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Ett aterhamtningsorienterat arbetssatt i Jonkoping
-erfarenheter fran ett uppfoljningsarbete

Bakgrund till denna rapport

Under de senaste aren har forskning om aterhamtning fran psykisk ohalsa resulterat i ny
kunskap som fatt relevans for saval socialtjanstens som psykiatrins verksamhetsfalt. Allt fler
verksamheter som ger stod och vard till manniskor med psykisk ohalsa syftar att bli mer
aterhamtningsinriktade. Det innebér att verksamheter fokuserar mer pa insatser som framjar
individens 6nskemal och delaktighet, och mindre pa omsorgsinriktade insatser som framst
fokuserar pa symtom eller funktionsnedsattning. De brukare som beskriver sin aterhamtning
lyfter fram delaktighet, hopp for framtiden, meningsfullhet och egenmakt som centrala i den
individuella aterhamtningsprocessen. Det utbildningsarbete som sedan 2010 har bedrivits i
Jonkopings lan kring ett aterhamtningsinriktat arbetsséatt, dialogutbildningar, resurspersoner
och aterhamtningsombud, ligger i linje med nationell och internationell forskning och
utveckling. Syftet med dessa utbildningar har varit att utveckla vérderingar och attityder i
socialtjanst och psykiatri for att framja brukares aterhamtning samt att omvandla
aterhamtningsperspektivet till konkreta arbetssatt. Under hosten 2013 kontaktades forfattarna
till denna rapport av representanter fran Regionférbundet i Jonkoping for en diskussion om
hur ett &terhamtningsperspektiv kan omvandlas till konkreta arbetssatt. Aterhamtningsombud
hade utbildats och varit aktiva i de dialogutbildningar som genomférts. Man ville nu
genomfora ett utvéarderingsarbete av dialogutbildningarna for att undersdka vilken betydelse
de hade pa personalens forhallningssatt och bemétande, samt studera om det hade haft nagon
betydelse pa brukarnas upplevelser av de insatser de far fran psykiatri och socialtjanst.
Foreliggande rapport ar ett resultat av det utvarderingsarbetet.

Vad visar forskningen om aterhamtning?

Malet med aterhamtning ar att géra det mojligt for manniskor att leva fullt ut ett
tillfredsstéallande och bidragande liv. Samtidigt som det fortfarande finns mycket att lara sig
om aterhamtning och hur man bast kan stodja det, framgar det tydligt i litteraturen att
aterhamtning ar en individuell process. Manga anvander William Anthony (1993), som en

definition av aterhamtning:



»Aterhamtning &r en djupt personlig, unik process for att forandra sina attityder,
varderingar, kanslor, mal, kompetens och/eller roller. Det &r ett sétt att leva ett
tillfredsstallande, hoppfullt och bidragande liv &ven med de begransningar som orsakas av
sjukdom. Aterhamtning innebar utveckling av ny mening och syfte i ens liv som innebar att

man véxer utéver de svara konsekvenserna av psykisk sjukdom. ”

Aterhamtning handlar om ett individanpassat synsatt och som definitionen antyder handlar
det om att ha ett tillfredsstéllande och meningsfullt liv, som definieras av individen sjalv. Ett
viktigt drag i Anthony’s definition &r att det inte finns ett krav pa psykisk hilsa for att
aternamta sig. Att vara frisk eller symptomfri ses inte som en forutsattning for delaktighet i
samhallet och mojligheter till ett meningsfullt liv. For psykiatri och socialtjanst kan det vara
en utmaning att se bortom “klinisk aterhamtning” i form av symptom, funktionshinder och
behov och istallet arbeta mer &terhdmtningsinriktat. Aterhdmtning &r inte en insats som
personal erbjuder till patienter/klienter. Daremot kan insatser pa manga satt ge forutsattningar
for aterhamtning genom majligheter och stod, men inte aterhamtningen i sig, eftersom den

maste upptackas av personen sjalv.

| ett aterhamtningsorienterat arbetssatt fokuserar personal pa centrala delarna i en
aterhamtningsprocess sasom hopp, kontroll och méjligheter. Personal erbjuder information,
kompetens, natverk och stod samt stodjer brukarna att fa tillgang till de resurser som de anser
sig behova for att leva sitt liv. Ett aterhdmtningsorienterat arbetssatt forutsatter ocksa en
forandring i relationen mellan personal och brukare, till en relation med betoning pa
samarbete och partnerskap. En sadan relation innebar ocksa ett skifte, fran personalen till
brukaren, att definiera och kanna igen aterhamtning. Nér forskningen forsoker sammanstalla
vad som kannetecknar en aterhamtningsorienterad praktik framtrader nagra

grundkomponenter. Dessa grundkomponenter illustreras i figur 1 pa nasta sida;



Figur 1 Grundkomponenter i en aterhdmtningsorienterad praktik

Nyckelkomponenter i en aterhamtningsorienterad praktik

1. Goda relationer
Personal visar en genuin vilja att stodja individer och deras familjer att na sin kapacitet och for att forma sin egen
framtid. En terapeutisk relation &r viktigt for att stodja aterhamtningen dar partnerskap och hopp framjas.

2. Stodjer personens egen definition av aterhamtning

Personalen fokuserar pa personligt definierad aterhdmtning. Att stodja aterhamtning star i centrum for praktiken
och inte som en extra uppgift. Individer far stod i att definiera sina egna behov, mal,

dréommar och planer for framtiden och att utforma innehallet i varden. Individualitet, val,

kamratstod, fokus pa styrkor och helhetssyn kannetecknar verksamheten.

3. Organisationens engagemang

Organisationen stoder aterhamtning och visar sitt engagemang for att se till att arbetsklimat och servicestruktur
ar anpassade for att framja en aterhamtningsinriktad praktik. Organisationskulturen ger foretrade till
aterhamtning, och fokuserar pa och anpassar sig till manniskors behov snarare &n metoder. En
aterhamtningsvision, stodstrukturer for att arbeta terhamtningsinriktat, kvalitetsforbattringar och god
bemanning finns i verksamheten.

4. Framjar medborgarskap
Syftet med insatserna &r att stodja manniskor som lever med psykisk ohalsa att aterintegreras i
samhallet och att leva som jamlika medborgare. Medborgarskap ar centralt for att stodja aterhamtningen och
foresprakar ratten till ett meningsfullt liv for alla manniskor som lever med psykisk ohélsa.
Att se bortom brukarrattigheter, &r social integration och meningsfull sysselséttning viktiga inslag i
verksamheten.

(Le Boutiller, 2011)

Aterhamtningsinriktat arbetssétt i Sverige

Kunskapen kring ett aterhamtningsinriktat arbetssatt har i huvudsak sitt ursprung i USA och
Storbritannien dar aterhamtningsperspektivet hittills fatt ett storre genomslag i lagstiftning
och pa verksamhetsniva an i Sverige. Trots det kan vi hitta en forankring for en
aterhamtningsvision i Socialtjanstlagens l6fte att personer med psykiska funktionshinder har
en réttighet att delta i samhaéllslivet ”som alla andra”. Detta villkoras inte med att man forst
behdver vara frisk” eller symptomfri. Ett annat exempel &r Socialstyrelsens nationella
riktlinjer dar flera metoder till stod for individers aterhamtning rekommenderas. Under senare
ar har ocksa Brukarinflytande som perspektiv betonats i Sverige i en rad projekt och med
forstarkningar i lagstiftning. Det préglas av att man betraktar personen som en hel individ
med styrkor, svagheter, talanger, intressen o.s.v., inte bara som en mottagare av vard eller
stod som patient eller klient. Ett sidant perspektiv innebédr dven att man betonar och
respekterar individens rétt till egna val och sjdlvbestimmande for att nd 6nskade mal och
fordndringar. Utifran detta synsétt kan brukarinflytande kopplas till ett
aterhdmtningsorienterat perspektiv och ses som en viktig del av att utveckla en

evidensbaserad praktik.




Att samordna och integrera brukarrérelsens erfarenhetsbaserade kunskap i verksamheters
arbete med aterhamtning och metoder som stoder dessa processer kan saledes aven det ses
som ett naturligt steg i utvecklingen av ett aterhdamtningsinriktat arbetssatt.

Ett aterhamtningsinriktat arbetssatt i Jonkoping

De senaste aren har en rad uthildningar i aterhamtningsorienterat arbetssatt erbjudits personal
i kommun och landsting i Jénkdpings lan. Under 2012 har sé kallade Aterhamtningsombud
utbildats i Jonkdpings lan. Syftet med aterhamtningsombuden beskrivs av Regionforbundet i
Jonkdping ar att starka brukarnas inflytande éver sin livssituation genom ett férandrat
forhallningssatt mellan brukare och personal, dar fokus flyttas fran de professionellas
bedomningar till att framja individens eget arbete for aterhamtning och véalbefinnande. Fran
en relation mellan vardgivare och vardtagare till en relation mellan tva samarbetspartners.”
De personer som arbetar som aterhamtningsombud har kunskap om aterhdmtning och
betydelsen av att formedla hopp i métet med brukarna. Ombuden har genom utbildning,
seminarier, inspirationsforelasningar och traffar med andra ombud fatt en fordjupad kunskap
kring ett terhdmtningsorienterat arbetssétt. Aterhamtningsombuden syftar till att vara en
kalla till information och inspiration i arbetsgrupper diskussioner om hur man kan skapa
forutsattningar for aterhamtning i bematande, miljo och rutiner.

En annan insats som genomforts for att stimulera ett aterhdamtningsorienterat arbetssatt ar den
sa kallade Dialoguthildningen. Dialogutbildningen &r en kompetenssatsning som riktar sig till
personal i psyKkiatri och socialtjanst. Utbildningen &r utarbetad och provad av Region Skane.
I Jonkopings lan har ca 300 medarbetare hittills genomgatt utbildningen. Varje utbildning
leds av tva utbildare som forutom att bidra med egna erfarenheter varvar varderings- och
diskussionsdvningar med forskningsresultat kring bemotande och aterhamtning. Vid det sista
utbildningstillfallet arbetar medarbetarna fram konkreta forbattringsforslag for sin

verksamhet som sedan ska foljas upp.

Matinstrument som verktyg for att utveckla en aterhamtningsinriktad praktik

Utbildningarna ”Ett dterhdmtningsinriktat arbetssatt” och ”Dialogutbildningen” som erbjudits
i Jonkopings lan ar tva exempel bland manga utbildningar som via pedagogiska metoder
inriktar sig pa personalens attityder for att stodja deras utveckling av ett aterhamtningsinriktat
arbetssatt. Parallellt med att sadana utbildningar ges finns ett behov av att beskriva och
inventera kvalitetsindikatorer och komponenter som kan stodja ett aterhamtningsinriktat

arbetssatt.



Sadana kvalitetsmatt kan pa verksamhetsniva bli till underlag for att folja upp
verksamheternas aterhamtningsarbete. Syftet &r att ta aterhamtningsfaktorer, som &r
utvecklade utifran brukares och deras anhorigas erfarenheter, och utveckla resultatindikatorer
som kan mata verksamheternas formaga att leverera konkreta insatser som kan stodja
aterhamtningsprocessen. Detta kan ses som en viktig omvandling fran objektiva matt
kopplade till funktion och symptom och kan bredda verksamheters kunskapsbas. Exempel pa
sadana resultatmatt fran USA har till exempel varit; “involvering/anstéllning av personer med
egen erfarenhet i verksamheten”, ”helhetssyn i planering”, ”mdjligheter till delaktighet i
beslutsfattande”, sjalvhjélp och kamratstod™, ”’st6d till arbete och studier” och “utveckling
av naturliga natverk”. En annan aspekt som framhallits som central i en
aterhamtningsorienterad verksamhet ar relationen mellan personal och brukare. Att brukaren
upplever att personalen stodjer olika aspekter i hans eller hennes aterhamtning anses viktigt
for en framgangsrik process.

I samband med detta utvarderingsprojekt har tre instrument utformade for att méta
verksamheters och personals férmaga att stodja aterhamtning testats. Instrumenten &r val
anvénda och testade i USA och Storbritannien och har nu dversatts till Svenska inom ramen
for ett storre forskningsprojekt kring Aterhdmtning och delaktighet som bedrivs av CEPI,

Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser.

Syfte

Med detta projekt avses att undersoka om instrument som mater ett aterhamtningsinriktat
arbetssatt kan anvandas och bidra till en forandringsprocess i Jonkopings l&an.

Syftet med studien har varit att;

1) testa nagra instrument som har éversatts till svenska, for att mata personalgruppens
kunskap om aterhamtning och brukarnas upplevelse av deras arbetssatt utifran ett
aterhamtningsperspektiv.

2) Utvérdera effekterna av Dialogutbildningen med ett urval av psykiatrins personal

3) Understka hur aterhamtningsombuden kan bidra till och stodja en sadan process.

Metod och genomforande

En rad aktiviteter och uppfoljningar har alltsa genomforts i syfte att hitta former for att

stimulera ett aterhdamtningsorienterat arbetssatt. Figur 2 ar en illustration av detta arbete;
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Figur 2. Tre aktiviteter for att hitta former for en aterhdamtningsinriktad praktik

1. Uppféljningsinstrumenten

Tva instrument har i denna studie anvants for att mata brukarnas syn pa verksamheters och
personals formaga att stodja aterhamtning. INSPIRE som fokuserar pa individens relation till
sin kontaktperson och RSA, dar fokus ar individens upplevelse av hela verksamheten.
INSPIRE riktar sig till brukare i psykiatri eller socialtjanst och méater graden av
aterhamtningsorientering i verksamheter genom 20 fragor. Fragorna baseras pa brukarnas
varderingar av kontaktpersonens insatser med hansyn till aterhamtning. Skalan ar uppdelad i
tva delar dar den ena delen undersoker vilka faktorer som brukaren vérderar som viktiga for
sin aterhamtning och hur val ens kontaktperson stodjer dessa. Den andra delen undersoker
brukarnas erfarenheter kring hur det ar att samarbeta med sin kontaktperson. Skalan har
utvecklats for the REFOCUS Trial, vid Institute of Psychiatry, Kings College, London. Den
svenska versionen har utvecklats i projektgruppen och testats i samarbete med de
ursprungliga forfattarna.

Recovery Self-Assessment (RSA) riktar sig till brukare i psykiatri eller socialtjanst och méter
verksamhetens formaga att stodja individens aterhamtning genom 32 fragor. Den &r
utvecklad vid Yale University -Program for Recovery, och bestar av fragor kring individens
malsattningar, delaktighet, behandlingsalternativ, valfrihet och om insatserna ar anpassad till
individens behov. Det finns ocksa tre andra versioner som ar inriktad mot familjmedlemmar,

verksamhetspersonal och verksamhetsansvarig.



Efter tillstand fran upphovsmannen att 6versatta och anvanda instrumenten pabdrjades en
dversattningsprocedur. Efter 6versattningen prévades de tva instrument i Hogskolan Dalarnas
erfarenhetspanel, FoU-panelen i Vasterbotten samt brukarpanelen i Lund som alla bestar av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. De synpunkter som framkom i denna test
arbetades in i informationsbrev och enkatformuléren. Efter detta presenterades
frageformularet samt medféljande introduktionsbrev till den grupp aterhamtningsombud i
Jonkoping som skulle utbildas i att stédja 6ppenvardspatienterna att besvara
instrumenten/enkéaterna under testperioden. Inom ramen for denna utvardering bjods
ombuden in till ett mote dar de som var intresserade att, mot ett arvode vara involverade i
studien. De blev informerade om studien, gick genom enkatfragorna och planerade hur de
kunde stodja brukarna som ville fylla i enkaterna, men ké&nde att de behdvde stdd. Detta mote
innebar att ytterligare fortydliganden gjordes i informationen till patienterna, samt att

aterhamtningsombuden fick en god kunskap om enkaternas innehall och syftet med studien.

Studier som vander sig till en verksamhets brukare stéller vissa krav pa hur man kan erbjuda
alla moéjligheten att delta och stodjer dem som behdver extra hjalp att svara, att vara med. Det
ar fortfarande ovanligt att man efterfragar brukarna av en viss verksamhet att pa nagot satt
bedéma hur de betraktar insatser och personal. Det kan ocksa vara kansligt da man som
brukare delvis ar beroende pa verksamheten och personalgruppen. Utgangspunkten i
projektet var att personer med egen erfarenhet av psykiatriska insatser och som inte hade
nagon relation till dessa brukare var bast lampade att erbjuda detta stod.

Ett ytterligare syfte med undersokningen blev darfor att testa metoder for att na ut till
verksamhetens brukare, erbjuda flexibelt stdd och utveckla ett samarbete mellan

verksamheten och aterhamtningsombuden som kunde stddja undersékningen.

Information till personal

Ett informationsméte holls med personal fran de psykiatriska Oppenvardsmottagningarna som
ville delta i studien, Psykosteam soder/Raslatt, psykosteam centrum, psykosteam vaster,
psykosteam 6ster/Huskvarna samt Tips/tidig psykos. Informationsmétet hade som syfte dels
att introducera personalen till vad en aterhamtningsinriktad praktik kan innebara och vad det
kan ge for kunskaper nar patienter far skatta verksamheterna utifran detta perspektiv, dels att
beskriva uppféljningsinstrumenten Inspire & RSA, och diskutera hur distributionen av
enkaten med de tva instrumenten till patienterna skulle ske. Personalen instruerades att dela

ut enkaten till alla patienter som de traffat under méatperioden. De ombads ocksa att forklara



syftet med instrumentet till sina patienter och sitt stod for studien. Personalen instruerades att
inte hjalpa sina patienter med ifyllandet av enké&ten, utan informera dem om mojligheten till
stod med ifyllandet av sarskilt anlitade aterhamtningsombud. De patienter som fick enkaten i
samband med hembesok fick ett telefonnummer att ringa om behdv av stdd i ifyllandet

uppstod.

Information till patienterna

Skriftlig information om studien och principer for deltagande gavs till alla patienter enligt
forskningsetiska principer. Deltagandet var frivilligt och patienter som avbdjde att delta
informerades om att de helt enkelt kunde géra sig av med enkaten. Deltagare som besvarade
bada enkaterna erbjods en biobiljett. Enkéaterna delades ut till patienterna av deras
kontaktpersoner i slutet av besoket vid bada mattillfallena, detta skedde med ungefar tva
veckors mellanrum. De medfoljande kuverten var poststamplade och kunde postas i en lada i

vantrummet eller skickas i ett adresserat kuvert direkt till forskargruppen.

Personalutbildningen

For att utvardera effekterna av Dialogutbildningen, som erbjudits av Regionférbundet i
Jonkdpings lan i samverkan med brukarorganisationerna, anvandes instrumentet Recovery
Knowledge Inventory, RKI. Instrumentet riktar sig till personal i psykiatri eller socialtjanst.
RKI &r utvecklat vid Yale University -Program for Recovery, och bestar av 20 fragor kring
personalens attityder kring aterhamtning. RKI1 &r ett instrument som tidigare har testats i
Sverige och riktar sig till personalgrupper for att undersoka deras kunskap om aterhamtning.
Det anvandes i Jonkoping som ett sétt att 1) utvardera om Dialogutbildningen hade paverkat
personalgruppens kunskap eller attityder om aterhamtning, men dven for att 2) skapa en bild
av personalgruppens kunskap och attityder med hansyn till aterhamtning. Personal som
arbetade pa den aktuella 6ppenvardsmottagningen och genomférde dialogutbildningen,
svarade pa fragorna vid tva tillfallen, just innan utbildningen hade kommit igang (oktober
2013) och efter 6 manader (mars 2014).



Resultat

| féljande avsnitt presenterar vi resultaten av projektets tre olika delar. Det vill s&ga 1) om
internationellt framtagna instrument for att méta brukarnas upplevelse av verksamheters
arbetssatt utifran ett aterhamtningsperspektiv dr anvandbara i en svensk praktik. 2) Effekterna
av Dialogutbildningen, samt 3) hur aterhamtningsombuden kan bidra till och stodja ett
aterhamtningsorienterat arbetssatt. Forutom sjalva resultatet fran uppfoljningen kommer vi
aven att beskriva hur métinstrumenten kan anvéndas for att fortsatta diskutera ett

aterhamtningsinriktat arbetssétt i verksamheterna.

(1) Ar instrument for att mata brukarnas upplevelse av verksamheters aterhamtnings-
inriktning anvandbara i en svensk praktik?

Totalt 85 patienter, 44 mén och 41 kvinnor, deltog i instrumenttestet av RSA och INSPRE
fran de fem olika 6ppenvardsmottagningarna. De allra flesta, 87 procent, hade en kontakt som
varat mer an ett ar med de aktuella verksamheterna. Det kan anses som ett gott underlag for
att man ska ha hunnit bilda sig en uppfattning om verksamheten och dess personal. Tabell 1

redovisar deltagarnas bakgrundsuppgifter.
Tabell 1. Sociala bakgrundsuppgifter (n= 85)

Antal %
Kon
Man 44 51.8
Kvinna 41 48.2
Hogsta utbildning (bortfall n=2)
Grundskola 11 38.8
Gymnasium 51 55.1
Hogskola/Universitet 15 6.1
Folkhdgskola 6 7.1
Samboendeform (bortfall n=3)
Ensam 60 70.6
Partner 10 11.8
Foréldrar 10 11.8
Annan 2 2.4
Bostadssituation (bortfall n=1)
Villa/lagenhet 77 90.6
Andra hand/inneboende 2 2.4
Boende med stdd 5 5.9
Arbetssituation (bortfall n=15)
Lonearbete 11 12.9
Skyddat arbete 3 35
Avrbetslds 27 31.8
Studerande 2 2.4
Sysselséttningsverksamhet 27 31.8
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Testet av den svenska versionen av INSPIRE och RSA visar att de bada ar stabila och valida
for anvéndning i en svensk kontext. En sa kallad “"Test-retest” har genomforts genom att
samma personer besvarar instrumenten med tva veckors mellanrum. Nér sedan resultaten
statistiskt jamfors avseende Gverensstaimmelse mellan forsta och andra mattillfallet sa ar
tanken att samma resultat skall uppnas. Denna test visade saledes att bada instrumenten ar
stabila. Validiteten, dvs. att instrumenten méter vad de avser att mata och alltsa omfattar de
aspekter som ingar i aterhamtning prévades, som beskrivits ovan, i tre erfarenhetspaneler

samt vid tva tillfallen med Aterhdmtningsombuden i Jénképing.

Aterrapportering &r ett viktigt delmoment i alla studier, men i ett terhdmtningssammanhang
ar det en central del i hela processen. Genom att lyfta fram brukarnas asikter om hur de
upplever kontakt med verksamheterna, med hansyn till fragorna som ar forankrade i en bred
kunskap om aterhamtningsprocesser, kan man fa en unik insikt om sjalva bemétandet mellan
brukare och personal/verksamheten. Syftet med aterrapportering ar inte begréansat till att
studera hur man ha ”lyckats”, utan framforallt skapa ett underlag till en gemensam
kvalitetsutvecklingsprocess. | en sadan process ar det viktigt att bade personal och brukare ar
med i diskussionerna. INSPIRE kan ge underlag for det fortsatta arbetet for att diskutera hur
patienters aterhamtning kan stodjas, medan RSA kan ge underlag for att genererar en sa

kallad ”Aterhimtningsprofil” for verksamheten.

Inspire

Inspire dr, som beskrivits tidigare i rapporten, ett instrument som bygger pa de huvudprinciper
som framkommit i den omfattande kvalitativa forskningen kring aterhdamtning. Personer med
egen erfarenhet av aterhamtning fran psykisk ohalsa har i olika lander intervjuats kring vilka
faktorer som varit bidragande fér dem. Resultaten fran dessa individuella berattelser har
kondenserats och skapat 20 gemensamma grundprinciper i aterhdamtning.

Nar patienterna i Jonkoping har tillfragats om dessa tjugo aspekter ar viktiga for deras
aterhamtning sa anser en stor majoritet att de ar viktiga. De aspekter pa aterhamtning som

nastan alla, dvs. dver 80 procent av patienterna ansag var viktiga redovisas i tabell 2.
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Tabell 2 Viktiga delar for patientens aterhamtning

Aspekter Andel patienter (procent)

Kanna stdd fran andra manniskor 92

Ha positiva relationer med andra méanniskor | 93

Kénna delaktighet i samhallet 83
Ké&nna hopp kring min framtid 92
Tro att jag kan aterhamta mig 87
Ha hopp och drémmar for framtiden 81
Kénna mig ndjd med mig sjalv 93

Forsta mina erfarenheter av psykisk ohélsa | 94

Gora saker som har betydelse for mig 89
Ha en god livskvalitet 94
Kénna kontroll éver mitt liv 88
Att hantera min psykiska hélsa 93
Utga fran mina styrkor 81

Den finns alltsa en hog 6verensstammelse mellan vad personer i aterhamtning fran olika delar
i varlden, och vad deltagarna i denna studie anser &r viktiga aterhamtningsfaktorer. Det kan
delvis betyda att vid sidan om att aterhamtning ar en individuell unik process, ar det ocksa en
process som innehaller manga gemensamma aspekter. Aspekter som kan ligga till grund for
en aterhamtningsorienterad praktik.

De omraden som efterfragades i INSPIRE som patienterna i Jonkdping inte i lika hog grad
ansag vara en viktig del i deras aterhamtning var att “’Fd stid frdin andra med
brukarerfarenhet”, "Att min andlighet/tro respekteras”, ”Fa min etniska/kulturella identitet
respekterad” samt att ’Prdva nya saker”. Dessa aspekter ansag enbart ungefar halften av

deltagarna vara viktiga faktorer for sin aterhamtning.

Nar patienterna sedan far fragan hur val deras kontaktpersoner stodjer dessa
aterhamtningsfaktorer, uppger en hog andel patienter att de far "Ganska mycket” eller
“vildigt mycket” stod i flera for dem viktiga aspekter i aterhdmtning. “Att kinna stéd fidn
andra”, "tro att man kan dterhdmta sig”, "kdnna sig nojd med sig sjilv”, att "forstd sina
erfarenheter av psykisk ohdlsa” samt att “hantera sin psykiska hdlsa” ar aspekter som de
flesta, ca 70 procent, av patienterna i Jonkoping kanner ett gott stod fran sin kontaktperson
kring. Att stodja patienter att forsta och hantera sin sjukdom och framja hopp om forbattring

kan aven ses som ofta forekommande i en traditionell psykiatrisk Gppenvard.
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Att fa stod av sin kontaktperson i andra delar av sitt liv, vid sidan av ohalsa, uppges vara
mindre forkommande. De faktorer som patienterna ansag vara viktiga for sin aterhamtning,
men som de inte upplevde lika mycket stéd fran sin kontaktperson omkring redovisas i
tabell 3.

Tabell 3. Aterhamtningsfaktorer dér patienterna upplevde lagre stod (procent).

Inte alls/inte mycket/ | Ganska mycket/
till viss del véldigt mycket

Kénna delaktighet i samhallet 49 51

Kénna motivation att gora forandringar i mitt liv | 41 59

Ha hopp och drémmar for framtiden 41 59

Kénna att jag kan hantera stigma/utanforskap 56 44

Gora saker som har betydelse for mig 43 57

Kanna kontroll 6ver mitt liv 45 55

Utga fran mina styrkor 42 58

Att kdnna delaktighet i samhallet och hantera sitt utanférskap uppgavs som viktiga
aterhamtningsaspekter bland en stor andel patienter. Daremot var det aspekter som enbart 44-
51 procent av patienterna kande att de fick stod fran sin kontaktperson kring. Likasa ansag 88
procent av patienterna att ’ha kontroll 6ver sitt liv” och “utga ifran sina styrkor” var viktigt
for deras aterhamtning, men enbart halften att de fick stod kring detta. Att vara integrerad och
delaktig i samhallet utifran de styrkor och 6nskningar man sjélv har betonas alltsa som
centrala faktorer for patienternas aterhamtning. Samtidigt lyfts ett férbattringsomrade for

kontaktpersonerna som bade handlar om perspektiv pa patienten och mal med behandlingen.

Hur upplevs relationen med kontaktpersonen?

Den andra delen i INSPIRE enkaten undersoker hur patienten upplever att det ar att samarbeta
med sin kontaktperson. Utgangspunkten ar att relationen till ens kontaktperson (key worker)
ar viktig for att individens aterhamtningsprocess ska stodjas. | resultaten framgar att
patienterna vid de fem psykiatriska 6ppenvardsmottagningarna genomgaende upplever att de
har en god relation till sin kontaktperson.
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Aterhamtning beskrivs ofta som en relationell praktik dir goda 6msesidiga relationer till

personal anses som grundlaggande for en aterhamtningsorienterad praktik. Som tabell 4

uppvisar upplever patienterna i mycket hog grad att de har ett gott samarbete med sin

kontaktperson.

Tabell 4. Patienternas upplevelse av samarbete med sin kontaktperson (procent)

Stdmmer inte alls/stdimmer | Neutral | Stdmmer till viss
inte riktigt del/stammer helt

Jag kanner mig lyssnad p& av min kp* 2 5 93

Jag kanner att min kp stéttar mig 4 2 94

Jag kanner att min kp tar mina férhoppningar | 4 12 84

och drémmar pa allvar

Min kp respekterar mig 4 5 91

Min kp bemoter mig som en individ, inte 4 5 91

bara som en diagnos

Min kp stodjer mig i att fatta egna beslut 5 10 85

Min kp &r hoppfull &ven nér jag kdnner mig 4 6 90

som samst

Recovery Self- assessment -RSA

RSA riktar sig till brukare i psykiatri eller socialtjanst och mater verksamhetens formaga att

stodja individens aterhamtning genom 32 fragor. | tabell 5 presenteras resultaten fran RSA i

sin helhet genom ett medelvérde av hur brukarna besvarade fragorna samt om de ansag att

fragan inte var aktuell eller kiande sig osakra. Fragorna redovisas har tematiskt och alltsa inte i

den ordning de kommer i frageformuléret. Siffran 5 innebér att patienterna “haller helt med”

och siffran 1 att de ”ar starkt emot”;

Tabell 5. RSA medelvarde per fraga (n=74)

medelvarde | Inte Vet
(s.d) aktuellt | ej
LIVSMAL
3. Personal uppmuntrar mig att ha hopp och hoga forvantningar pa mig sjalv | 4.2 (1.0) 2 7
och min aterhamtning.
7. Personal tror att jag kan aterhdamta mig. 4.2 (1.0) 11
8. Personal tror att jag har férmdagan att hantera mina egna symptom. 4.1(0.9) 13
9. Personal tror att jag kan gora mina egna livsval kring saker som var jag 4.4 (0.8) 6
ska bo, arbeta, vem jag ska vara van med, etc.

1 Kp=kontaktperson.
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12. Personal uppmuntrar mig att ta risker och préva nya saker. 3.4 (1.3) 11 3
16. Personal hjalper mig att utveckla och planera for livsmal utéver att 4.0 (1.1) 12 5
hantera symptom eller fortsatt stabilitet (t ex anstallning, utbildning, fysisk

kondition, knyta an till familj och vénner, hobbys).

17. Personal hjalper mig att hitta arbete. 2.8 (1.3) 36 6
18. Personal hjalper mig att utveckla och planera for livsmal utéver att 2.8 (1.4) 27 5
hantera symptom eller fortsatt stabilitet (t ex anstallning, utbildning, fysisk

kondition, knyta an till familj och vénner, hobbys).

28. Personal arbetar hart for att hjalpa mig uppfylla mina personliga mal. 3.7(1.4) 10 6
31. Personal &r kunnig kring speciella intressegrupper och aktiviteter i 4.0(1.2) 12 12
samhéllet.

32. Det finns mangfald i personalen nér det géller kultur, etnicitet, livsstil 35(1.2) 13 22
och intressen.

INTEGRERING/INVOLVERING

22. Personal hjalper mig att hitta vagar att ge tillbaka till samhallet (t ex 3.0(1.4) 24 6
genom frivilligarbete)

23. Jag ar uppmuntrad att hjalpa personal med utvecklingen av nya 3.0(1.5) 22 13
aktiviteter, program eller insatser.

24. Jag ar uppmuntrad att vara involverad i uppféljningen/utvarderingen av 3.6 (1.5) 13 9
denna verksamhets insatser och personal.

25. Jag uppmuntras att delta i enhetens styrelsemdten och/eller 2.7(1.6) 25 11
ledningsgrupper om jag vill.

29. Jag ar/kan vara involverad i personaltraning eller utbildningsprogram pa | 2.7 (1.5) 24 16
denna enhet.

MANGFALD AV BEHANDLINGSUTBUD

14. Jag ges mojlighet att diskutera mina andliga behov och intressen nér jag 3.6(1.4) 31 6
onskar.

15. Jag ges mojlighet att diskutera mina sexuella behov och intressen nér jag | 2.8 (1.4) 36 9
onskar.

20. Personal introducerar mig till personer i aterhamtning som kan fungera 25(1.4) 20 8
som forebilder eller mentorer.

21. Personal erbjuder mig att fa kontakt med sjalvhjalpsgrupper, kamratstod | 2.7 (1.6) 31 5
eller brukarféreningar.

26. Personal pratar med mig om vad som krévs for att fullborda eller [amna 3.2(1.6) 21 12
denna verksamhet.

VALMOJLIGHETER

4. Jag kan byta min behandlare eller kontaktperson om jag vill det. 3.7 (1.5) 18 9
5. Jag kan enkelt fa tillgang till min journal/vardplan om jag vill det. 3.7(1.3) 9 20
6. Personal anvander inte hot, mutor eller andra former av press for att fa 4.2 (1.0) 6 6
mig dit de vill

10. Personal lyssnar till mig och respekterar mina beslut om min behandling | 4.4 (0.9) 2 7
och omvardnad.

27. Personal hjalper mig att halla koll pa framgangarna jag g6r mot mina 3.7(1.3) 9 11
personliga mal.

INDIVIDANPASSADE INSATSER

11. Personal fragar mig regelbundet om mina intressen och de saker jag 3.8(1.2) 7 4
skulle vilja gora i samhéllet

13. Verksamheten erbjuder specifika insatser som passar mina unika 3.3(1.5) 19 13
kulturella erfarenhet och livserfarenheter.

19. Personal hjélper mig att inkludera manniskor som &r viktiga for mig i 3.6 (1.3) 20 9
min aterhdmtning/vardplanering (sasom familj, vanner, praster eller en

arbetsgivare)

30. Personal lyssnar till, och besvarar mina kulturella erfarenheter, intressen | 4.3 (0.9) 13 7
och oro.

INBJUDANDE FAKTORER

1. Personal valkomnar mig och hjélper mig att trivas i denna verksamhet. 4.5 (0.7) 3 4
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| tabellen framgar ett positivt resultat som illustrerar att brukarna i huvudsak ar mycket nojda
med bemdtande och relationerna pa kliniken. De fragor som fick en lagre respons, dvs ett
lagre aterhamtningsvarde eller en hog andel osakra brukare, handlar om faktorer eller
aktiviteter som ar vanliga i andra lander, men som man kan saga annu inte ar férvantade eller
ofta forekommande i Sverige. Fortfarande kan dessa sallsynta faktorer och aktiviteter vara
vardefulla att reflektera dver i utvecklingen av en aterhamtningsorienterad praktik. Fraga 20
och 21 handlar om peer support, eller kontakt med andra som har egen erfarenhet eller har
aterhamtat sig och ar relativt outvecklat i Sverige i jamforelse med andra lander. Att personer
med egen erfarenhet kan delta eller bidrar till personalutbildning ar pa frammarsch men
fortfarande outvecklat i Sverige (fraga 23, 24, 25 & 29). Det ar ocksa intressant att personalen

oftast & mer medveten om sadana satsningar an brukarna sjélva.

Kontakt med arbetsliv eller fritidsaktiviteter (fraga 16, 17 & 18) ses ofta som en fraga for
kommun eller arbetsférmedling, inte direkt en fraga for 6ppenvardspsykiatrin. Har kan man
fundera pa hur vart svenska system har delat upp vissa aterhamtningsrelaterade
ansvarsomraden. Ska vi ta hansyn till arbetsliv, eller atminstone stodja planering av
individens framtid avseende sysselsattning genom vara psykiatriska kontakter? Ar vara
patienter medveten om att de har en kunskap och erfarenhet som vi tycker ar vardefull eller
till och med omistlig for att kunna erbjuda en aterhamtningsbeframjande praktik? Om vi tror
kontakt med andra patienter som har aterhamtat sig ar viktig, vem tar i sa fall ansvar for

sadana moten kommer till stand?

En aterhamtningsprofil pa verksamheten

RSA kan anvéndas for att skapa en sa kallad Aterhdamtningsprofil pa sin verksamhet genom
att plocka ut de fem fragor som varderas hogst (styrkor) och de fem fragor som vérderas lagst
(forbattringsomraden). Pa sa satt kan man anvénda resultaten fran RSA som en plattform for
diskussioner om ett aterhamtningsinriktat arbetssatt. Nedan presenteras aterhamtningsprofilen
som framkommit i denna studie fran Jonkdpings psykos-0ppenvard. Da flera pastaende delar

samma podng (4.2) lyfts hér sju styrkor.
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Figur 3. En aterhamtningsprofil pa verksamheterna

STYRKOR

e  Personal valkomnar mig och hjalper mig att trivas i detta program (4,5)

e Personal uppmuntrar mig att ha hopp och hdga forvantningar pa mig sjalv och min aterhamtning (4,2)

e Personal tror att jag kan aterhamta mig. (4,2)

e Personal tror att jag kan gora mina egna livsval kring saker som var jag ska bo, arbeta, vem jag ska
vara van med, etc. (4,4)

e Personal anvander inte hot, mutor eller andra former av press for att fa mig dit de vill. (4,2)

e Personal lyssnar till mig och respekterar mina beslut om min behandling och omvardnad. (4,4)

e Personal lyssnar, och svarar pa mina kulturella erfarenheter, intressen och oro. (4,3)

FORBATTRINGSOMRADEN

e  Personal hjalper mig hitta arbeten. (2,8)

e Personal hjélper mig att bli involverad i icke psykiatriska/missbruksinriktade aktiviteter, sdsom
kyrkgrupper, vuxen utbildning, sport eller hobbys. (2,7)

e Personal introducerar mig till personer i aterhamtning som kan fungera som forebilder eller mentorer.
(2,5)

e Jag uppmuntras att delta i enhetens styrelsemdten och/eller ledningsgrupper om jag vill. (2,7)

e Jag ar/kan vara involverad i personaltraning eller utbildningsprogram pa denna enhet. (2,7)

(1) Effekterna av Dialogutbildningen

Recovery Knowledge Inventory, RKI riktar sig till personal i psykiatri och socialtjanst och
bestar av 20 fragor om personalens attityder kring aterhamtning. RKI besvarades av den
personal fran psykiatrins 6ppenvard som genomforde dialogutbildningen. Syftet med
matningen var att undersoka om personalens kunskap och attityder hade paverkats av
dialogutbildningen. En forsta matning gjordes just innan dialogutbildningen, och den andra
matningen genomfordes sex manader efter genomfard utbildning. Totalt besvarade 42
personal enkéaten vid forsta métningen, och av dessa svarade 30 personal vid den andra

matningen.
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Fragorna har analyserats bade som enskilda fragor och med hansyn till de fyra faktorer som
utifran forskningen beskrivs som centrala for aterhdmtning;

Faktor 1 — Roller och ansvar i aterhamtning

Faktor 2 — Aterhamtning som en icke-linjar process

Faktor 3 — Sjalvdefinition och brukarstéd

Faktor 4 — Férvantningar pa aterhamtning

Analysen av de besvarade enkéaterna visade sma forandringar i kunskap och attityder mellan
de bada mattillfallena, men ingenting signifikant. Samtidigt kan vi marka att faktorerna 1 och
3 1 genomsnitt hade hdgre vérderingar, vilket innebér “mer aterhdmtningsinriktade” &n
faktorerna 2 och 4. Detta innebér att de fragor som relaterar till aterhamtningsprocessen och
till férvéntningar kan ses som viktiga att diskutera inom ramen for utveckling av en
aterhamtningsinriktad praktik. Resultaten som redovisas hér nedan reflekterar mattillflle tva
da skillnaden mellan mattillfallena var sa sma. RKI-instrumentet ar uppbyggt sa att i femton
av fragorna ger svarsalternativet “instimmer inte alls” hogsta aterhdmtningsvardet, medan det
i fem fragor (1,3,8,12,20) ger svarsalternativet “instimmer helt” det hogsta

aterhamtningsvardet.

Utifran resultatet av matningen av RKI i samband med dialogutbildningen framkom i
huvudsak en tydlig aterhamtningsinriktning och for det mesta finns en hdg 6verensstammelse
bland personalgruppen. Figur 4 illustrerar hur personalen pé frdgan ”Aterhimtningsbegreppet

ar lika viktigt 1 alla faser av behandlingen” ar véldigt 6verens.

Figur 4. Fraga 1 — Exempel dar majoriteten delar samma asikt (antal personer)

18
16
14
12
10

8

SO N A~ O

| _m.

Instammer Instimmer Osaker Instimmer Instaimmer
inte alls inte alls helt
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Andra fragor dar personalgruppen svarade relativt samstammigt och med hdg

aterhamtningsinriktning redovisas i tabell 6;

Tabell 6. Omraden i RKI dar personalens svar har hog dverensstammelse

Instammer
inte alls

Instammer
inte

Oséker

Instammer

Instammer
helt

2) Personer som ar i psykiatrisk behandling kan
sannolikt inte fatta beslut och satta upp egna
mal for sin behandling och rehabilitering

46,7%

50%

0%

3,3%

0%

3) Alla som arbetar inom vard- och stodsektorn
bor uppmuntra sina klienter/patienter att vaga
forverkliga sina drommar, &ven om det kan
innebdra att klienten/patienten behdver ta vissa
risker.

0%

3,3%

16,7%

70%

10%

6) Psykiskt funktionshindrade bor inte tvingas
att ta ansvar i sitt dagliga liv.

36,7%

43,3%

6,7%

13,3%

0%

8) En hobby- och/eller fritidsaktivitet ar viktigt
for klientens/patientens aterhamtningsprocess

0%

6,7%

10%

60%

23,3%

9) Alla som arbetar med psykiskt
funktionshindrade inom vard, stéd och
servicesektorn bor se till att deras
klienter/patienter inte moter motgangar.

46,7%

40%

6,7%

6,7%

0%

10) Det ar endast de klienter/patienter som mar
relativt bra som bor ges mojlighet att fatta
beslut om sin egen behandling.

36,7%

60%

0%

3,3%

0%

11) Aterhamtning &r inte lika viktigt for de som
&r i aktiv psykos eller missbruk.

43,3%

50%

3,3%

3,3%

0%

14) Om inte klienten/patienten kan acceptera
sin sjukdom eller behov av behandling &r det
inte mycket personal inom vard, stod och
servicesektorn kan gora for att stddja dennes
aterhamtningsprocess.

23,3%

50%

10%

16,7%

0%

18) Tanken om aterhamtning &r mest relevant
for de klienter/patienter som har genomfort
eller &r ndra att avsluta sin behandling.

40%

56,7%

0%

0%

3,3%

19) Ju mer en person fogar sig i behandlingen,
desto storre &r sannolikheten att han/hon
aternamtar sig.

23,3%

46,7%

6,7%

23,3%

0%

20) Andra personer som lever med psykiska
funktionshinder eller som har aterhamtat sig
fran dessa kan vara lika behjalpliga for en
klients/patients &terhamtning som personal som
arbetar inom vard, stod och servicesektorn.

0%

3,3%

3,3%

53,3%

40%

Som framgar i tabellen ar personalgruppen huvudsakligen 6verens om dess fragor som ror

aterhamtningsprocessen och vilka faktorer som kan stodja en sadan process. Tva fragor som

dock personalen har en mer varierad installning till och som ligger pa ett lagre

aterhimtningsvirde” ar fraga 14 som handlar om individens sa kallade sjukdomsinsikt och

kopplingen till aterhamtningsprocessen och fraga 19 som handlar om féljsamhet.
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Synen pa om patienten behdéver acceptera sin sjukdom och/eller sin behandling for att
hans/hennes aterhdmtning kan stodjas varierar alltsa i personalgruppen med drygt en fjardedel
av personalen som ar osékra eller anser att det ar en forutsattning. Dessa asikter blir
intressanta i relation till fraga 19 dar féljsamhet till behandlingen upplevs 6ka sannolikheten

till aterhamtning bland en fjardedel av personalen.

| sju av de 20 fragorna framkom en storre spridning bland svaren fran personalgruppen.
Detta betyder inte enbart att personalen har andra asikter an dem som har kommit fram i
RKI’s underlag. Det som ar mest betydelsefullt ar att personalen har olika asikter inom
arbetslaget. Dessa skillnader kan vara ett underlag for diskussion till exempel tillsammans i

personalgruppen och tillsammans med Aterhamtningsombuden.

En sadan fraga (fraga 5) handlar om hopp. Dér pastaendet ar; “’Det finns klienter/patienter
som inte har formaga att aktivt delta i aterhamtningsprocessen”’;

Figur 5. Fraga 5 — Exempel dar personalen har olika asikter (antal personer)

10
8
6 _
4_ _
2 | I I
0 — T T T T
Instimmer Instimmer Osiker Instammer Instimmer
inte alls inte helt

Som framgar i figur 5 visar svaren fran personalen att en tredjedel av personalen haller med
om detta. Daremot uppger halften av personalen att de inte haller med, dvs. anser att alla
klienter/patienter har férmaga att aktivt delta i sin aterhamtningsprocess.

Andra fragor dar svaren variera i personalgruppen eller att manga verkar vara osakra

redovisas i tabell 7 pa nasta sida.
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Tabell 7. Omraden i RKI dar personalens svar har lagre 6verensstammelse eller ar osakra

Instammer Instimmer | Osaker | Instammer | Instammer
inte alls inte helt

4) Det forsta steget mot aterhamtning for
psykiskt funktionshindrade ar att 0% 33,3% 3,3% 40% 23,3%
klienten/patienten kan hantera sina symtom.

7) Psykiskt funktionshindrade aterhamtar sig

0, 0, 0, 0, 0
genom att folja vissa forutbestamda steg. 30% 36,7% 16,7% 16,7% 0%

12) En viktig del i aterhdmtningen &r att
klienten/patienten definierar ett nytt satt att se
pé sig sjalv. Ett satt som inte hor samman med
de symtom som klienten/patienten lever med.

6,7% 20% 23,3% 36,7% 13,3%

13) Det paverkar klienten/patienten negativt
om det stalls for hoga forvantningar pa 3,3% 23,3% 16,7% 53,3% 3,3%
honom/henne.

15) Aterhamtningsprocessen karaktériseras av
att klienten/patienten gor framsteg utan att ta 0% 30% 33,3% 30% 6,7%
for stora steg tillbaka.

16) Symptomminskning &r en viktig del av

Y- 3,3% 30% 3,3% 60% 3,3%
aterhdmtningen.

17) Forvantningar och hopp om aterhamtning
bor anpassas utifran hur allvarlig 6,7% 40% 6,7% 40% 6,7%
klientens/patientens sjukdom/tillstand &r.

Manga av dessa fragor ar intressanta och till viss del utmanande for personal. Resultaten har
ska, som tidigare namnts, ses som en utmaning till en fortsatt diskussion med
aterhamtningsombuden t.ex. for att haller dessa frgor levande. RKI ska inte ses som en test
med ratt svar, utan ett kunskapsunderlag som kan bidra till dialogen om ett

aterhamtningsorienterat arbetssatt som pagar.

(III) Resultat - Fokusgrupper

Efter testperiodens slut genomfordes en fokusgruppsintervju med de aterhamtningsombud
som deltagit som stod i materialinsamlingen. Syftet var att samla deras erfarenheter av vilka
fragor patienterna hade behovt hjalp med att fylla i, vilka kommentarer de hade fatt kring
instrumenten och mera generellt deras upplevelse av i vilken omfattning patienterna var i
behov av hjalp for att fylla i INSPIRE och RSA. Fokusgruppen agde rum tva veckor efter
testperioden. | intervjun framgick att de allra flesta patienter hade besvarat enkaterna pa egen
hand och bara nagra fa hade efterfragat stod med ifyllandet fran aterhamtningsombuden.
Uppskattningsvis nagra enstaka per dag. Vissa patienter kom och satt i rummet och fyllde i
sjélva och tog en fika. Men de flesta ville inte ha hjalp alternativt tog med den hem.
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Upplevelsen bland aterhamtningsombuden var att manga fick hjalp av sin kontaktperson att
fyllai. Bland de som tog hjalp av aterhamtningsombuden upplevdes métet som positivt;
"Vissa brukare ville berétta om sig sjélva. Vi hade ju tid sa det fanns ju utrymme fér samtal.
Man fyllde inte bara i utan det blev ett méte. Jag tror att de som fyllde i kdnde sig ganska
trygga med oss. ”

En annan av aterhamtningsombuden beskrev; “En av de som fyllde i forstod inte riktigt visste

vad brukare var. Hon blev valdigt nyfiken och det blev ett jattebra samtal. ”

Trots detta beskrev dterhamtningsombuden att arbetet kindes meningsfullt. Det
upplevdes som positivt att fa komma till mottagningen. “Inte som brukare utan ndgot
annat”. Man kande sig vilkomnad av personal som ocksa sag till att allt praktiskt
fungerade. Daremot beskrev aterhamtningsombuden att de blivit val bemotta pa
oppenvardsmottagningarna. Personalen hade varit angelagen om att de skulle trivas, de
kiande sig uppskattade och fick pa de flesta av mottagningarna en val avvagd plats att
vara pa for att stodja materialinsamlingen. "Man blev erbjuden att dricka kaffe med évrig
personal”. De beskrev att de fick en ny roll med uppskattad brukarkompetens som pa
manga satt skilde sig fran den man vanligtvis var van med som patient. ”Det podingterades att
man var viktig”.

Nagon annan uttryckte: ~ Personalen var valdigt trevliga. Man kinde som man var en i génget.
Nagon som kom och hjélpte till. Valdigt stor skillnad fran att komma som aterhamtningsombud. Man

vaxer verkligen i den rollen. Vi fick ocksa en nyckel till personaltoaletten och till vart rum dar vi

kunde l&sa in vardesaker.”

Flera av aterhamtningsombuden beskriver hur de hade velat hjélpa till mer under den tid de
fanns pa mottagningarna. Vissa beskriver hur de kande sig som en outnyttjad resurs som &nda
sag en rad arbetsuppgifter de hade kunnat tanka sig att gora. “Vi kanske hade kunnat prata

lite mer med psykolog kandidaterna? Beréttat lite om aterhamtning och sdddir...”
Nagon annan hade forslag pa att aterhamtningsombuden “skulle kunna sakgranska

information. Ge forslag pa aterhamtningsinformation till exempel. Det fanns knappt nagon

information om intresseforeningar i vantrummen heller. Det skulle vi kunna bidra med.”
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Diskussion

| Jonkopings lan har man pabdrjat en langsiktig férandringsprocess mot ett
aterhamtningsinriktat arbetssatt. Efter en rad satsningar pa utbildning och attitydférandring

hade de lokala akt6rerna bestamt sig for att borja arbeta aktivt med ett forskningsunderlag

som kunde stodja deras forsok att ta ett ytterligare steg i arbetet, fran en aterhamtnings attityd

till en aterhamtningspraktik. Tillsammans med en forskargrupp fran CEPI som har inriktat sig

pa brukarinflytande, delaktighet och aterhamtning, har vi utvecklat ett samarbete mellan

Psykiatrin i Jonkdpings 1an, Regionférbundet Jonkdping och Kommunerna i lanet. Syftet med

samarbetsprojektet ar att utveckla en langsiktigt och hallbart natverk dar forskare, praktiker,
chefer och lokala politiker tillsammans med brukare och anhériga, kan gora konkreta
framsteg med metoder som kan framja ett aterhamtningsinriktat arbetssatt. Projektet som vi

redovisar hér kan ses som ett steg i denna inriktning.

Syftet med studien har varit att 1) testa nagra instrument som har 6versatts till Svenska och
som kan anvéndas for att mata personalgruppens kunskap om aterhamtning och brukarnas
upplevelse av deras arbetssatt fran ett aterhamtningsperspektiv. 2) Utvérdera effekterna om
Dialogutbildningen med ett urval av psykiatri personal 3) Undersoka hur

aterhamtningsombuden kan bidra till och stodja en sadan process.

Resultaten visar att; 1) De framtagna svenska versionerna av instrumenten ar valida och
stabila och kan anvandas i framtiden for att stodja utveckling av ett aterhamtningsinriktat
arbetssatt. Dessa instrument kan anvandas som underlag i en pagaende dialog och tydlig
inriktning mot ett aterhamtningsinriktat system. Instrumenten kan ocksa anvandas i
kombination med andra interventioner t.ex. metoder som Delat beslutsfattande, som ocksa
kan bidra till ett aterhdamtningsinriktat arbetssatt. Instrumenten, som har genererats ur ett
massivt erfarenhetsbaserat kunskapsunderlag, ar ocksa utformade med syfte att kunna
aterrapportera resultat till lokala aktorer med syfte att bidra till verksamhetsutveckling. |
denna studie illustreras hur instrument faktiskt kan fa funktionen att lyfta fram resultat som
illustrerar ett gott aterhamtningsbeframjande arbete men dven fragor kan vara en utmaning

och som kan diskuteras som ett nésta steg i en verksamhetsutveckling.
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2)Resultaten fran RKI, som var tankt som ett satt att utvardera effekterna av
dialogutbildningen ledde inte direkt till nagra konkreta slutsatser angaende utbildningen. Det
kan vara flera forklaringar till detta resultat: En forklaring kan vara att personalgruppen redan
tidigare har utvecklat en bra forstaelse for manga faktorer kopplade till
aterhamtningsprocessen genom tidigare utbildningar om aterhamtning. Det kan vara svart att
skilja ut effekterna av en intervention nar den &r en del i en storre satsning. RKI visade sig, i
denna studie, snarare som ett anvandbart instrument som kan stddja en fortsatt dialog om ett
aterhamtningsinriktat arbetssatt, da flera fragor visade pa olika asikter inom personalgruppen

om en rad aterhamtningsbeframjande faktorer.

3) Aterhamtningsombuden har bidragit pa ett positivt sétt till hela studien. Med kunskap om
aterhamtning och egen erfarenhet av psykisk ohalsa har de en unik kompetens som har kunnat
stodja forskarna, personalgruppen och brukarna. Samtidigt har vi mérkt i enkétsvaren att
peer support”, det vill séga stod i aterhamtningsprocessen fran andra med egen erfarenhet,
kan vara en faktor som annu inte har blivit sa vanligt i Jonkoping. Att sa fa sokte upp
aterhamtningsombuden for stod med enkéaterna kan ocksa peka pa att en sadan stodinsats inte
ar nagot som ar forvantat bland varken brukare eller personal. | fokusgruppen med
aterhamtningsombuden, framgick att samarbetet mellan dem och psykiatris personal var
mycket positivt. De upplevde ett mycket bra och professionellt bemdétande fran psykiatri. En
slutsats kan vara att det finns ett behov av strukturerade projekt, med tydliga arbetsuppgifter,
for att forankra ett samarbete mellan personal och personer med egen erfarenhet som har en

stodjande roll.

Studien som redovisas har, har bekraftat att personalgruppen pa psykiatri har kommit en bra
bit pd vag med malsattningen att utveckla ett aterhamtningsinriktat arbetssatt. RK1 har visat
att de har en stark och vélutvecklad forstaelse av manga grundlaggande faktorer som ingar i
en aterhamtningsprocess. Det ar ocksa viktigt att notera att personalgruppens positiva
engagemang att delta i ett sadant forskningsprojekt, dar brukarnas asikter om verksamheten
tas pa allvar genom en enkatundersokning, bor ses som ett viktigt tecken pa en
aterhamtningsinriktad verksamhet. Brukarna som har besvarat enkaterna, (RSA och
INSPIRE), bekraftar att personalgruppens forsok att skapa ett bemdétande som ar grundat i ett

aterhamtningsinriktat arbetsséatt faktiskt paverkar brukarnas upplevelse pa ett positivt satt.
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Regionforbundet har utvecklat en utbildning och skapat en roll for aterhamtningsombuden
som redan har borjat visa konkreta effekter hos personalen, om vi tar resultaten pa
instrumenten som ett tecken. Samtidigt kan vi noterat att ett omrade dar det fortfarande finns
ett behov av vidare utveckling ar just ”peer support” till patienterna. Aktiviteter dar personer
som befinner sig i en aktiv behandling kan fa chansen att pa olika satt mota, eller atminstone
blir medvetna om, hur andra med liknande besvar har aterhamtat sig.

Pa samma satt som aterhamtningsombuden har spelat en viktig roll i den har studien, kan man
genom strukturerade roller for dessa erfarna och utbildade personer i framtiden vara ett
omistligt kunskapsbidrag i projekt och verksamhetsutveckling. Fran ett forskningsperspektiv,
har man dragit mycket lardom om hur viktig en sadan brukarmedverkan kan vara i ett projekt

dar syftet ar att involvera patienter och klienter i ett kvalitetsutvecklingssammanhang.
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Slutsatser

Rapporten har redovisat de resultaten som hittills har kommit fram i Jonkdping och kan

forhoppningsvis bidrar till den foérandringsprocess som pagar sedan lange med syftet att

utveckla ett aterhamtningsinriktat arbetssatt. Projektet har ocksa bidragit till utvecklingen av

kunskap om hur ett system kan jobba med aterhamtning och kommer att ge effekter pa en

nationell plan. Det nationella forskningsprojektet som drivs framst av CEPI, siktar pa att

fortsatta att forska om hur kunskap om aterhamtning och delaktighet kan 6verforas till

personal och verksamheter och om metoder som kan konkret bidra till ett

aterhamtningsinriktat system.

Har sammanfattar vi nagra slutsatser och diskussions- eller reflektions punkter som vi tror kan

bidra till en vidare utveckling.

Personalgruppens svar pa RKI bekréaftar en kunskapsbas och varderingar som stammer
val med hur ett aterhamtningsinriktat arbetssatt beskrivs. Samtidigt pekar vissa fragor
pa ett behov av vidare diskussion, helst inom ramen for dialog med personer med egen

erfarenhet av psykisk ohélsa, t ex aterhamtningsombuden.

Resultaten fran INSPIRE och RSA visar att patienterna som har svarat pa enkaten
anser att personalgruppens bemdétande och relationer stammer med ett
aterhamtningsinriktat arbetssatt. Har ocksa finns nagra fragor, som handlar om
faktorer i aterhamtningsprocessen som annu inte har utvecklats sa langt i Sverige i
jamforelse med andra lander, eller speglar skillnader i vard- och stodsystemets
utformning i Sverige. Exempel kan vara peer-support, stod till arbete, delaktighet i
verksamhetsutveckling osv. Dessa kan ocksa std som grund for en diskussion om vilka
metoder, insatser och kunskaper verksamheten vill 1ara mer om, eller hur insatser kan

samordnas.

Ingen specifik enskild insats kan lyftas som orsak till att patienterna som svarade pa
enkaterna stéllde sig sa positiva till personalens aterhamtningsinriktade arbetssatt.
Troligtvis &r det den langsiktiga satsningen pa ett aterhamtningsinriktat arbetssatt som
sammantaget har visat resultat. Liknande erfarenheter har beskrivits i litteraturen, dar
manga forfattare har skrivit om de viktiga element som ingar nar man vill omvandla

ett system.
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Farkas (2008) beskriver hur kultur, (organisatorisk) dvertygelse och kapacitet ar
grundbultar i en omvandling av ett traditionellt vardsystem till ett mer
aterhamtningsinriktat system. 1 Jonkoping framgar en beredskap och intresse

(6vertygelse) bland personal, men édven ett tydligt stod fran ledningen.

Utifran aterhamtningslitteraturen, implementeringsforskning och var egen erfarenhet
ser vi detta projekt som ett litet forsok till ett sé kallat ”Learning Collaborative”. Nar
Landstingets psykiatri, Kommunens socialpsykiatri, Regionférbundets
samordningsfunktion och intresseféreningar samarbetar med forskare i en sa kallade
”Research practice community” eller ”Learning collaborative” (Becker et al. 2014)
kan det ses som ett gynnsamt satt att ga fran kunskap till praktik i en
verksamhetsutvecklingsprocess. Vi vill sérskilt uppmérksamma hur viktig det i detta
projekt har varit att det fanns befintliga strukturer som organiserar stod till personer
med egen erfarenhet som kan delta i verksamhetsutveckling. Tillgang till sadana

kunskapskallor &r en central faktor i systemomvandling.
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Diskussionsteman
Utifran de resultat som framkommit i denna uppféljning listas har nagra forslag pa fragor eller

teman som skulle kunna diskuteras vidare;

- Kontakt med andra som har aterhamtat sig, som forebilder, mentorer?

- Kunskap om aterhamtning till brukarna — IMR t.ex. eller liknande pedagogiska insatser?

- Peer support (inte kamratstod) — relevans och mojligheter? — som en intervention?

- Etnicitet — Ar det relevant har och pa vilket satt?

- Andlighet — Ar det ndgot man vill diskutera i sin aterhamtningsprocess?

- Brukarinflytande — pa individuell/patient niva — Empowerment som relevant i
behandling?

- Brukarinflytande — pa verksamhetsniva - Brukarrad, brukarrevisioner, styrgrupper osv. ?
Vet alla patienter att/hur dem kan paverka?

- Sjukdomsinsikt och foljsamhet — relation till behandling och aterhamtning?

- Hur kan kontaktpersoner stodja individens 6nskemal eller forutsattningar for att vara mer
delaktig i ett samhallsliv?

- Aterhamtning fér dem som mar samst — vad innebér ett terhamtningsinriktat arbetssétt
for dessa méanniskor?

- Kunskap fran egen erfarenhet — relevans och majligheter i utbildnings- och

utvecklingssammanhang?

Tack till alla personal som har gjort projektet méjligt, till alla aterhamtningsombuden och till
alla patienterna som har svarat pa enkaten och bidragit pa ett sddant stt till en mer

aterhamtningsinriktat psykiatri i Jonkoping.
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