skillnader i kunskapsbasen mellan kommunen och landstinget.

[kommunen |Landstinget

6 % hogskoleutbildning med 43 % hogskoleutbildning med
psykiatrisk inriktning psykiatrisk inriktning.

[Fler med grundskoleutbildning [Storre andel med mer an 6 ars
och gymnasieutbildning utan  |erfarenhet
psykiatrisk inriktning

Reflektioner om resultatet av seminariedeltagarna:
e Kommun och landsting har olika behov av kunskap, men det ar fortfarande viktigt
med gemensam kunskap och gemensamma utbildningar.
e Gemensam kunskap — ar det samma som gemensamma perspektiv?



Okad samsyn och forstaelse fér varandra
Utvarderingen visar att samverkan fungerar samre vid den uppféljande matningen.

Vilka man samverkar med? Samverkan med

brukarorganisationer 6kat

|Hur fungerar samverkan? Fore: 67 % svarar att samverkan

ungerar ganska val
Efter: 57 % ganska val

Synen pa andra huvudmannen Fler instammer i hég grad i

pastaendet att de betraktar den
andre huvudmannen som en jamlik
partner som de forstar, respekterar
och vardesatter.

Svaren ger ingen tydlig tendens.

Reflektioner om resultatet av seminariedeltagarna:

Geografin har betydelse fér samverkan. Fler har nu sett konsekvenserna av att
slutenvarden ar koncentrerad till en ort/en lansdel. Det har paverkat upplevelsen av
samverkan negativt och kan vara en forklaring till resultatet.

Utbildningarna ger erfarenheter som vidgar vyerna, 6kar medvetenhet och ger tankar
om hur man ytterligare kan/borde samverka.

Vid skattningar visar det sig att brukare har storre spridning pa sina svar an personal
som haller sig mer i mitten, for brukaren géller det "livet”, for personalen géller det
jobbet.

Okad samsyn kring forhallningssitt och bemétande

Utvarderingen visar att personal anser att de bemoter brukaren som en kompetent person i
hogre utstrackning an brukarna anser det. Det finns ocksa skillnader mellan kommun och
landsting. Fragan |16d: Jag bemoter brukaren/patienten som en kompetent person med egna
resurser att paverka sin situation

Kommun (uppféljande resultat inom Landsting

parentes)

Instammer helt: 47% (48%) Instammer helt: 47% (33%)
Instammer i hog grad: 41% (42 %) Instammer i hog grad: 34% (51%)
Instammer delvis: 12% (9%) Instammer delvis: 20% (16%)

Reflektioner om resultatet av seminariedeltagarna:

Storre skillnad mellan kommunen och landstinget efter projektet genomforts. Hur
kan vi forsta det? Landstingets personal har forandrat sina resultat mest.
Utbildningarna har gett nya insikter, darav skillnaden mellan inledande och
uppfoljande resultat for landstingets personal. De har kanske “trott” att de haft ett
bra bemdtande, men genom utbildningarna har de lart sig mer om hur de kan bli
battre.



e Varfor inte motsvarande forandring hos kommunens personal? Oférandrat?
e Utbildningarna har gett tankestallare.

e Miljon dar man mots har betydelse

e Desto samre en person mar, desto kansligare ar personen for bemétandet

e Ett ddligt bemotande ar lattare att minnas an ett bra bemaotande.

Okat brukarinflytande
Utvarderingen visar att det individuella brukarinflytandet 6kat nagot. Ej pa verksamhetsniva.

Kommun Landsting

89 % svarar ja pa att de arbetar med 69 % svarar ja pa att de arbetar med
brukarinflytande i sin verksamhet. brukarinflytande i sin verksamhet.
Mest arbete med brukarinflytande i Likvardigt oavsett verksamhet; i
gruppboende och arbete/sysselsattning [6ppenvard, vardavdelning, jourverks

|Brukarorganisationer namner Rehabiliterings/vardplan namns ej av
brukarinflytande pa 6vergripande niva i |brukarna som ett satt att fa inflytande.
beskrivningen av hur de arbetar med Det anges av personal enbart. Hur
det. Inte nagon av de andra kommer det sig?
organisationerna. Brukarrad?
Flera delar lika mellan brukare-
personal i hur man beskriver att man
arbetar med brukarinflytande, positivt.

Reflektioner om resultatet av seminariedeltagarna:

e Bra att utbyta erfarenheter mellan kommun och landsting i hur man kan arbeta med
brukarinflytande.

e Vad menar man med brukarinflytande? Definitionen av brukarinflytande spelar stor
roll for hur man sedan arbetar med det.

e Gemensamma utbildningar for personal och brukare.

e Det arindividuellt hur mycket inflytande brukaren vill ha och vad man vill ha
inflytande i. Kan vara viktigt att ta individuell hansyn i arbetet med att ge individen
inflytande.

e Utbilda/informera mer om hur olika saker fungerar, vilka insatser som finns att valja
pa, dess effekter o s v. ar ocksa ett satt att 6ka brukarens mojligheter till inflytande.
Med 6kad kunskap om olika insatser kan brukaren i hogre utstrackning valja den
insats han/hon foredrar och darmed utéva sitt inflytande.

Utbildningarna, hur de varit sammanfattningsvis:
e Positiva omdémen for alla utbildningar

e Utbildare med egen erfarenhet uppskattas mycket
e Manga positiva reaktioner pa blandade utbildningsgrupper
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