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Forord

I november 2006 6verlamnade Nationell Psykiatrisamordning sitt slutbetankan-
de (SOU 2006:100) till regeringen. Av det framgar att det finns ett behov av 6kad
kompetens och en attitydférandring inom delar av vardomradet. Statliga medel
avsattes darfor till en nationell utbildningssatsning inom psykiatri och social-
tjanst. Nackrosprojektet ar en del av satsningen och genomférdes under perioden
2009-2013 i sodra och véstra Sérmland. Projektet genomfordes i samverkan mel-
lan landstinget i de sydvastra delarna i S6rmland samt Gnesta, Nykoping, Oxe-
I6sund, Trosa, Katrineholm, Flen och Vingakers kommuner. For att sakerstalla
att brukarinflytande genomsyrade projektet involverades RSMH (riksforbundet
for social och mental halsa), Fontanhuset i Nykdping, Kooperativet Silvermanen
och IFSAP (Intresseforeningen for personer med schizofreni och andra psykoser)
I projektet.

Néckrosprojektets dvergripande mal var att bidra till forbattrad vard och omsorg
for manniskor med psykisk ohélsa genom okat brukarinflytande, en gemensam
kunskapsbas for baspersonal samt samsyn gallande forhallningssatt och bemo-
tande. Inom ramen for Nackrosprojektet utbildades 730 baspersonal inom lands-
tinget och berérda kommuner samt personer med funktionsnedsattningar.

FoU i Sormland har haft i uppdrag att utvardera Nackrosprojektet. Utvardering-
en syftar till att ge kunskap om effekterna av utbildningssatsningen, fanga upp
erfarenheter fran projektet och ge vagledning for det fortsatta arbetet inom om-
radet.

Utvarderingen belyser fem omraden som enligt baspersonal och brukare pa olika
satt paverkats av projektets olika aktiviteter: brukaren i fokus och forandrade
relationer, utveckling och nytandning pa jobbet, samarbete, samverkan och sam-
syn, organisationen som hinder eller mojlighet samt deltagande och hallbar ut-
veckling.

Utvarderingen pekar pa att Néackrosprojektets 6vergripande mal forutsatter ett
langsiktigt arbete pa individ-, verksamhets- och organisationsniva. Projektet ger
en god start pa en process dar férandrad manniskosyn, rollutveckling och 6kad
samverkan &r langsiktiga interventioner pa flera nivaer och kraver ett aktivt age-
rande varje dag.

Eskilstuna, 15 mars 2013
Oie Umb-Carlsson
Forskningsledare

FoU i Sérmland



Sammanfattning

Nackrosprojektet pagick 2009-2013. Genom projektet erbjods ett omfattande
program till de 730 personer som deltog i projektet. Innevarande utvérdering
syftar till att utvardera Nackrosprojektet mot det langsiktiga malet att forbattra
varden och omsorgen for personer med psykisk funktionsnedsattning i sodra och
vastra Sérmland. En forbattrad vard skulle nas genom en gemensam kunskapsbas
for personalen, brukarinflytande och samsyn gallande forhallningssatt och bemo-
tande.

Nackrosprojektet utvarderas genom tio fokusgruppsamtal (n=62) med deltagare
I projektet samt genom en brukarenkat (n=25) och en personalenkat (n=194). Vid
analys av personalenkaterna framkommer signifikanta data i anslutning till tre
utbildningar som erbjudits genom projektet. Resultatet antyder ett samband mel-
lan utbildningar i Ett sjalvstandigt liv (ESL), empowerment och neuropsykiatri
och positiv signifikans for samarbete och synen pa den andra huvudmannen
(kommun respektive landsting) som en jamlik partner.

En fenomenologisk hermeneutisk analys av fokusgruppsintervjuerna identifierar
sju fenomen, inom fem omraden, som &r relevanta for projektet och dess malsatt-
ning. Fenomenen beror alla de omraden som projektet var satt att paverka. Feno-
menen brukaren i fokus och férandrade relationer berdr de verktyg och nya
kunskaper som personal och brukare fatt genom projektet och som inte bara
gagnar brukarna utan ocksa relationerna mellan personal och brukare och bru-
kare emellan. Fenomenet utveckling och nytandning pa jobbet berér personalens
forandrade forhallningssatt till arbetet medan fenomenen samarbete, samverkan
och samsyn samt organisationen som hinder eller méjlighet beror de forutsatt-
ningar for samarbete och samverkan som identifierats samt de effekter som setts
gallande bade samverkansfragor och implementering av metoder och forhall-
ningssatt. Fenomenen deltagande och hallbar utveckling aktualiserar forutsatt-
ningarna for ett aktivt deltagande i projektet och i arbetet samt de langsiktiga
behov som finns for att kunna driva de pabdrjade processerna vidare. Konklusio-
nen ar att Nackrosprojektet har erbjudit en god start pa ett langsiktigt arbete for
manniskor med psykisk ohélsa. Processen har genom projektet inletts framst pa
individniva. Pa en organisatorisk niva kravs fortsatt engagemang for att bade
implementera och uppratthalla metoder, men ocksa for att arbeta for en god man-
niskososyn inom psykiatrisk vard och omsorg, eftersom forutsattningar for for-
andrad manniskosyn, rollutveckling och 6kad samverkan &r langsiktiga interven-
tioner pa flera nivaer, nagot som kraver ett aktivt agerande idag.
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Inledning

”Inom psykiatriomradet behdvs breda politiska losningar och langsiktiga gemen-
samma strategier som kan béra 6ver mandatperioder och organisationsférand-
ringar” (Regeringen, 2006). | november 2006 dverldamnade Nationell Psykiatri-
samordning sitt slutbetankande (SOU 2006:100) till regeringen. Av den framgar
att det finns ett behov av langsiktig samverkan och gemensamma losningar av
problem. Psykiatrisamordningen framhaller att forslagen i viss man stéller nya
krav pa personalen. Fortbildning behovs liksom en attitydforandring inom delar
av vardomradet (a.a.).

Som ett svar pa detta behov inleddes 2009 i sédra och véstra Sérmland en gemensam
satsning for en kvalitetshdjning av verksamheten och for en 6kad samverkan.
Satsningen mojliggjordes av statliga projektmedel.

Bakgrund

Nar projektet inleddes 2009 var den antagna malsattningen att forbattra varden
och omsorgen for personer med psykisk funktionsnedséattning i sédra och vastra
delen av lanet. En forbattrad vard skulle nas genom ett ¢kat brukarinflytande, en
gemensam kunskapsbas for personalen och samsyn géllande forhallningssatt och
bemotande. Syftet var att projektet skulle leda till en varaktig kvalitetshgjning.
Medlet for att na dit var att anordna utbildningar fér baspersonal i kommun och
landsting och for personer inom frivilligorganisationer.

Utbildningar har anordnats i sarskilt utvalda metoder, liksom i bemétande, ater-
hamtning, empowerment och brukarinflytande. En basutbildning i psykiatri och
en forelasningsserie i neuropsykiatri har ocksa erbjudits. Sammanlagt har 730
personer deltagit i nagon av projektets utbildningar. Utbildningarna har valts
utifran brukares onskemal och erfarenheter fran tidigare projekt. Hansyn har tagits
till socialstyrelsen nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand (Socialstyrelsen, 2011). Utbildningar har
erbjudits bade till brukare och baspersonal. Mindre lokala delprojekt i form av
bland annat handledning har fatt understod av projektet. Pa sa satt har Néackros-
projektet spant 6ver en rad olika verksamhetsfalt i bade landsting, kommuner
och frivilligorganisationer, samtidigt som en rad olika metoder har anvants for att
na de mal som satts.



Syfte

Foreliggande rapport utvarderar Nackrosprojektet utifran ett hallbarhetsperspek-
tiv. Syftet dr att utvardera om Néckrosprojektet bidragit till att forbattra varden
och omsorgen for personer med psykisk funktionsnedséttning i sodra och véstra
Sormland. En forbattrad vard skall nas genom:

 ett 0kat brukarinflytande
» en gemensam kunskapsbas for personalen
 samsyn gallande forhallningssatt och bemotande

Utvarderingens genomférande

Aktuell utvardering ingar som en fristaende del i slutrapporten for Nackrospro-
jektet och genomfors av FoU i Sérmland. Emme-Li Vingare, under handledning
av Oie Umb-Carlsson, har haft uppdraget att analysera insamlade data och sam-
manstalla rapporten. Da datainsamlingen foregatt uppdraget har uppdraget be-
grénsats till resultatredovisning, tolkning och diskussion kring resultatet.

Metod

Foreliggande studie &r en kvalitativ studie med en fenomenologisk ansats som
undersoker hur Nackrosprojektet paverkat deltagarna i forhallande till for pro-
jektet centrala fenomen, i relation till dess mal och syften. For attityder kring och
upplevelser av projektet redogors ocksa kort. Rapporten grundar sig i huvudsak
pa data insamlat genom tio fokusgrupper (n=62). En personalenkét (n=194) samt
en brukarnekat (n=25) som genomforts i slutet av projektperioden ingar i inne-
varande rapport men anvands framst i validerande syfte.

Dataanalys
A. Enkater

| samband med utvarderingen genomfordes tva enkater, en brukarenkat samt en
personalenkét (Bilaga 1 och 2). Enkéterna syftar till att mata attityder och upple-
velser i relation till basinformation.

Enkaterna bestar av en grundlaggande del och en attitydundersékningsdel. Den
forsta delen innehaller fragor om bl.a. kon, utbildning, alder och information om
vilka utbildningar informanten deltagit i. I personalenkaten finns fragor om verk-
samhet, arbetsgivare och arbetslivserfarenhet i denna del medan brukarenkaten
har fragor som ror hur lang tid brukaren tagit del av psykiatrisk vard och omsorg.
Den andra delen bestar av fyra attitydfragor.



Analys. Data fran personalekaten analyserades med hjélp av SPSS - Statistical
Package for the Social Sciences och CHI-2 analyser for att sakerstalla statistisk
signifikans gjordes pa relevanta data. Vid behov utférdes dven Fisheranalyser.
Data fran brukarenkaten analyserades manuellt och redovisas har som frekvens-
data.

B. Fokusgrupper

Tio fokusgrupper (n=62) med personal (n=56), respektive brukare (n=6) fran atta
verksamheter som varit delaktiga i projektet, har deltagit i fokusgrupperna.
Bland personalen aterfanns fyra chefer. Tio av de intervjuade var man medan de
ovriga var kvinnor (n=52). Fokusgrupperna genomférdes pa kommunalt eller
landstingsdrivna verksamheter och sammankallades av kontaktpersoner pa res-
pektive verksamhet. Fokusgruppsamtalen genomfdrdes i form av en semistruk-
turerad intervju och leddes av en person fran projektet (Bilaga 3). Fokusgrupp-
samtalen genomfordes separat med personal, samt brukare fran Katrineholm,
Gnesta, Flen och Nykopings kommuner (n=21) respektive personal fran S6rm-
lands l&ns landsting (n=35). Brukare (n=6) deltog enbart vid en fokusgrupp, vil-
ken holls inom arbete och sysselséttning vid Katrineholms kommun.

| projektet deltog dven personal fran Oxel6sund, Trosa och Vingakers kommuner
samt deltagare fran IFSAP, RSMH, Kooperativet Silvermanen och Fontanhuset.
Dessa dr inte representerade i fokusgrupperna. Fokusgrupperna genomfordes un-
der oktober till december 2012.

Analysprocessen. De inspelade och transkriberade fokusgruppintervjuerna léas-
tes och lyssnades igenom flera ganger. Analysen skedde enligt fenomenologisk
metod och datanalysen skedde systematiskt, i enlighet med den textanalysmetod
som foresprakas av Amadeo Giorgi (Giorgi, 2010). Forst identifierades framsta-
ende teman som sedan kategoriserades. Varje centralt begrepp i respektive inne-
hallskategori problematiserades och analyserades i enlighet med denna tradition
varefter en essens kunde formuleras utifran innebdrden av de iakttagna fenome-
nen i varje innehallskategori. Efter detta tolkades de identifierade fenomenen
(Eatough & Smith, 2008).

| rapporten anvands genomgaende ordet brukare for den grupp individer som tar
del av psykiatrisk vard och omsorg, med undantag for citat dar nagot annat be-
grepp anvands.

Analysen har gjorts utifran malformuleringen for projektet, inte utifran fragorna
I intervjuguiden.



Teori

Fenomenologi som betraktelsesatt kdnnetecknas av ett forsck till forstaelse av
den enskilda méanniskan och enskilda sociala grupper utifran deras upplevelse-
varld. En av de svaraste utmaningarna inom fenomenologin & kommunikationen
av den teoretiska tanken kring densamma. Fenomenologin fokuserar pa proces-
ser och fenomen snarare an varanden. Den gar emot den naturliga instinkten att
agera hellre an att analysera sjalva fenomenet kring agerandet (Tanner, Benner,
Chesla & Gordon, 1993).

Hermeneutisk Fenomenologi

Den hermeneutiska fenomenologin innebér i sig sjalv en konflikt, darfor att ma-
let med fenomenologin &r att studera fenomenet oberoende av yttre paverkan. Att
tolka den blir darfor konfliktfyllt. Samtidigt ar det i denna skarpunkt som den
hermeneutiska fenomenologin har sin styrka. | tolkningen ingar aspekter som &r
beroende av situationen, av den fysiska platsen och representationen, plats i ti-
den, olika yttre omstandigheter och paverkansmekanismer samt allmanna forsta-
elser av de fenomen som studeras. (Benner, 1994)

Resultat och tolkning

Resultatet av undersokningen redovisas har i tva inbordes oberoende redovis-
ningar.

Enkéater

Resultatet fran enkaterna redovisas nedan. Samtliga procenttal ar avrundade till
narmaste heltal. Andelen kvinnor ar betydligt hogre bade bland de som svarat pa
brukarenkaten och de som svarat pa personalenkaten, se tabell 1.

Tabell 1: Deltagarantal samt antal utskick for respektive enkat

Matdata Brukarenkat Personalenkat
Deltagare 25 194
Varav kvinnor 14 147
Varav mén 11 47
Antal utskick c.40%) c.590%)

*) Notera: Utskicken har distribuerats via samordnare och kontaktpersoner inom verk-
samheterna varfor det ar osakert hur manga presumtiva informanter som fatt enkaten.



A. Brukarenkat

Bakgrundsvariabler. Malgruppen fér enkéten var brukare med psykiatrisk pro-
blematik som bor i sédra och véstra Sérmland och som deltagit i nagon av Néck-
rosprojektets utbildningar.

Basdata. Av tjugofem brukare ar fjorton kvinnor och elva ar man. Snittaldern for
brukarna ar 6ver 50 ar (tabell 2a). De flesta, (n=23), har varit brukare av psyKkia-
trisk vard och omsorg i mer &n sex ar och har gymnasieutbildning som hogsta
angivna utbildningsniva, se tabell 2b.

Tabell 2a: Basdatatabell for brukarenkéaten géllande deltagare och alder

Deltagare Antal/alder
Deltagare 25

Varav kvinnor 14

Varav mdn 11
Snittalder 51,6 ar
Kvinnor 50,8 ar
Man 52,5 ar

Tabell 2 b: Bastabell for brukarenkaten avseende utbildning

Utbildningsniva Antal brukare

Grundskola 4 personer

Gymnasieutbildning
Hogskoleutbildning
Annan utbildning

15 personer
4 personer
2 personer

(VVS-ingenjor, realskola)

Deltagande i Nackrosprojektet. Valda utbildningar inom N&ckrosprojektet er-
bjods saval brukare som personal. Tva kurser, brukarutbildningen och brukare-
visorsutbildningen var sarskilt @amnade for brukare. De gemensamma utbildning-
arna var bemgtande-, empowerment-, och aterhamtningsutbildning, liksom ut-
bildning i Ett sjalvstandigt liv (ESL), Motiverande samtal (Ml), basutbildning i
psykiatri och en forelasningsserie i neuropsykiatri (tabell 3).

Brukarutbildningen tillsammans med utbildning i ESL samlade flest brukare.
Det ar dock sannolikt att ESL och M1 tolkades som vidare begrepp &n de utbild-
ningar som avsags i enkaten. Utbildning i ESL kan t.ex. ha inbegripit &ven ESL-
grupper for brukare i verksamheterna.



Tabell 3: Deltagande vid Nackrosprojektets utbildningar

Utbildningens namn Antal Utbildningens namn Antal
Brukarutbildning 16 Neuroopsykiatri, 5

foreldasningsserie
Brukarrevisorsutbildning 11 Ett sjdlvstandigt liv (ESL) 15%)
Bemdtandeutbildning 13 Motiverande samtal 4%)
Empowerment 11 Basutbildning i psykiatri -
Aterhamtning 11

*) Enligt enkétsvaren samlade ett sjalvstéandigt liv (ESL) och motiverande samtal (MI) 16 respek-
tive fyra brukare. | presenterade data inbegrips troligen &ven ESL- och MI-insatser utdver har
avsedd utbildning.

Samverkan. Fem brukare anser att samverkan fungerar mycket val nar de ar i
behov av samordnande insatser mellan kommun och landsting. Sju brukare anser
att det fungerar ganska val respektive inte sarskilt val, se figur 1.

Figur 1. Svarsresultat pa fraga rérande hur brukaren anser att samverkan mellan kommun och
landsting fungerar nar och om de &r i behov av samordnade insatser
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Upplevelse av samverkan mellan kommun och landsting
Bemotande. De flesta (n=15) instammer helt eller i hdg grad med pastaendet att
de av personalen blir bemdtta som en kompetent person med egna resurser som
kan paverka sin egen situation. Fem instammer delvis medan tva brukare inte
alls instammer. Partiellt bortfall &r tre informanter.

Paverkan. Den storsta gruppen ar de som instimmer endast delvis pa att de kan
paverka personalens arbetssatt om de vill det (n=9), se figur 2. Partiellt bortfall
ar tre informanter.
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Figur 2. Svarsresultat pa fraga rorande hur brukarna instammer i pastaendet att de nar/om de
uttrycker sin vilja kan paverka personalens arbetssétt

Inflytande. En stor majoritet (n=19) anser att den verksamhet de har mest kontakt
med arbetar med att ge patienter/brukare inflytande. Partiellt bortfall &r fyra in-
formanter.

B. Personalenkét

Bakgrundsvariabler. Malgruppen for personalenkéten var baspersonal inom
psykiatrisk vard och omsorg i sédra och véstra S6dermanland som deltagit i
nagon av Nackrosprojektets utbildningar.

Basdata. De flesta informanter ar kvinnor (76 %) och de flesta & kommunalt
anstallda (71 %), se figur 3. Snittaldern ligger strax over 45 ar (Tabell 4a). Fler-
talet har arbetat inom psykiatrisk vard och omsorg langre an sex ar. Den storsta
gruppen har gymnasieutbildning med psykiatrisk inriktning. Av 26 personer som
uppgett att de har annan utbildning, har 13 nagon form av utbildning pa gymnasial
eller eftergymnasial niva (ej hogskola) inom vardomradet (GPU PPU, KY-
utbildning etc.), Fyra har folkhogskoleutbildning, och fem har ndgon form av
hogskoleutbildning. Tre personer har annan gymnasieutbildning medan en har
valt att inte specificera. En tolkning av data som géaller annan utbildning dr att
antalet med hogskoleutbildning ar nagot hogre an vad som uppgetts (27 % mot
25 %), se tabell 4b.
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Figur 3. Fordelningen mellan vilka organisationer informanterna i personalenkéten representerar

Tabell 4a: Frekvensdata dver grundinformation

Matdata Antal/alder Antal i %
Deltagare 194 100%
Varav kvinnor 147 76%
Varav mén 47 24%
Snittalder 45,9 ar

Kvinnor 46,6 ar

Mdn 43,8 ér

Aldersspann 21-62 ar

Tabell 4b: Frekvensdata 6ver utbildning och erfarenhet i personalenkaten

Utbildning och erfarenhet Antal Antal i %
Gymnasium med psykiatrisk inriktning 76 39%
Gymnasium utan psykiatrisk inriktning 32 16%
Hogskola med psykiatrisk inriktning 25 13%
Hogskola utan psykiatrisk inriktning 23 12%
Grundskola 6 3%
Annat 26 13%
Partiellt bortfall 6 3%
Arbetserfarenhet inom omradet N=193

Mindre an ett ar 7 4%
1-3ar 24 12%
4-6 ar 21 11%
Mer an 6 ar 141 73%




Deltagande i Nackrosprojektet. Flertalet informanter deltog i Motiverande
samtal (MI). Av de kommunalt anstallda deltog 62 % och av landstingspersonalen
74 %. Ett sjalvstandigt liv (ESL) och bemodtandeutbildning samlade ocksa mer
an halften av deltagarna i enkaten.

Det var stora skillnader mellan kommunerna och landstinget géllande vilka ut-
bildningar som respektive personal valde att delta i. Storst differens till de kom-
munalt anstélldas fordel fanns mellan utbildningarna i ESL (48 procentenheter),
basutbildning i psykiatri (40 procentenheter) och empowerment (27 procenten-
heter). | utbildningen psykopedagogisk intervention (PPI) var de landstingsan-
stallda presenterade i en storre omfattning procentuellt &n de kommunalt an-
stéllda (20 procentenheter), se tabell 5. De kommunalt anstéllda informanterna
deltog i snitt i 3,8 utbildningar, medan de landstingsanstéllda i snitt deltog i 2,7
utbildningar.

Tabell 5: Informanternas deltagande vid N&ckrosprojektets utbildningar.
Procentsats avser deltagandeprocent i forhallande till angiven verksamhet.

Samtliga Kommun Landsting

(n=194) (n=138) (n=53)
Utbildning Antal % Antal % Antal %
Ett sjdlvstandigt liv (ESL) 114 59 % 101 73 % 13 25%
Motiverande samtal (Ml) 127 66 % 85 62 % 39 74 %
Basutbildning i psykiatri 88 44 % 78 57 % 9 17 %
Bemotandeutbildning 100 52 % 71 51% 26 49 %
Empowerment 55 28 % 50 36 % 5 9%
Aterhamtning 64 33% 49 36 % 15 28 %
Supported Employment (SE) 30 16 % 24 17 % 4 8 %
Psykopedagogisk interven- 12 6 % 1 1% 11 21%
tion (PPI)
Anhorigutbildning 5 3% 1 1% 4 8%
Neuropsykiatri, 44 23 % 33 24 % 11 21 %
foreldasningsserie
Vidareutbildning, M, 16 8% 14 10 % 2 4%
nyckelperson
Vidareutbildning, ESL, 19 10 % 17 12 % 2 4%

kamrathandledare

Samverkan. En liten grupp anser att samverkan mellan kommun och landsting
inte alls fungerar nar de brukare de har kontakt med har behov av samordnade
insatser. Drygt en tredjedel anser att det inte fungerar sarskilt val medan de
flesta anser att det fungerar ganska val. Nagra ser ocksa att det fungerar



mycket val (se figur 4). Partiellt bortfall pa denna fraga &r tretton svar. Ingen
signifikant skillnad finns mellan kommun och landsting.
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Hur fungerar samverkan mellan kommuna och landsting nar de brukare du har
kontakt med har behov av samordnade insatser?

Figur 4. Diagram 6ver svarsresultaten pa fraga rorande samverkan

Jamlik partner. Ett fatal instammer inte alls pa pastaendet att de betraktar den
andra huvudmannens (kommuns respektive landstings) medarbetare som en jamlik
partner som de forstar, respekterar och vardesatter. En dryg fjardedel instammer
delvis, medan de motsvarande nagot mer &n en tredjedel instammer i hég grad
eller helt, se tabell 6. Partiellt bortfall &r sju svar. Ingen signifikant skillnad finns
mellan kommun och landsting.

Tabell 6: Tabell 6ver huruvida informanterna betraktar den andra huvudman-
nens medarbetare som en jamlik partner. Procentsatser ar avrundade till nar-
maste heltal. De som har annan arbetsgivare ar inkluderade i "samtliga”.

Samtliga Kommun Landsting

(n=187 (n=135) (n=49)
Variabler Antal % Antal % Antal %
Instammer inte alls 6 3% 5 4% 1 2%
Instdmmer delvis 44 24 % 33 24 % 11 22 %
Instdmmer i hog grad 68 36 % 49 36 % 18 37%
Instdmmer helt 69 37 % 48 36 % 19 39%

Bemdtande. Ingen instammer inte alls pa fragan om de méter brukaren/patien-
ten som en kompetent person med egna resurser att paverka sin situation. 7,5 %
instammer delvis (n=14) medan 26 % instdmmer i hég grad (n=48) och 67 %
instdmmer helt (n=124). Partiellt bortfall & fem svar. Ingen signifikant skillnad
finns mellan kommun och landsting (Se tabell 7).
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Tabell 7: Tabell 6ver svarsresultaten pa fraga rérande huruvida informanterna
moter brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att pa-
verka sin situation.

Samtliga Kommun Landsting
(n=189 (n=136) (n=50
Variabler Antal % Antal % Antal %
Instdmmer inte alls - - - - - -
Instammer delvis 14 7% 11 8% 3 6 %
Instdmmer i hog grad 49 26 % 32 24 % 16 32%
Instammer helt 126 67 % 93 68 % 31 62 %

Inflytande. Det stora flertalet, 96 %, anser att deras verksamhet idag arbetar med
att ge patienter/brukare inflytande (n=179). Fyra procent uppger att de inte vet
(n=8) om de gor det medan ingen anser att de inte gor det. Partiellt bortfall &r sju
svar. Ingen signifikant skillnad finns mellan kommun och landsting.

Signifikanta resultat. Det finns en positiv signifikant skillnad mellan dem som
genomgatt utbildningen i ESL och synen pa samverkan (p=0,007) och dem som
inte har det. Ingen av dem som genomgatt utbildningen anség att samverkan inte
alls fungerar (jamfort med fyra som inte genomgatt utbildningen). Av dem som
gatt utbildningen i ESL tyckte farre att samverkan fungerade inte sarskilt val
(13,7%). | den gruppen fyllde fler &n de som inte gatt utbildningen i att samver-
kan fungerade ganska val (19,1% ). Sammanlagt deltog 104 av informanterna i
ESL-utbildningen. Endast tre av dessa var landstingsanstéllda. Signifikansen ar
nagot hogre om de tre landstingsanstallda utesluts.

Det finns en positiv signifikant skillnad mellan dem som gatt utbildning i empo-
werment och deras syn pa den andra huvudmannen som en jamlik partner
(p=0,040) och dem som inte gjort det. Av dem som gatt utbildningen i empower-
ment svarade farre att de instdmmer delvis med att de betraktar den andra huvud-
mannen som en jamlik partner (15,5%). | den gruppen fyllde fler &n de som inte
gatt utbildningen i att samverkan fungerade ganska véal (19,1% ). Sammanlagt
deltog 54 av informanterna i empowerment. Aven en signifikant skillnad finns
mellan dem som gatt utbildning i neuropsykiatri och deras syn pa den andra
huvudmannen som en jamlik partner och dem som inte gjort det (p=0,046).
Underlaget ar 44 svar.

Nagra statistiskt signifikanta skillnader finns inte géallande alderskategorier,
utbildning eller kon i forhallande till attityder. Inga data tyder pa en 6kad signi-
fikans for brukarinflytande och bemétande i forhallande till nagon av de erbjudna
utbildningarna.
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Analys av signifikans. Sarskilt kommunanstéllda som genomgatt utbildning i
ESL har en mer positiv syn pa samverkan mellan kommun och landsting nar
brukare ar i behov av samordnade insatser. Orsaken till detta kan bero pa olika
variabler.

« Utbildningen har ett sadant innehall eller en sadan pedagogik som framjar
synen pa samverkan

 Personer med positiv syn pa eller med goda erfarenheter av samverkan valjer
den aktuella utbildningen

 Fa landstingsanstéllda gor att dessa interagerar mer med den storre gruppen
kommunanstéllda &n om grupperna varit lika stora

Informanter som gatt forelasningsserien i neuropsykiatri (33 kommunanstallda
11 landstingsanstallda) eller utbildning i empowerment (50 kommunanstéllda
respektive 5 landstingsanstéllda) ar mer bendgna att se den andra huvudmannen
som en jamlik partner. Detta kan bero pa flera variabler. Utbildningen kan ha haft
ett sadant innehall eller en sadan pedagogik att synen pa den andra huvudmannen
blivit mer positiv. De som valde att delta vid dessa utbildningar kan i utgangsléaget
ha sett den andra huvudmannen som en jamlik partner.

Fokusgrupper

Genom en fenomenologisk arbetsprocess av data fran fokusgruppsintervjuer (se
tabell 8) framkommer fenomen som redogors nedan. Sju framtradande fenomen
(se tabell 9) analyseras under respektive innehallskategori. Varje innehallskategori
avslutas med en kort tolkning och sammanfattning av det empiriska materialet.

Tabell 8: Fokusgrupperna fordelade enligt huvudman respektive verksamhet

Grupp Huvudman Verksamhet

1 Sormlands lans landsting, Kullbergska sjukhuset Psykosteamet, beroende-centr-
um, jourteamet

2 Soérmlands l3ns landsting, Kullbergska sjukhuset Oppenvarden

3 Sormlands lans landsting, Nykopings lasarett  Psykosenheten, Allvarden, PIVA*)

4 Sormlands lans landsting, Nykopings lasarett  Psykosenheten, Allvarden, PIVA*)
5  Sormlands ldns landsting, Nykopings lasarett  Psykosenheten, Allvarden, PIVA¥)
6  Katrineholms kommun Boendegruppen

7 Nykopings kommun Boendegruppen

8 Flens kommun Socialpsykiatri

9 Gnesta kommun Stodverksamheten

10 Katrineholms kommun Femman, Arbete/sysselsattning

*) PIVA = Psykiatrisk intensivvardsavdelning
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Tabell 9: Tabell 6ver innehallskategorier/fenomen och definierade teman

Nr Innehallskategori/fenomen Definierade teman
A Brukaren i fokus (a) Forutsattningar for ett gott bemo-
tande, delaktighet och ett bra ma-
ende
(b) Ratt arbetsmetoder och tankesatt leder Oppenvarden
till forbattringar for brukarna
B Forandrade relationer (a) Andrade relationer genom nya kun-
skaper
(b) Brukare och personal mots pa samma Psykosenheten, Allvarden, PIVA*)
arena

C  Utveckling och nytandning pa jobbet (a) Kompetensutveckling géllande ar-
betsmetoder och férhallningssatt

(b) Fornyat intresse for malgrupp, meto- Boendegruppen
der eller processer

(c) Nar kompetensen redan finns Boendegruppen

D Samarbete, samverkan och samsyn (a) Samarbete kontra samverkan

(b) Brukaren &r vinnaren vid god sam- Stodverksamheten
verkan/6kad samsyn
(c) Forsvarande omstandigheter Femman, Arbete/sysselsattning
E  Organisationen som (a) (a) Ledaransvar
hinder eller mojlighet (b) En organisation i flera led

F  Deltagande -
G Hallbar utveckling -

A. Brukaren i fokus

De tankar som ror attityder kring brukare och uppfattningar om hur brukarsynen
forandrats eller vad som skett med brukarna delas in i tva nivaer av grupper. (a)
Den forsta kategorin ror de grundforutsattningar som finns for att brukarna skall
bli aterhamtade, kanna sig delaktiga eller uppleva sig battre bemétta; (b) den
andra kategorin ror de konskevenser dndrade arbetsmetoder och arbetssétt har
for brukarna.

(a) Forutsattningar for ett gott bemotande, delaktighet och ett bra maende.
Brukarna, som deltog med personal i en kommunal fokusgrupp, lyfter fram
aspekter av att bli sedda och bekraftade som viktiga for dem. De papekar att
bemotandet ocksa far foljder for hur de arbetar med sig sjalva. Betydelse av
bekraftelse framkommer. Bekréftelsen kommer bade i form av att personal tar
sig tid och genom att de blir uppmarksammade for sina insatser. Det i sin tur
leder till 6kad sjalvkansla och en 6kad vilja att arbeta med sig sjalv.
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T[PPI] dar fick vi ju ett sddant dar [...] diplom. En bekraftelse pa att vi ar utbil-
dade har. Att vi ar nagot.(brukare, kommun)
Jag arbetar annorlunda med mig sjalv [...] nar folk tar sig tid och
lyssnar pa en (brukare, kommun).

Bekraftelsen och uppmuntran som brukarna far leder i sin tur till att de ocksa
bdrjar ta egna initiativ och engagera sig for sin egen och andras sak.

Genom brukarrevisionen sa kommer det ju att bli ett 6kat samarbete
mellan oss och Silvermanen. Och det kommer att bildas ett nytt koope-
rativ och nagon av oss kommer att ingd i ledningsgruppen, for i led-
ningsgruppen ingar Silvermanen, Fontanhuset (brukare, kommun).

Personalen betonar i sin tur vikten av hur brukarna blir bemétta. Detta bemo-
tande handlar ofta om att géra brukaren delaktig i arbetet, att visa lyhoérdhet eller
att ge tid at den enskilda brukaren, menar flera. Vid drygt halften av intervjutill-
fallena lyfts detta fram som viktigt for brukarna och for arbetet.

Vi inser hur viktigt det &r att patienten ar en del i planeringen. Patien-
ten vet bast vad den behodver (landsting).

Prata med dem inte till dem [brukarna]. Da far man ju ett annat for-
troende for varandra (landsting).

(b) Ré&tt arbetsmetoder och tankesatt leder till forbattringar for brukarna.
Alla grupper framhaller att de arbets- eller tankesétt som blivit ett resultat av
projektet har lett till forbattringar for brukarna. Informanterna lyfter fram férand-
ringar pa bade individuell och organisatorisk niva. Det handlar bade om att bru-
karna upplever att de blir sedda och forstadda pa ett nytt satt och att brukarna har
fatt ett storre fortroende for personalen/organisationen. Det handlar ocksa om att
personalen upplever sig forsta brukarna battre. Fokusgrupperna med landstings-
personal lyfter fram organisatoriska faktorer mer an de fokusgrupper dar kom-
munalt anstélld personal deltar.

Jag upplever att patienten ser sig mera sedd och forstadd (landsting).

Det [arbetssattet] har gett en annan kontakt, ett annat fortroende fran
patienterna (landsting).

Forstaelsen kanske har blivit djupare och vi kan mota patienten pa ett
battre satt.(landsting).

Vi kanner att vi har fatt mer forstaelse for vissa saker, hur de [brukar-
na] tanker och hur de fungerar och vad de tycker ar viktigt [...] hur vi
skall beméta brukarna och hur de vill bli bem6tta i olika sammanhang
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utifran deras individférhallande da sa att just bemétandefragorna, som ar
det stOrsta satt for oss att arbeta, har 6kat kunskaperna enormt (kommun).

Jag skall saga sa att man upplever och man kanner efter utbildning-
arna att man pratar med brukarna pa ett annat satt, respekterar dem,
deras behov och respekterar dem som individer (kommun).

Sarskilda utbildningar/arbetsmetoder lyfts fram som sérskilt viktiga och konse-
kvensgivande for brukarna. Ett sjalvstandigt liv (ESL) lyfts fram framst av kom-
munens personal medan motiverande samtal (MI) lyfts fram av samtliga fokus-

grupper.

P& nagot satt och vis hojer det har [tidiga varningstecken - ESL] livs-
kvaliteten pa ett valdigt smidigt sétt (kommun).

Da[néar jag anvanda mig av MI] upplevde jag att jag fick mycket,
mycket battre kontakt med patienten personligen och att de kunde ut-
trycka mer for mig eftersom jag inte hade det har ’sa har ar det™ utan
jag hade en lite mer 6ppen installning (landsting).

Brukarna deltog i delar av utbildningsinsatsen som erbjods baspersonalen. Att
detta fatt effekter for brukarna framkommer i tvd kommunala grupper. Fokus-
gruppen med brukardeltagande var en av dessa. Genom nya forvérvade kunska-
per kan de hantera sin vardag pa ett battre satt.

Mindre stressigt i huvudet, man blir mindre stressig. Man kan halla
koncentrationen battre, som pa det har caféet. Vi satt ju dar i tva tim-
mar och sa (brukare, kommun).

Jag lyssnar battre utan att bli stressad (brukare, kommun).

I tre grupper (samtliga landstingsgrupper) ses inga forbéttringar alls géllande
brukarsyn.

Jag tanker pa hur det har paverkat min relation till patienten. Jag tyck-
er faktiskt att i stort har det inte paverkat nagot (landsting).

Tolkning och sammanfattning — brukaren i fokus. Bade brukare, landstings-
personal och kommunalt anstélld personal ser effekter for brukarnas maende och
patalar samband mellan maende och bemotande. Brukarna ar de som ser de
storsta effekterna, men effekter ses ocksa av personal. Ett mindre antal informan-
ter ser inga effekter for brukarna, varken positiva eller negativa sadana. Samtliga
dessa aterfinns i landstingsgrupper. Ett sjalvstandigt liv (ESL) lyfts framst fram
av kommunalt anstélld personal som effektiv for brukarna och brukarnas maen-
de. Motiverande samtal (MI) namns av anstéllda fran bade kommun och lands-
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ting som ett verktyg for att fa brukare att oppna upp. Dess tva utbildningar var
de som framhdlls klart mest.

En tolkning av fenomenet brukaren i fokus ar att brukaren behdver naring for att
utvecklas. | en behandlingskontext ar det personalen som star for mycket av den
bekraftelse som brukarna behover. Bekréftelsen kommer bade i form av att per-
sonal tar sig tid och i form av uppmarksamhet for sina insatser. Det i sin tur leder
till 6kad sjalvkénsla och dkad vilja att arbeta med sig sjélv. Bekraftelsen och
uppmuntran som brukarna far leder i sin tur till att de ocksa borjar ta egna initiativ
som far effekter pa en organisatorisk och maéjligen éven pa en strukturell niva.
De arbets- och tankesatt som personalen forvarvat under projektperioden har for
den storsta gruppen av deltagarna inneburit ett forandrat bemdétande av brukarna.
Orsakssambanden ar inte helt klarlagda men verkar i hdg grad bero pa att perso-
nalen fatt nya redskap att arbeta med.

Att informanter i tre av fem landstingsgrupper inte rapporterat nagra férand-
ringar i relation till bemé&tande av brukare kan forstas kontextuellt. Brukarens
kontakt med kommunalt anstalld personal sker i regel 6ver lang tid. Kontakt med
landstingspersonal sker i regel under en kortare, mer intensiv period, ndr brukaren
ocksa mar som samst.

En annan forklaring &r att bemdtandet redan sedan tidigare var bade inklude-
rande och respektfullt, varfor utbildningarna inte bidragit till nagon forbattring
eller att de uthildningar dessa valt att ga inte haft sarskilt stor effekt pa brukarin-
flytande och bemdtande.

B. Forandrande relationer

(@) Implementering av nya arbetsmetoder och ny kunskap samt nya méten med
brukare leder till &ndrade relationer. Framst lyfter informanterna upp att relatio-
nen mellan personal och brukare forbattrats, men aven relationen brukare — bru-
kare har paverkats menar tva informanter, i var sin fokusgrupp. (b) Att brukare
och personal delvis gatt utbildningarna tillsammans bidrar ocksa till &ndrade
relationer.

(a) Andrade relationer genom nya kunskaper. Personalen (framst inom kom-
munerna) upplever att de arbetsmetoder och redskap de fatt gjort att de kommit
narmare brukarna. Liknande tendenser ses ocksa hos landstingspersonal men dar
ar betoningen mer pa forstaelsen for brukarnas situation. Det &r lattare att kom-
municera och gemenskapen med brukarna okar.

Vi kommer narmare och narmare dem [brukarna], de dppnar sig mer
och mer ju mer de ser att vi forsoker och har kunskapen och vet vad vi
skall leta efter. Det blir starkare band (kommun).
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Daremot kanske man har fatt en annan sorts forstaelse, forstaelsen
infor motet har blivit lite djupare och bredare (landsting).

Vi har hamnat pa samma vaglangd. Man mats pa ett annat satt (kom-
mun).

Dessutom har relationen mellan brukarna ocksa forbattrats framhalls i tva kom-
munala fokusgrupper.

Det hjalper ju till att man mar lite battre och man tar mer hansyn till
andra brukare som kanske inte orkar kan och vill lika mycket (brukare,
kommun).

Det som har hant ar ju att ni [brukare] kan delge varandra goda rad.
Sedan séager ni ocksa att ni har blivit mer jamlika (kommun).

(b) Brukare och personal méts pa samma arena. Att brukare deltog tillsam-
mans med personal har fatt effekter for bade brukare och personal. Dels ha bru-
karna genom utbildningarna forvérvat nya kunskaper, dels har de upplevt sig
inkluderade och stdmningen mellan personal och brukare har foréandrats.

Och som sagt att vi far aka med bade hit och dit. Det &r lite mer pa
akta. Det ar mer riktigt liksom, att folk lyssnar. Man ar inte bara nagon
brukare i nagon korridor utan man finns pa riktigt (brukare, kommun).

Det har blivit ett lattare klimat sedan vi har gatt utbildningen tillsam-
mans (kommun).

Och bara det liksom nar vi sitter och fikar ihop, vi sitter och ater ihop,
man sitter inte och pratar sjukdomar och elande och maende, utan man
pratar vardagliga saker och, det tycker jag ger jatte, jatte mycket allt-
sd, det har varit roligt (landsting).

.. det har personliga motet blev sa néra, man ar pa samma niva, man
ar inte pa arbetet (landsting).

Flera informanter framhaller att personalen upplevt det som roligt.
Vi har t o m buggat pa en kurs dar, det var riktigt roligt (landsting).

Det ar inte enbart brukarsynen som informanterna tror har paverkats av att brukare
och personal har traffats pa samma villkor. I tva av fem fokusgrupper som holls
med kommunerna och i en av fem landstingsgrupper lyfts det fram att &ven
brukarna har fatt en annan syn pa personalen genom att delta vid samma utbild-
ningar.
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[Brukarna har markt]att vi inte kan allt och vet allt (landsting).

Jag tror det kan vara skont for dom [brukarna] ocksa att se att vi ar
vanliga manniskor ocksa (landsting).

Vi &r mer som kompisar. Mer jamlika. Man &r inte lika radd for perso-
nalen, tank, dar kommer de dar, utan mer jamspelta (brukare, kom-
mun).

Att brukare har fungerat som laromastare, nar de ocksa deltagit som forelasare
under utbildningarnas gang har i huvudsak setts som positivt av bade landsting-
och kommunanstallda. Brukarna gor utbildningen trovardig och forstaelsen for
deras situation 6kar.

Man lar sig sa mycket av andras erfarenheter for det har varit valdigt
mycket blandat med brukare sjalva som har berattat och gett sina erfa-
renheter och det ar valdigt nyttigt for oss som jobbar att f héra andras
versioner hela tiden och hur viktiga saker ar och vi har sett det som ett
bra satt att hela tiden bli starkare i sina kunskaper (kommun).

N&r man involverar... nar patienterna eller brukare sjalva ar med, om
de haller foredrag eller om de deltar, det blir en helt annan pondus i
det, det blir mer sanningsenligt, eller hur (landsting)?

Det finns ocksa vinster pa strukturell niva nar brukare och anhdriga inkluderas.
Informanterna beskriver att motesplatser ar nagot som efterfragats och som pro-
jektet mojliggjort.

Nackrosprojektet har ju varit valdigt bra pa det viset att man faktiskt
har tagit med brukare och anhoriga och att géra dem delaktiga, for ar
det nagot som vara patienter kritiserar oss for (landsting).

Att méta brukarna pa samma niva har inte varit enbart en enkel eller positiv upp-
levelse, sarskilt for landstingspersonalen. Det finns ocksa personal som upplevt
att det varit problematiskt att forhalla sig till brukarna nar de kommit Gver pa
personalens planhalva genom att delta vid utbildningarna.

De kurser och utbildningar dar det har funnits brukare med som har
gatt den langa vagen och man far deras tillvaro speglad kontra varan
da som skall vara mentalskétare/personal har nog varit det som har
tagit mest pa mig utifran att man blir bedoémd efter hur man beméter
dem med kénsla, att vanta in, att inte pusha for hart, att finnas i narhe-
ten nar det behovs. Det svenska ordet lagom (landsting).
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Hur skall man séga det har och s att de inte liksom missuppfattar [...]
da satt man ju tyst i stallet, for man ba... dh, ja a... det var lite olyckligt
nar vi holl pa med det dar liksom (landsting).

Tolkning och sammanfattning — férandrade relationer. En av idéerna bakom
Né&ckrosprojektet var att inkludera brukarna i delar av utbildningsinsatsen som
erbjods baspersonalen. Av det ses flera effekter. Dels kunde brukarna tillagna sig
en del kunskaper och fardigheter som de sedan sjélva kan anvanda i arbetet med
sig sjalva. Pa sa satt fungerande utbildningen psykoedukativt. Dels traffades bru-
kare och personal under andra omstandigheter och i en annan milj6é &n de annars
brukar. Det ledde till att en forandring i maktbalansen mellan dem uppstod, dar
brukaren inte langre var lika underlagsen. Genom att brukarna ocksa i vissa ut-
bildningar agerade forelasare blev brukarna i de sammanhangen ocksa sedda
som laromastare vilket atminstone temporéart gav en andrad maktbalans.

En tolkning av fenomenet forandrade relationer ar att de ndmnda teman som
framkommit i forlangningen kan leda till en forandrad brukarsyn dar brukaren i
forsta hand bedoms som individ och inte i forsta hand utifran diagnos. Genom
tidigare forskning kan vi se de positiva effekter detta kan ha pa brukarnas ater-
hamtning (jfr Topor, 2001). Bade personal och brukare berattar om forandrade
relationer. Tolkningen blir d&rfor beroende av ett "fore” och ett “efter” och ett
"varfor”. Hur kan personalen forhalla sig till och bemoéta brukarna i forhallande
till granser och samtidigt vara professionella, varma och respektfulla i sitt bemo-
tande?

De flesta som upplevde brukarnas narvaro som svar att hantera var landstingsan-
stallda, & andra sidan var det ocksa en liten 6vervikt av landstingsanstallda som
sag brukarnas narvaro som nyttig och larorik. En socialkonstruktivistisk tolkning
till detta resultat ar att da landstingsmiljon &r mer hierarkiskt uppbyggd &n den
kommunala miljén och avstandet mellan bade olika professioner och olika roller
(personal-brukare) stérre. Nar dessa hotas resulterar det i en ambivalens, eller
polarisering, i gruppen. For vissa blir brukarnas narvaro i en sadan situation ho-
tande medan den for andra vécker intresse. En annan tolkning &r att orsaken
handlar om formen for arbetet hellre &n strukturen. De kommunalt anstéllda ar-
betar i regel i en mer vardagsnara miljé och brukaren uppfattas darfér som var-
dagsperson pa ett annat satt an nar brukaren ar i kontakt med landstinget. Att
brukaren mar som samst, samt att behandlingskontakterna ar kortare, om &n in-
tensivare i landstingsmiljon kan ocksa utgdra en orsaksfaktor.

C. Utveckling och nytandning i jobbet

Utbildningstillfallena har erbjudit (a) kompetensutveckling med nya fardigheter
for personalen och (b) andrat/férnyat intresse for de fragor och for den malgrupp
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som personalen arbetar med. (c) For informanter i tre av grupperna har den nya
kunskapen som kunnat inhamtas varit begransad. Den har inte tillfort sarskilt
mycket nytt.

(a) Kompetensutveckling gallande arbetsmetoder och férhallningssatt. De
flesta anstéllda (alla fokusgrupper) ser att en kompetenshdjning agt rum och att
personalen lart sig nya saker och fatt nya redskap eller byggt vidare pa tidigare
kunskap.

Jag tror ju nagonstans att det viktiga ar att jag begriper vad jag gor
och det har gor det mer begripbart (kommun).

Jag tycker jag ar béttre pa att stalla mer 6ppna fragor och inte bara ja
och nej fragor (landsting).

I tre fokusgrupper med landstingsanstélld personal ser personalen dock att de
inte alltid haft nytta av sina nya fardigheter i sitt nuvarande arbete.

Vi ska inte jobba pa det viset [ESL] har jag hort (landsting).

Det kanns som att jag kan ha mer nytta av dem héar i 6ppenvarden &n
jag har pa jouren (landsting).

Forhoppningsvis ska jag fa nytta av det nu nar jag ar pa ny arbetsplats
(landsting).

Eller att alla brukare fatt del av de nya fardigheterna.

Det ar bara en brakdel av patienterna som vi riktat oss till hittills
(landsting).

Sa som jag har tolkat kommunens folk sa har de haft stor nytta av det
har, men de samlas kring detta (landsting).

Att kompetenshojningen inte har skett enbart pa individniva utan dven pa orga-
nisationsniva framhalls av en av enhetcheferna inom landstinget.

Jag tanker ocksa som enhetschef att det varit en forman att Nackros-
projektet har varit, har byggts utifran de nationella riktlinjerna, det har
gjort att vi har kunnat vardutveckla enheterna i och med att personalen
gatt utbildningarna (landsting).

(b) Fornyat intresse for malgruppen, metoder eller processer. Att kompeten-
sen géllande valda metoder hojts ar matbart. Personalen ser dock ocksa andra
kvalitetshéjande effekter. | fem fokusgrupper omnamns foréandrat synsatt, for-
nyat intresse eller nytt engagemang for valda processer.
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Det &r sa intressant att se hur dom [brukarna] utvecklas i en grupp, det
ar jatteintressant att se den har grupprocessen (landsting).

Ibland tycker jag att man anvéant MI &ven innan, men i och med kursen
far man ett nytt fokus som klargér vad man faktisk gor. Det borde vara
obligatorisk rakt av (landsting).

Man blir mer motiverad att jobba (kommun).
Jag tycker att det har varit en kick att komma igang (landsting).

(c) Nar kompetensen redan finns. | flera fokusgrupper, framst landstingsgrup-
per, forekommer asikter som handlar om att nivan pa utbildningar var for lag, att
nagon ny kunskap inte inhdmtades, da kunskapen redan fanns sedan tidigare.
Detta géller framst utbildning i MI och bemétande.

Den bemdtandeutbildning jag fick, det var bland de forsta, den tyckte
jag var sa gott som vardel6s. Jag tyckte inte den gav nagot men jag
horde flera som tyckte att den var bra (landsting).

Det &r ju inte heller sa att man inte haft ndgon samtalspedagogik innan
(landsting).

Det kédndes som att om du inte vet det har ska du nog inte jobba med
folk [ang. bemotandeutbildningen] (landsting).

Tolkning och sammanfattning — utveckling och nytandning i jobbet. Projek-
tet har indirekt syftat till kompetenshdjning for personalen i de metoder och
forhallningssatt som erbjudits. Projektet har varit uppbyggt kring olika kortare
utbildningar om vanligtvis nagon eller nagra dagar. Hur vél personalen kunnat
implementera de forvarvade arbetssatten beror till stor del pa i vilken verksamhet
den aktuella informanten arbetar. De kommunalt anstallda &r i regel mer positiva
och rapporterar att de anvander sig av sina nya redskap i sitt arbete i hogre ut-
strackning &n landstingspersonalen.

En tolkning av detta fenomen ar dels att metoderna och arbetssatten framst lam-
par sig for den verksamhet som bedrivs i kommunerna. En annan tolkning &r att
det i den kommunala organisationen finns en storre frihet att nyttja de verktyg
som erbjudits under utbildningarna. Mdjligen har &ven kommunerna pa ett tyd-
ligare sétt arbetat for att implementera verktygen.

Personalen inom landstinget framhaller att en del av det som erbjods redan fanns
i deras repertoar. En tolkning av det ar att landstingspersonalen redan vid tidi-
gare tillfallen erbjudits utbildning i valda metoder eller har en sadan grundutbild-
ning dar dessa ingar. Det kan ocksa handla om att landstingspersonalen inte ser
behovet av dessa och inte heller darfor varit motiverade.
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Kompetenshéjningen som personalen talar om relaterar framst till héjningar av
egen kunskap i valda metoder, men en koppling till organisationen finns ocksa.

D. Samarbete, samverkan och samsyn

Det forekommer asikter om att forandringar till det battre géallande samverkan
och samsyn har skett genom projektet. Dessa skillnader ar dock sma och galler i
forsta hand individnivan, (a) och samarbetet mellan en enskild medarbetare och
en kollega nagon annanstans inom vardapparaten. Kommunalt anstalld personal
ar dar nagot mera bendgna att se att framsteg gjorts. (b) Informanterna identifie-
rar brukaren som den som skulle vinna pa en god samverkan men (c) forsva-
rande omstandigheter identifieras ocksa. Som orsak till att nagon 6kad samsyn
inte uppnatts ges bland annat att landstingspersonal och kommunalt anstallda
valt att ga pa olika utbildningar, att det inte finns tillrackligt med styrning mot
samsyn uppifran och att intresse saknats. En grupp som avviker nagot ar bru-
karna som anser att en 6kad samsyn, atminstone delvis, har kommit till stand.

(a) Samarbete kontra samverkan. Forutsatt att samarbete i forsta hand beskri-
ver ett gemensamt arbete som gors tillsammans med en annan part sa ar detta ett
omrade som enligt fyra kommunala och tre landstingsdrivna verksamheter har
okat eller forbattrats nagot. De flesta kopplar det 6kade samarbetet till att de fatt
ett ansikte pa den andra personen.

Det blir pa ett annat vis nar man har moten [om] patienterna. Men,
man far ett ansikte, man lar kéanna folk som jobbar och hora deras syn,
[men] det ar mycket ni och vi, det &r ju sa alltid (landsting).

Samarbetet dar gar mycket, mycket battre nar man har traffat varan-
dra i olika konstellationer (kommun).

Det ar svarare att se nagon forandring gallande samverkan, som har en mer orga-
nisatorisk innebord, anser nagra informanter. (Se E).

(b) Brukaren ar vinnaren vid god samverkan/6kad samsyn. Att brukarna ar
de som vinner pa en 6kad samsyn framkommer sarskilt hos landstingets personal.

Det [vinster med 6kad samsyn] &r ju inget vi ser, det ar patienten som
ser (landsting).

Men jag tror fortfarande att det &r patienten som upplever samsyn mer
an vad vi gor (landsting).

Brukarna framhaller att brister i samverkan far effekter pa maendet.

Man &r ju i mitten nr man har er, boendestdd, arbetsterapi, man kan-
ner ju att man inte ar viktig, och sa korta stunder nar man kanner att
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man ar viktig da blommar man ju upp och kan jordas liksom. (Brukare,
kommun)

(c) Forsvarande omstandigheter. Att det finns svarigheter att samarbeta med
landstinget for kommuner och med kommuner for landstinget slar flera grupper
fast genom att konstatera att samarbetet ibland inte fungerar. Aven att det interna
samarbetet inom organisationerna inte heller alltid fungerar lyfts fram.

Vissa kommuner gar det jattebra att samarbeta med och vissa ar det
valdigt, valdigt svart att samarbeta med (landsting).

[...Joch det ar en del problem internt ocksa pa Landstinget om hur man
hanterar vissa saker (landsting).

Det finns flera omstandigheter som gor att samarbetet blir svart. Det ror sig om
territoriellt tankande och tidsbrist, men ocksa om att de olika verksamheterna
delvis valt olika utbildningar. Aven att personalen har olika juridiska ramar och
varierande lagstiftning att forhalla sig till forsvarar samarbetet.

[Om tjansteménnen.] -Det som gor att man blir graharig det ar ju att
var och en tycker att vi sitter pa varan lilla 6 och ger fan i allting an-
nat. Vi har sa mycket att géra anda sa vi avskarmar oss (landsting).

Fast man har ju saknat landstinget pa de har utbildningarna (kom-
mun).

Vi lider [lyder?] under olika lagstiftningar, tyvarr ar det sa uppenbart
och har har man velat sammanfdra och se till att det blir mera homo-
gent i vissa arbetsséatt, men jag tycker inte det ar nagon skillnad (lands-

ting).

Tolkning och sammanfattning — samarbete, samverkan och samsyn. Samar-
betet pa individuell niva har i vissa fall 6kat nagot. Varken samarbetet eller sam-
synen har dock okat avsevért, menar man. | ett fall anses det ha minskat. Kom-
munalt anstalld personal ser nagot mer positivt pa samarbete &n landstingsperso-
nalen.

En mojlig tolkning av fenomenet samarbete, samverkan och samsyn &r att enga-
gemanget for en 6kad samsyn inte finns varken pa organisations- eller pa indi-
vidniva. Mojligen beror det pa att brister i samsyn séllan drabbar sa hart mot
medarbetaren. En annan tolkning &r att brister i samsyn handlar om att verksam-
heterna skiljer sig fran varandra, har olika sprakbruk och dessutom saknar natur-
liga miljcer for utbyte av erfarenheter, nagot som ocksa efterfragas.
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Inkongruensen mellan kommun och landsting kan mojligen forklaras med att
den kommunala verksamheten ar nagot mer processorienterad och landstingsdri-
ven verksamhet har riktlinjer som maste foljas och som inte alltid ger utrymme
for egna kontakter.

Begreppet “samarbete” som framst forknippas med en individuell kontakt med
en person fran en annan, eller den egna, verksamheten anvands mer frekvent av
kommunalt anstalld personal an av landstingspersonal. Ordet "samverkan” an-
vands oftare av landstingspersonal. Detta verkar ocksa syfta till en mer organisa-
torisk struktur.

En tolkning &r att landstingsdriven verksamhet har en mer hierarkiskt uppbyggd
struktur som bygger pa att vald personalgrupp utfor de atgarder som de ar satta
att atgarda i en strukturerad miljo. Denna struktur forstarks av att mojligheterna
till avancemang i landstingsmiljon ar begrénsad. | en kommunal kontext kan en
person med motsvarande utbildning som baspersonalen avancera till en enhets-
chefsposition och dven fortsatta uppat i hierarkin. Majligheterna for en men-
talskotare att bli chefslédkare utan vidareutbildning ar obefintliga. Detta starker
den hierarkiska strukturen och med den &ven gruppens och organisationens an-
svar framom individens. Vidare, i en kommunal kontext ar den individuella med-
arbetaren mojligen mer uteldmnad till att soka sina egna samarbetspartners.

E. Organisationen som hinder eller mdjlighet

Organisationen ses antingen som (a) en forsorjare av implementering, (b) eller
ett hinder fér implementering av de arbetssétt och kunskaper som inhdmtats. De
flesta fokusgrupperna lyfte fram behovet av chefers engagemang, tydlighet i
implementering och behovet att implementera samma kunskaper i flera led, allt-
sa inte enbart hos baspersonalen inom psykiatrin utan dven hos andra i vardked-
jan. Detta lyfts aven fram utav brukare.

(a) Ledaransvar. Fokusgrupperna med enbart baspersonal identifierar behovet
av att engagera cheferna i implementeringen av nya arbets- och synsétt. Personal
har saknat dem fysiskt pa utbildningarna men ocksa i deras roll som ledare med
makt att ge riktlinjer kring implementering, tid och utrymme.

De som skall ha nagot sorts inflytande, inte bara personalansvar de
har lyst med sin franvaro (landsting).

Hos oss tror jag det handlar mer om en ledningsfraga, struktur, tid. Vi
har inte den tiden att kunna sitta ner med patienten pa det séttet (landsting).

Det handlar inte bara om att ledningen skall vara narvarande rent fysiskt utan
ocksa att forutsattningar skall skapas for personalen att kunna gora ett bra arbete
med de metoder de lart sig.
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En gang varje manad tror jag vi maste ha Mi-cirkel eller ESL-cirkel.
Det maste vara schemalagd tid att prata metoder. [...] Och egentligen
ar det inte metodtid, det &r personalmotestid. Sa da forlorar vi perso-
nalmatestid som ocksa ar viktigt (kommun).

Det ska vara en enhetlig grund pa en avdelning hur vi ska jobba och
tanka, sa det faller ju redan dar (landsting).

Mycket av det vi gor ska ju ha en kod, och da fanns det inte ndgon kod
som heter Motiverande samtal, s& syns det inte vad man gor (lands-

ting).

Aven begransningar i form av tid och personalstyrka lyfts fram en viktig faktor
som paverkar implementeringen av metoder och nya kunskaper.

Men det finns inte en chans att ha t ex 1 h strukturerat samtal hos 0ss
som det &r nu, vi ar for fa (landsting).

(b) En organisation i flera led. For att kunna implementera ett arbetsséatt beho-
ver dels hela arbetsgruppen dela samma arbetssatt, framhaller framst kommunalt
anstélld personal och dels behdver alla de som arbetar kring en brukare, ha dessa
kunskaper och fardigheter, menar flera av de kommunala grupperna.

Jag vet ju vilket stort behov det finns i hemtjansten for dar klarar man
inte av att jobba mot de har manniskorna. Det vet vi ju (kommun).

Det hade varit bra om nagon med hogskoleutbildning ocksa varit med
I projektet (kommun).

Att fa med lakare. Att de vet hur de skall prata med brukarna om deras
egna processer. Man kan gora det utgaende fran t.ex. vardagsschemat
och att de da vet vad det ar [ESL] (kommun).

En annan aspekt av att organisationerna ar uppbyggda i flera led &r att basperso-
nal inte behandlas jamlikt med och av andra yrkesgrupper vilket forsvarar sam-
arbetet, menar en fokusgrupp.

Nagot som jag hor ganska ofta ar att den som har mest kontakt med
patienten ar den som har minst att sdga till om (landsting).

Det hander ibland att handlaggarna reser sig och aker harifran om
inte lakare eller sjukskoterska ar med pa motet. [---] Men jag som sko-
tare har inte tillrackligt hog grad helt enkelt i deras 6gon, de reser sig
och gar, det ar verkligen sa. Men det ar ju valdigt olika i kommunerna,
sa ar det ju inte i alla kommunerna, men det ar ett problemomrade
(landsting).
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Tolkning och sammanfattning — organisationen som hinder eller méjlighet.
Informanterna i fokusgrupperna ser behov av bade att arbets- och synséatt imple-
menteras fran ledningshall, nagot som galler bade kommunalt och landstingsan-
stalld personal, men ocksa att flera personer som arbetar kring brukaren har kun-
skaper i de metoder som anvénds tillsammans med deras brukare. Denna senare
synpunkt lyfts fram framst av den kommunalt anstéllda personalen. Informan-
terna upplever att detta saknats och att ett helhetsgrepp behdvs.

En tolkning &r att de handlaggare som utreder och bedémer ocksa behdver ha
kunskap om metoder for att kunna fatta ratt typ av beslut kring aktuell brukare.

Informanterna lyfter fram att baspersonal inte bemots av andra yrkesgrupper pa
ett bra sétt. De aspekter som lyfts fram handlar i forsta hand om att kommunens
handlaggare inte véardesatter baspersonalen inom landstinget pa samma satt som
ldkare och sjukskoterskor, trots att de &r de som spenderat mest tid med brukaren
och dessutom har fatt underlag och bemyndigande fran dverordnade att represen-
tera organisationen pa exempelvis vardplaneringsméten och dylikt.

F. Deltagande

Deltagandet i projektet har i regel varit behovsstyrt (kommun). En verksamhet
har sént sina anstéllda till projektet medan andra har haft storre frihet att sjalva
valja utgaende fran egna intressen.

Det beror pa hur intresserad man har varit om man har velat ga, men
vi &r nagra stycken som har gatt pa det som har erbjudits (kommun).

Jag for min del har varit pa de utbildningar jag trott att jag ska ha
nytta av framdver (landsting).

Det finns ocksa de som hade velat ga, men som inte hade tillfalle att gora det el-
ler som inte varit medvetna om vilka utbildningar som erbjudits da informatio-
nen inte natt fram.

Det verkade ju vara kanonutbildningar de har halvdagarna, synd att vi
inte fick ga (landsting).

Det [utbildningsinformation] som sattes upp pa anslagstavlan revs ner
(landsting).

Innehallet i sjalva projektet ses som givande, med nagra undantag. Kritiken gal-
ler framst att svarighetsgraden pa en del utbildningar varit for l1ag eller for hog
men ocksa att utbudet av utbildningar varit omfattande.

Nu har ju MI och ESL gatt och gift sig sa jag vet ju att man bor ha
bada, men jag tyckte MI var svart (kommun).
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Man har sugit in sig av sa mycket det bara har gatt, men sedan kan
man inte ta in mer (landsting).

Ett tag kande jag att det var mycket utbildningar pa kort tid, man hade
svart att skicka folk med vikarier och fa till det men vi forsokte (kom-
mun).

Tolkning och sammanfattning — deltagande. Fenomenet deltagande kan tolkas
bade ur ett individuellt, organisatoriskt och strukturellt perspektiv. Den enskilda
medarbetaren har valt utbildningstillfallen bade utifran intresse och forvantad
nytta. Projektet har gett olika mycket for olika personer. | vissa fall har det fun-
nits hinder for fullt deltagande. Det har haft att géra med svarighetsgraden pa
utbildningen och méjlighet att tillgodogora sig den, alternativt omfattande kun-
skap som utgjort ett hinder for fortsatt larprocess. Pa en organisatorisk niva har
Néckrosprojektet inneburit bade fordelar och utmaningar. Personal har gatt ut-
bildningar som kommer till gagn i arbetet, men organisationen har behdvt géra
uppoffringar, andra scheman och kalla in vikarier for att tdcka upp nér ordinarie
personal befunnit sig pa utbildning. Ur ett strukturellt perspektiv kan fenomenet
deltagande tolkas bade som fysisk narvaro och ett aktivt deltagande som innebar
en larprocess for individen. Utbildningarna i evidensbaserade metoder (ESL och
MI) liksom 6vriga uthildningar har forutsatt deltagande ur bada perspektiven.

En tolkning &r att svarigheter att tillgodose alla behov beror pa att forkunskaper
hos individer varierar liksom formagan att tillgodogora sig kunskap pa det
erbjudna séttet. Tidigare kunskap i valda metoder har inte alltid varit en fordel.
Aven handledare och utbildares kunskaper och pedagogiska fardigheter inverkar.

G. Hallbar utveckling

Samtliga fokusgrupper ar 6verens om att det krévs vidare engagemang for att
projektet ska leda till en forbattrad psykisk halsa for malgruppen och det kréavs
ocksa interventioner for att uppratthalla de kunskaper som de anstallda tillgodo-
gjort sig under projektperioden. Férutom engagemang fran ledningshall, som
tidigare konstaterats (F) kravs ocksa engagemang fran medarbetarens hall.

Hur haller man det levande? Det kanske &r upp till oss (landsting)?

Ni pratar om att avsatta tid, men det handlar ocksa om engagemang
(landsting).

Vi maste halla pa med det har [forvarvade arbetssatt] nu fast projektet
slutar. Det ar svart att forandra folk som har jobbat som de har jobbat
i jattemanga ar ocksa. Man maste prata om det, utbilda och prata om
det igen (kommun).
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Sen maste man ju ocksa kanske gora nagot med det man lar sig. Man
maste ta tillvara pa det man lart sig (kommun).

De olika medarbetarna behdver ocksa hitta métesplatser och tillfallen for natver-
kande. Forslag kring hur det kan ga till ar bland annat fysiska traffar, mindre
grupper inom verksamheterna och ett natforum. Att olika personer har olika be-
hov framkommer ocksa.

Det &r det man kanner nu efterat att man kunde fa till de har natverken
pa nagot satt (kommun).

Man skulle ha nagot sorts 6ppet forum for méanniskor som haller pa
med det har (landsting).

Visst ni som ar yngre, da kanske det har med natet ar jattebra, men jag
som tillhor de lite aldre jag behover praktiska dvningar, det var jatte-
bra de dagar vi hade med 6vningar (landsting).

Fortsatt uthildning kravs ocksa. Flera grupper foreslar uppfoljningsutbildningar.
Flera grupper foreslar ocksa metodhandledning. Dessutom kommer forslag pa att
basutbildningen i psykiatri borde permanentas for nyanstéllda och nagra av kom-
mungrupperna foreslar att ESL-utbildningen skall permanentas.

Jag skulle vilja ha en repetitionskurs, dar man gar igenom bitarna en
gang till (landsting).

Vi behdver fortsatta utbilda oss, tanker jag (kommun).
Vi behéver handledning i de omraden vi jobbar, det behdvs (landsting).

Jag tycker alla som skulle jobba inom psykiatrin skulle ga den [basut-
bildningen]. Alla, varenda en, -chefer,- bistandshandlaggare, -alla
skulle verkligen behéva ga den, den ar sa jéakla bra. Det ar riktigt,
riktigt bra for det ar grunden, det forsta, det ar liksom man behdver
den. Alla skulle ga den det forsta man gor innan man fortséatter med
alla utbildningar. Jag hade en riktig aha-upplevelse efterat (kommun).

Behov av uthildning pa aven andra teman an de som varit aktuella inom Néck-
rosprojektet framkommer ocksa. Det som namns ar behov av grundlaggande
psykoterapiutbildning i kognitiv beteendeterapi (KBT) och i sérskild problema-
tik, som sjélvskadebeteende och dubbeldiagnoser.

Vi saknar mycket kunskap om sjalvskadebeteende, det har 6kat drama-
tiskt och lett till mycket tvang och vald, dar saknar vi mycket kunskap/
handledning om hur vi ska beméta det (landsting).
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Vi som mater angest, depression, bipolar sjukdom och personlighets-
stérning, en affektiv avdelning, vi har inte fatt ndgon sadan vidareut-
bildning (landsting).

Aven organisatoriska aspekter lyfts fram for att mojliggéra framtida kompetens-
utveckling. En viktig faktor som anges ar tid.

Tid behover avsattas sa att vi far ga pa t ex forelasningar (landsting).

Det finns ocksa sadant som forsvarar en hallbar utveckling. En sadan forsva-
rande aspekt ar det faktum att nyckelpersoner och kamratstddjare, som vidare-
utbildats i Ett sjalvstandigt liv (ESL) och Motiverande samtal (Ml) inte finns
tillgéangliga inom alla organisationer och verksamheter.

Det fanns ju nagra MI-utbildningar, typ steget 6ver sa att man kunde
fortsatta att sprida kunskapen, men hon som gick det har slutat (landsting).

Tolkning och sammanfattning — hallbar utveckling. For att uppratthalla kun-
skaperna och for att det langsiktiga malet skall vara realistiskt kravs ytterligare
insatser. | tillagg kravs att organisationen engagerar sig i implementeringen
framhaller informanterna. Aven ett eget engagemang fran medarbetarna behovs.

Det kommer manga forslag vilket kan tolkas som att det anses angelaget att fort-
séatta kompetensutvecklingen. De forslag som kommer handlar fraimst om metod-
handledning, fortsattnings- och uppfoljningsutbildningar. Aven métesplatser
efterfragas dar personalen sjalva kan arbeta med att utveckla sina fardigheter.

Essens
Essensen av den fenomenologiska studien av fokusgruppsintervjuerna ar:

Forutsattningar for

» forandrad manniskosyn

 rollutveckling och

» (Okad samverkan

ar langsiktiga interventioner pa flera nivaer och ett aktivt agerande idag.
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Diskussion

Metoddiskussion
En annan utformning pa enkéaten hade kunnat ge mer ingaende resultat.

Fokusgruppintervjuerna genomfordes av en person fran projektet, vilket aktuali-
serar hur detta paverkat informanterna och vidare dven resultatet. 1 en fokus-
grupp fanns bade personal och brukare. | tre grupper deltog &dven chefer. En an-
nan konstellation, med enbart brukare och enbart personal hade kunnat ge delvis
annan data. Av praktiska orsaker deltog inte Oxelosund, Trosa och Vingakers
kommuner samt brukarorganisationerna i fokusgrupperna. Hur detta paverkat
resultatet &r oklart.

Fenomen relevanta for projektets maluppfylinad

Resultatet belyser en rad fenomen som ar relaterade till bade brukarinflytande
och samsyn som i malformuleringen for projektet ingar som de tva grundpelare
som en forbattrat maende for manniskor med psykisk ohélsa bygger pa. Resulta-
tet understoder ocksa detta antagande, se figur 5. Att bade samarbete och sam-
verkan ar relevant for brukarna framgar ocksa av resultatet.

e® o
[ [o— - - en gemensam kunskapsbas
. for personalen
Brukarinflytande P
- samsyn géllande
hd - forhallningssatt och unktionshindrade
v & 9 S bemétande r g &
- H "‘v'

(A) Fenomenen "brukaren i fokus”  (B) Fenomenen "samarbete, samverkan och (C) Samtliga innehallskategorier
och "forindrade relationer” men  samsyn” samt "organisationen som hinder eller ar relevanta for maluppfyllnaden
ocksa i viss méan foljande tva kan mijlighet” kan relateras till samsyn giillande av projektet. Fenomenen i (A) och

relateras till brukarinflytande. forhallningssitt och bemdtande. (B) ér en identifierad
Samtliga fenomen relaterar till gemensam paverkansfaktor for forbittrat
Konkret resultat: kunskapsbas. miende bland minniskor med

Tre brukarrevisioner psykisk ohilsa

Viss signifikans fisr valda utbildningar kan knytas
till "samverkan™ och “jimlik partner” 1
personalenkiiten

Figur 5. Flodesschema for projektets malformulering och innevarande utvardering

Fokusgruppsintervjuerna pekar pa att synen pa brukarna och relationen mellan
brukare och personal och brukare emellan har forbattrats. Som ett konkret resul-
tat av projektet har tre brukarrevisioner kommit till stand, nagot som kan tolkas
som att forutsattningar skapats for ett dkat brukarinflytande. Att brukare och
personal deltog i flera utbildningar tillsammans och pa lika villkor véckte kans-
lor hos personalen och aktualiserade skillnader mellan landstingspersonal och
kommunalt anstalld personal och skilda forutséattningar beroende pa bade struk-
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turella och organisatoriska omstandigheter. Att dessa skapar skilda férutséattning-
ar for saval brukarinflytande som samsyn kring brukare framkommer i flera
innehallskategorier. Detta vacker fragan kring om dessa olikheter kanske kraver
séarskilda organisationsstyrda I6sningar och nya former for motesplatser. Kanske
finns mojligheterna till en 6kad samsyn i bejakande av olikheter och 6kad re-
spekt for varandras omraden?

Projektet syftar till en varaktig kvalitetshojning. For att uppréatthalla de nya kun-
skaperna och relationerna foreslas en rad atgarder. De flesta av dessa &r relate-
rade till metoder som ingatt i projektet, framst ESL och M1, men ocksa basutbild-
ning i psykiatri som foreslas bli en permanent utbildning for nyanstélld personal.
Gruppen med brukare dr de enda som framhaller direkta atgarder for att brukar-
inflytande skall utvecklas. Att ESL och i viss man MI och PPI &r utbildningar
som rekommenderas av socialstyrelsen paverkar mojligen varfor sa stort fokus
kommit att falla pa dem. Uthildningar som direkt syftade till 6kat brukarinfly-
tande omnamndes i betydligt mindre omfattning. Trots detta var empowerment-
utbildningen en av tre utbildningar som visade statistiskt signifikanta resultat
gallande samverkan eller géllande huruvida den anstallde sag den andra huvud-
mannen (kommun eller landsting) som en jamlik partner. Detta vacker fragor
kring hur dessa samband uppstatt och vad personal och beslutsfattare inom kom-
munerna och pa landstinget kan léra sig av dem for framtiden.

Erfarenheter fran projektet

Projektet som helhet upplevs ha varit givande och utbildningarna har fatt genom-
gaende goda utlatanden, med fa undantag som i regel varit begransade till valda
utbildningstillfallen. Ett positivt utlatande om sjalva projektet betyder dock inte
alltid att projektet natt sina mal. En utbildning kan vara synnerligen trevlig utan
att den bidrar till 6kad samsyn eller brukarinflytande eller i forlangningen till ett
forbattrat maende for brukarna. Det som framkommit angaende projektet bor
darfor ses i ljuset av foregaende punkt for att en helhetsbild skall kunna ta form.

Projektets utbildningar har varit uppskattade, &ven om férutsattningarna att ar-
beta strukturerat inte alltid funnits och att nagra inte haft anvandning av valda
metoder i sitt arbete. De mest populara uthildningarna (ESL och M), utifran
antalet deltagare, har ocksa varit de mest uppskattade.

Slutsats
Man &r inte bara nagon brukare i ndgon korridor utan man finns pa
riktigt (brukare, Katrineholms kommun).

Nackrosprojektets syfte ar en varaktig kompetenshéjning och malsattningen ett
forbattrat maende for manniskor med psykisk ohélsa. Slutsatsen angaende syftet
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ar att kunskap och relationer maste vardas, uppratthallas och fornyas. Néckros-
projektet har dock erbjudit en god start pa ett langsiktigt arbete for méanniskor
med psykisk ohalsa. Processen har inletts genom projektet pa en individniva. Pa
en organisatorisk niva kravs fortsatt engagemang for att bade implementera och
uppratthalla metoder, men ocksa arbeta for en god manniskosyn inom psykia-
trisk vard och omsorg, eftersom forutsattningar for forandrad manniskosyn, roll-
utveckling och 6kad samverkan ar langsiktiga interventioner pa flera nivaer som
kraver ett aktivt agerande varje dag.

32



Referenser/litteraturlista

Brenner, P. (1994). The Tradition and Skill of Interpretive Phenomenologyin
Studying Helath, IlIness, and Caring Practices. | Brenner, P. (red) Interpretive
Phenomenology — Embodiment, Caring, and Ethics in Health and IlIness, s. 99-129

Eatough, V. & Smith, J.A. (2008). Interpretative phenomenological analysis. In
Willig, C. & Stainton Rogers, W. (red) Handbook of Qualitatitive Psychology.
London: Sage.

Giorgi, A. (2010). Phenomenology and the practice of science. Existential Ana-
lysis: Journal of the Society for Existential Analysis, 21, (1), s. 3-22.

Regeringen (2006). Pressmeddelande: Psykiatrisamordningen ¢verlamnades
idag. Fran: http://regeringen.se/sb/d/8583/a/73189 [Hamtad: 2013-01-08]

SOU 2006:100 (2006) Ambition och ansvar - Nationell strategi for insatser till
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstand 2011, - stod for styrning och ledning.
Fran: http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18217/
2011-1-3.pdf [Hamtad: 2013-01-08]

Tanner, C.A., Benner, P., Chesla, C. & Gordon, D.R. (1993). The phenomenology
of knowing the patient. Image — the journal of Nursing Scholarship. 25, (4), s. 273-80.

Topor, A. (2001). Aterhamtning fran svara psykiska stérningar. Stockholm:
Natur och Kultur.

33



Bilagor

Bilaga 1a Brukarenkét

Brukarenkéat Nackrosprojektet 2012

Nackrosprojektet ar ett samarbete for mer kunskap inom psykiatrisk vard och omsorg. |
projektet ingar flera olika utbildningar, bade till brukare och personal. | den har enkéaten finns
fragor som vi vill stilla till dig eftersom du deltagit i en eller flera av Nackrosprojektets
utbildningar. Det &r frivilligt att delta.

| resultatet kommer det inte att ga att se vad just du har svarat, du & anonym. Inga namn
eller andra uppgifter pd er som har svarat pa enkaten kommer vi att lamna ut till de som vill
veta hur det gétt 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 behdver goras mer for att uppna en béttre psyKkiatrisk vard och omsorg.

1. Vilken &r din hdgsta utbildning?

[] Grundskola

[ ] Gymnasieutbildning

(] Hogskoleutbildning

(] Annan utbildning. Vénligen ange vad:

2. Hur gammal &rdu? [ ]

3. Ardu [_] man eller [_] kvinna?

4. Hur lang erfarenhet har du av psykiatrisk vard och omsorg?

[ ]Mindrean1é&r [ ]1-34r [ ]4-6é&r [ ] Merén6

5. Vilken/vilka utbildning har du gatt i Nackrosprojektets regi? (du kan vélja flera alternativ).

(] Brukarutbildning (] Neuropsykiatri, forelasningsserie
(] Brukarrevisorutbildning [ ] ESL- Ett Sjalvstandigt Liv

(] Bemétandeutbildning [ ] MI — Motiverande samtal

] Empowerment (] Basutbildning i psykiatri

[] Aterhdmtning

Vand >



6. Hur fungerar samverkan mellan kommun och landsting nér du har behov av samordnade
insatser?

[] inte alls [ ] inte sarskilt val [ ] ganska vél [ mycket vél

7. Jag blir bemo6tt av personal som en kompetent person med egna resurser att paverka min
situation

[ ] Instammer inte alls  [_] Instimmer delvis [_]Instammer i hog grad [_]Instimmer helt

8. Nar/om jag uttrycker min vilja s& kan jag paverka personalens arbetssitt.

[ ] Instammer inte alls  [_] Instimmer delvis [_]Instdmmer i hog grad  [_]Instimmer helt
9. Arbetar verksamheten dar du har/har haft mest kontakt med att ge patienter/brukare
inflytande?

[]Ja
(] Nej
[ ] Vetej

10. Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!

Ring mig om du undrar 6ver nagot.
Maria Skagerstrom, N&ckrosprojektet 0150-747 64, maria.skagerstrom@dll.se




Bilaga 1b Sammanstéllning av data, brukarenkét

1. Vilken &r din hogsta utbildning?

Tabelll

Utbildningsniva
Utbildning Antal informanter (n=25)
Grundskola 4
Gymnasieutbildning 15
Hdgskoleutbildning 4
Annat 2

Vad? VVS-ingenjor, realskola

2. Hur gammal &r du?

10
- 8
Q
; /\
8 6
- / \/\
s 4 ]
- / \ / \ Alderkurva
<

2

—_— \4 N
0 T T T T T T T 1

31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70

Alderkategorier

Figur 1. Alderskurva for informanterna i brukarenkéaten. Partiellt bortfall: 1 informant

Tabell 2

Snittalder (n=24)
Datakoefficient Medelalder
Snittalder 51,6 ar
Kvinnor 50,8 ar
Man 52,5 ar

3. Ardu man eller kvinna?

15

10

Antal personer

Man Kvinna

Kén

Figur 2. Kdénsfordelning.



4. Hur lang erfarenhet har du av psykiatrisk vard och omsorg?

Tabell 3
Antal ars erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg
Antal ar Antal informanter (n=25)
Mindre an 1 ar 0
1-3ar 1
4-6 ar 1
Mer an 6 ar 23

5. Vilken/vilka utbildning har du gétt i Nackrosprojektets regi? (du kan valja flera
alternativ).

Tabell 4

Antal ars erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg
Utbildning Antal deltagare
Brukarutbildning 16
Brukarrevisorutbildning 11
Bemdtandeutbildning 13
Empowerment 11
Aterhamtning 11
Neuropsykiatri, foreldsningsserie 6
Ett sjalvstandigt liv (ESL) 16%*)
Motiverande samtal (MI) 4%)

Basutbildning i psykiatri
*) Enligt enkatsvaren samlade ett sjélvstandigt liv (ESL) och motiverande samtal (MI) 16
respektive fyra brukare. | presenterade data inbegrips troligen &ven ESL- och MI-
insatser utdver har avsedd utbildning.

6. Hur fungerar samverkan mellan kommun och landsting ndr du har behov av
samordnade insatser?

Antal personer
O Rr N W U1 OO N

0 6 [
T T T T
inte alls inte sarskilt ganskaval mycketval  bortfall
val

Grad av samverkan mellan kommun och landsting

Figur 3. Diagram over svarsresultat pa fraga rorande samverkan



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

IIII}

1

10

Antal personer

o N B O

Instammer Instammer Instimmer Instimmer Bortfall
inte alls delvis  ihoggrad helt

Grad av instimmande i pastaende om bemétande

Figur 4. Diagram over svarsresultat pa fraga rérande bemotande

8. Nar/om jag uttrycker min vilja sa kan jag paverka personalens arbetssétt.

IIII}

1

10

Antal personer

o N B OO

Instdmmer Instammer Instdmmer Instammer Bortfall
inte alls delvis  ihoggrad helt

Grad av instimmande angéaende inflytande

Figur 5. Diagram Gver svarsresultat pa fraga rérande inflytande

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

Tabell 5
Antal personer i relation till graden av 6verensstammelse i pastaende om paverkan
Matdata Antal informanter (n=21)
Ja 19
Nej 2
Vet gj -




10. Ovriga kommentarer:

Tabell 6
Ovriga kommentarer fordelade enligt typ av pastaende
Typ av data Kommentar/Citat
Kvantitativa pastaenden Info om lagar bor belysas mer
Som sagt, medlemmar emellan sa behover bemétande
ocksa belysas
Onskar fortsatt/okad samverkan mellan kommun och
landsting
Onskar att kommun och landsting skulle samarbeta
mer
Onskar starta upp ett RSMH I Vingaker. Och énskar
ga brukarrevisor-uthildning, tycker
nackrosprojektet samt silvermanen har varit
mycket givande och positivt.
Kvalitativa pastdenden 5:an &r bra!
Affirmativa pastaenden Det &r intressant att lara sig, hela livet




Bilaga 2a Personalenkét

Personalenkat Nackrosprojektet 2012

Det har ar en enkit till dig som under aren 2009-2012 gatt nagon eller nagra av
Néckrosprojektets utbildningar. Om du vill ta dig tid att besvara den s& bidrar det till att vi ser
vad projektet har uppnatt och vad som behdver goras ytterligare for att uppnd en béttre
psykiatrisk vard och omsorg. Du far garna ringa om du har fragor om enkéten. Sist i enkaten
finns plats for att skriva egna kommentarer. Det &r till for om det &r nagot du vill fortydliga
om en fraga eller har nagot annat du vill uttrycka som beror enkéaten.

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

] Landsting

[ ] Kommun

[ ] Privat verksamhet

(] Brukarorganisation
[_]Annat, vinligen ange vad:

2. Vilken slags verksamhet arbetar du med huvudsakligen (Vénligen ange endast ett
alternativ)?

[] Vérdavdelning ] Gruppboende

[ ] Arbete/sysselsattning (] Fritid

] Gppenvérd (] Jourverksamhet

] Integrerad oppen/slutenvard (] Frivilligarbete/brukar- eller
] Boendestod anhorigorganisation

3. Hur gammal &rdu? [ |
4. Ar du [_] man eller [_] kvinna?
5. Vilken &r din hdgsta utbildning?

] Gymnasieutbildning med psykiatrisk inriktning
] Gymnasieutbildning utan psykiatrisk inriktning
[] Hogskoleutbildning med psykiatrisk inriktning
[ Hogskoleutbildning utan psykiatrisk inriktning
[ ] Grundskola

] Annan utbildning. Vénligen ange vad:

6. Hur lang erfarenhet har du av att arbeta inom psykiatrisk vard och omsorg?

[JMindrean1ar [ ]1-3ar []4-6 &r [ ]Meran6ar Vand >
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7. Vilken/vilka uthildning har du gatt i Nackrosprojektets regi? (du kan vélja flera alternativ).

[ ] ESL- Ett Sjalvstandigt Liv [ ]PPI

(] MI — Motiverande samtal ] Anhérigutbilding

(] Basutbildning i psykiatri [ ] Neuropsykiatri, forelasningsserie
(] Bemétandeutbildning (] Vidareutbildning MI - nyckelperson
] Empowerment ] Vidareutbildning ESL -

[] Aterhdmtning kamrathandledare

[ ] SE — Supported Employment

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

[ ] intealls [ ] inte sérskilt val [] ganska vél [ ] mycket vél

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

(] Instammer inte alls  [_] Instammer delvis [ _]Instimmer i hég grad [ ]Instammer helt
10. Jag bemdter brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att paverka
sin situation

[ ] Instammer inte alls  [_] Instammer delvis [_JInstimmer i hog grad [_]Instammer helt

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

[]Ja
(L] Nej
[ ] Vetej

12. Ovriga kommentarer:

Tack for din medverkan!

Nackrosprojektet - Maria Skagerstrom 0150 — 747 64, maria.skagerstrom@dll.se
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Bilaga 2b Sammanstéllande av data, personalenkat

1. Markera vilken organisation/verksamhet du tillhor/ arbetar inom (du kan vélja flera
alternativ)

Tabell 1

Frekvensdata dver grundinformation. Siffror avrundande till narmaste tiotal. Procenttal
till ndrmaste heltal.

Arbetsgivare Antal Antal i %
Kommun 138 71%
Landsting 53 27 %

Privat verksamhet - -

Brukarorganisation - -

Annat 3 2%
Vad: Ideell stiftelse

2. Vilken slags verksamhet arbetar du med huvudsakligen (Vénligen ange endast ett
alternativ)?

60

50

40

30

20 -

10 A] I

. 3 43 52 44 0 0
0 T T T T - T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Forklaring till diagram:
Nr Verksamhet Arbetsgivare Antal (n=191)
1 Oppenvard Landsting 20

2 Vardavdelning Landsting 18

3 Integrerad 6ppen/slutenvard Landsting 11

4 Jourverksamhet Landsting 3

5 Boendestdd Kommun 43

6 Gruppboende Kommun 52

7 Arbete/Sysselsattning Kommun (inkl. Annan) 44

8 Fritid Kommun -

9 Frivillig-, brukar- eller Kommun -

anhdrigorganisation

Figur 1. Diagram 6ver huvudsaklig verksamhet inom vilken informanterna arbetar



3. Hur gammal &r du?
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Figur 2. Informanternas alderfordelning. De stdrsta grupperna ar personer 37-38 ar
respektive 57-58 ar. Bagge dessa aterfoljs av sma aldersgrupper.

4. Ar du man eller kvinna?

200

150

100

50

Antal personer

0 -
Man Kvinna
Kon

Figur 3. Informanternas kénsférdelning

5. Vilken &r din hdgsta utbildning?

Tabell 2

Utbildning fordelade per nivd respektive arbetsgivare, dar procentsatsen star i
forhallande till respektive arbetsgivare. Kodning: (1) Gymnasium med psykKiatrisk
inriktning, (2) Gymnasium utan psykiatrisk inriktning, (3) Hogskola med psykiatrisk
inriktning, (4) Hogskola utan psykiatrisk inriktning, (5) Grundskola, (6) Annat.

Nr Samtliga (n=194) Kommun (n=138) Landsting (n=53)
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
1 76 39,2 % 56 40,6 % 20 37,7%
2 32 16,5 % 27 19,6 % 5 9,4 %
3 25 12,9 % 10 7,2 % 15 28,3 %
4 23 11,9 % 14 10,1 % 7 13,2 %
5 12 6,2 % 12 8,7 % - -
6 26 13,4 % 19 13,8 % 6 11,3 %
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Procentenheter

Gymnasium, Gymnasium, Hogskola, med Hogskola, utan Grundskola

psykiatrisk inr. utan psykiatrisk inr. psykiatrisk inr.
psykiatrisk inr.

Utbildningsniva

=—Samtliga Kommun  e=p==Landsting

Annat

Figur 4. Informanternas utbildningsniva fordelade dven med héansyn till arbetsgivare.

6. Hur lang erfarenhet har du av att arbeta inom psykiatrisk vard och omsorg?

Tabell 3
Arbetslivserfarenhet inom omrade psykiatrisk vard och omsorg

Samtliga (n=193) Kommun (n=137)

Landsting (n=53)

Antal ar Antal Procent ~ Antal Procent  Antal  Procent
Mindre &n 1 ar 7 3,6 % 5 3,6 % 2 3,8 %
1-3 &r 24 12,4 % 21 15,3 % 2 3,8 %
4-6 ar 21 10,9 % 16 11,7 % 5 9,4 %
Mer &n 6 ar 141 73,1 % 95 69,3 % 44 83 %
Bortfall 1 0,5% 1 0,7 % - -




7. Vilken/vilka utbildning har du gétt i Nackrosprojektets regi? (du kan vélja flera

alternativ).

Tabell 4
Utbildningar som informanterna deltagit i genom Nackrosprojektet

Samtliga (n=194) Kommun (n=138)

Landsting (n=53)

Utbildning Antal Procent  Antal  Procent Antal Procent

Ett sjalvstandigt liv 114 58,8 % 101 732 % 13 24,5 %

(ESL)

Motiverande samtal (MI) 127 65,5 % 85 61,6 % 39 73,6 %

Basutbildning i psykiatri 88 43,8 % 78 56,5 % 9 17,0 %

Bemotandeutbildning 100 51,5 % 71 51,4 % 26 49,1 %

Empowerment 55 28,4 % 50 36,2 % 5 9,4 %

Aterhamtning 64 33,0% 49 355 % 15 28,3 %

Supported Employment 30 15,5 % 24 17,4 % 4 7,6 %
(SE)

Psykopedagogisk 12 6,2 % 1 0,7 % 11 20,8 %
intervention (PPI)

Anhérigutbildning 5 2,6 % 1 0,7 % 4 7,6 %

Neuropsykiatri, 44 22,7 % 33 239 % 11 20,8 %
forelasningsserie

Vidareutbildning, Ml, 16 8,2 % 14 10,1 % 2 3,8%
nyckelperson

Vidareutbildning, ESL, 19 9,8% 17 12,3 % 2 3,8%

kamrathandledare

8. Hur fungerar samverkan mellan kommun och landsting ndr de brukare du har kontakt

med har behov av samordnade insatser?

Tabell 5

Tabell 6ver svarsresultaten pa fraga rorande samordning av insatser. Procentsatser ar
avrundade till ndrmaste decimal. De som har annan arbetsgivare ingdr i "samtliga”.

Samtliga (n=178) Kommun (n=129)

Landsting (n=49)

Variabel Antal Procent Antal Procent  Antal  Procent
Inte alls 4 2,2% 3 2,3% 1 2,0%

Inte sarskilt vél 54 30,3 % 38 29,5 % 15 30,6 %
Ganska val 112 62,9 % 82 63,6 % 28 57,1 %
Mycket val 11 6,2 % 6 4,7 % 5 10,2 %




120 2

100 - 28
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4 1
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g 40 - W Annat
< 5 1 . 5 Landsting
3 6
0 : : e L = Kommun
Inte alls inte sarskilt ~ ganska val mycket val partiellt
val bortfall

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

Figur 5. Diagram Gver svarsresultaten pa fraga rérande samverkan och samordning av
insatser.

Tabell 6
Statistiska samband mellan utbildning i Ett sjalvstandigt liv (ESL) och samverkan
Samverkan
Status Inte alls Inte sarskilt Ganska val  Mycket vl
val
De som inte genomgatt 59 % 28,2 % 50,0 % 5,9 %
utbildning i ESL
De som genomgatt 0% 24,5 % 69,1 % 6,4 %
utbildning i ESL
Totalt 2,2 % 29,8 % 61,8 % 6,2 %
Exakt
Matinformation Virde fg*) signifikans
Pearsons Chi-2 11,610%*) 3 0,006
Fishers’s exakta test 11,057 0,007
Antal beréknade data 178

*) Frihetsgrader
**) 3 celler (37,5%) &r berdknade att ligga under fem. Det forvantade minimivardet ar
1,53



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

Tabell 7

Tabell dver huruvida informanterna betraktar den andra huvudmannens medarbetare som

en jamlik partner. Procentsatser ar avrundade till ndrmaste heltal. De som har annan
arbetsgivare dr inkluderade i “samtliga”.

Samtliga (n=187) Kommun (n=135) Landsting (n=49)
Variabel Annat Procent Annat Procent ~ Antal  Procent
Instdmmer inte alls 6 3% 5 4% 1 2%
Instdmmer delvis 44 24 % 33 24 % 11 22 %
Instdmmer i hog 68 36 % 49 36 % 18 37 %
grad

Instdmmer helt 69 37 % 48 36 % 19 39 %
Tabell 8

Statistiska samband mellan utbildning i empowerment och jamlik partner
Jamlik partner

Status Instammer Instammer Instammer i Instdammer
inte alls delvis hog grad helt
De som inte genomgatt 3,8% 28,5 % 36,9 % 30,8 %
utbildning i
empowerment
De som genomgatt 19% 13,0 % 35,2 % 50,0 %
utbildning i
empowerment
Totalt 3,3% 239 % 36,4 % 36,4 %
Exakt
Mitinformation Virde fg*) signifikans
Pearsons Chi-2 8,204**) 3 0,040
Fishers’s exakta test 8,010 0,040
Antal berdknade data 184

*) Frihetsgrader
**) 2 celler (25%) &r berdknade att ligga under fem. Det forvantade minimivardet ar 1,76



Tabell 9
Statistiska samband mellan utbildning i neuropsykiatri och jamlik partner
Jamlik partner

Status Instdmmer Instammer Instdmmer i Instdmmer
inte alls delvis hog grad helt
De som inte genomgatt 3,6 % 26,4 % 39,3 % 30,7 %
utbildning i
empowerment
De som genomgatt 23% 15,9 % 27,3% 54,5 %
utbildning i
empowerment
Totalt 3,3% 23,9 % 36,4 % 36,4 %
Exakt
Matinformation Virde fg*) signifikans
Pearsons Chi-2 8,271**) 3 0,039
Fishers’s exakta test 7,714 0,043
Antal beréknade data 184

*) Frihetsgrader
**) 2 celler (25%) &r berdknade att ligga under fem. Det foérvantade minimivardet ar 1,43

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

Tabell 10

Tabell Gver svarsresultaten pd fraga rorande huruvida informanterna mater
brukaren/patienten som en kompetent person med egna resurser att paverka sin situation.

Samtliga (n=189) Kommun (n=136) Landsting (n=50)
Variabel Antal Procent Antal Procent Annat Procent
Instammer inte alls - - -

Instammer delvis 14 7% 11 8 % 3 6 %

Instdmmer i hog 49 26 % 32 24 % 16 32 %
grad

Instammer helt 126 67 % 93 68 % 31 62 %




11. Arbetar din verksamhet idag med att ge patienter/brukare inflytande?
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Figur 5. Diagram Gver svarsresultaten pa fraga rérande samverkan och samordning av
insatser.

12. Ovriga kommentarer:

Tabell 11
Ovriga kommentarer fordelade enligt typ av pastaende
Typ av data Kommentar/Citat

Kvantitativa pastdenden Men fokus pa patientperspektivet bor 6kas. Samt
delaktigheten I vardprogrammet.

Pa punkt 2 finns mer att géra. Nagot att tanka pa vid
start av gruppverksambheter tex, ppi-utb +
handledning var/ar mycket bra, mest néjd med.

Mer integration mellan kommun och landsting
behovs. Mer forstaelse for varandras
verksamheter.

Men for tatt inpd varandra. Man hinner inte landa och
smalta en kurs innan det &r dags for nasta.

Kvalitativa pastaenden Har varit mycket givande och larorika utbildningar

Varit lyxigt med detta utbildningsutbud. Har inte
utnyttjat sa mycket sjalv men det mérks pa
enheten att manga gatt | olika utb. Bra
information fran dig Maria hela tiden!! Tack for
det

Bra projekt.

Kurserna &r innehallsrika och mycket bra. Det hjalpte
0ss som verktyg.

Kurserna har varit mycket bra och tillfort mycket.
Dalig medverkan fran psykiatri i utbildningarna.

Mycket givande utbildningar ni erbjudit som har
stérkt arbetssattet och moralen | arbetsgruppen.

10



Varit kanon att fa ha deltagit | alla dessa utbildningar!
Tycker utbildningarna varit mycket bra.
Mycket bra projekt!! Otroligt vérdefullt!

Affirmativa pastaenden

ESL har varit 6ver forvantan!
Utbildningarna har varit mycket innehallsrika.

Just nu dnskar jag att personalen hér (gnesta) inom
socialtjansten skulle fa M1 och ESL for det stalls
ofta slutna fragor som leder till avslag eller
felaktiga beslut.

Tycker det ar bra med kurser, men, ESL ja, ar det inte
sa man alltid har arbetat nar man haft barn och
ungdomar omkring sig?

Vart eget boendestdd har inga klara riktlinjer.

11



Bilaga 3 Intervjuguide

1. Hur har ni deltagit/engagerat er i Nackrosprojektet?

2. Hur har projektet paverkat ert satt att arbeta?

3. Hur har projektet paverkat forhallandet mellan era brukare/patienter och personalen?
4. Hur har projektet paverkat ert samarbete med landstinget resp kommuner?

5. Vad har ni saknat i projektet?

6. Vad behdver ni for att kunna fortsatta jobba utifran de nya kunskaperna/metoderna
7. och projektets mal och intentioner?

8. Vad ar viktigast att ha med i den langsiktiga kompetensplanen for framtiden?



Rapporter utgivna av FoU i Sérmland (fran 2008)

Rapport 2008:1

Ga utbildning &r en sak, men vad hander sedan i den praktiska yrkesvardagen?
Vardpersonalens uppfattning av larandet och tillampning av kunskaper efter fortbildning
Forfattare: Annika Sjdberg

Rapport 2008:2

Sjukskoterskans autonoma legitimationsgrundande funktion utifrdn aspekten att ansvara
for omvardnaden

— en beskrivning av hur sjukskoterskor pa sarskilda boenden uppfattar den.

Forfattare: Eija Goransson

Rapport 2011:1
Samsjuklighet - Riskfaktor fér metabolt syndrom vid psykisk sjukdom
FOrfattare: Karolina Llljeholm och ALma Shafiee

Rapport 2011:2
Salutogent ledarskap - Jag har mer resurser att ge &n vad jag har méjlighet att ge ...
Forfattare: Maria Lund och Helena Lundin

Rapport 2012:1
Ekeby - ett steg pa vagen — Utvardering av Ekebyvagen rehabiliteringsboende
Forfattare: Kari Jess

Rapport 2013:1
Utvardering av Sérmlands arbete med att skapa forutsattningar for att framja aldres halsa
Forfattare: Maria Bennich

Rapport 2013:2

Inforande av ICF inom vard- och omsorgsforvaltningens handikappomsorg
— en processutvardering

Forfattare: Lars Olsson

Projektredovisningar utgivna av FoU i Sérmland (fran 2008)

Projektredovisning 2008:1

Anpassning mellan miljo och arbetssétt vid Sealéhemmet
Delrapport av ett projektarbete i Eskilstuna kommun
Forfattare: Ann-Sofie Karlsson

Projektredovisning 2008:2

Kompetensutveckling for hemvardspersonal i rehabiliterande arbetssatt.
Redovisning av ett projektarbete i Eskilstuna kommun

Forfattare: Sassa Kusserow och Anna Vérde Sirvid

Projektredovisning 2008:3

"Lite mer &n vanlig hemtjanst”

— Demensteamledare gor skillnad
Forfattare: Sofia Kialt och Eva-Lena Wabhl

Projektredovisning 2008:4

Individuella malprogram for aldre personer med utvecklingsstérning
Forfattare: Annika Ohman

Projektredovisning 2008:5

Sammanhallen hemsjukvard, en vinst for alla!

Forfattare: Sara Cederbom

Projektredovisning 2009:1

"Kan man vara undernérd nar man serveras mat hela tiden?”

— ett projektarbete om &ldre och nutrition pa sarskilt boende i Eskilstuna kommun
Forfattare: Pia Holm och Barbro Wojciechowski

52



Projektredovisning 2009:2

"BLALJUS” pé& akuten ... — dldre multisjuka

Rapport mobilt narvardsteam Akutmottagningen, Malarsjukhuset
Forfattare: Pia Kjaersgaard

Projektredovisning 2009:3
Sjukskoéterskan roll i en framtida salutogen @ldreomsorg
Forfattare: Christina Thorell

Projektredovisning 2010:1
Modell for hemrehabilitering i Strangnas kommun
Forfattare: Sofia Lundqvist, Tove Bellander, Emma Brandt Holmstrom, Anne-Marie Robertsson

Projektredovisning 2011:1
Demensomsorgsutveckling i Strangnés — anpassning mellan miljé och arbetssatt
Forfattare: Ann-Sofie Carlsson

Projektredovisning 2013:1

Begavningsstdd - En vag till 6kad sjalvstandighet for personer med utvecklingsstorning
Forfattare: Amanda Personne & Maria Akerstrom

Projektredovisning 2013:2

Teknik for aldre samt personer med funktionsnedsattning - projektrapport

Forfattare: Johnny Holmberg

Rapporter och projektredovisningar finns pa www.fou.sormland.se
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FoU i Sérmland
Drottninggatan 16 B
632 20 Eskilstuna
Telefon: 016-541 40 30
e-post: info@fou.sormland.se
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