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1 INLEDNING

Detta arbete ar en del av VATA (vaikuttavat tavat) projektet. VATA projektet &r
finansierat av utbildnings- och kulturministeriet, projectets slutliga &ndamal &r att skapa
gemensamma verksamhetsmodeller for yrkeshdgskolor, forskningsinstitut och
arbetslivet. Ytterligare stravas efter att skapa bestaende lokala natverk for framjande av
service inom social- och halsovard. Projektet amnar efter att skapa fungerande
verksamhetsmodeller pa lokal niva samt att utarbeta en rekommendation om “allmin

verksamhetsformaga”. (Arcada 2015)

Patient deltagande ar nagot som man nu stravar efter i varden, social- och
hélsovardministeriets plan for psykisk halsa och missbruksarbete inneholl flera forslag
till gemensam utveckling av arbetet for psykisk halsa och missbruksarbetet fram till ar
2015. | planen lades sérskild vikt vid att starka klientens stallning och att effektivera

arbetet for att framja psykisk halsa. (Moring et al. 2011 s.6)

Den nationella planen for psykisk hélsa och missbruksarbete 2009-2015 fokuserar en
hel del pa teman som anknyter till brukarexperter och kamratstodjare. Man stravar efter

att 6ka brukarexpert engagemnag i Finland. (Moring et al. 2011 s.6 & 50-68)

Det kom fram att det finns ett kunskapsbehov géllande tidigare erfarenheter och studier
om brukarexpert service i varden. Darmed besléts att skribenten gor en litteraturstudie
till VVanda stad. Syftet med undersokningen ar att 6ka kunskap om forvantade nyttor och
mojliga utmaningar i anvandning av brukarexperter i den mentala varden. Vanda stad
har redan mycket kunskap om tidigare undersokningar i Finland, darfor ligger fokus av

denna studie pa internationella undersékningar och resultat.



2 BAKGRUND

| detta kapitel behandlas historia av mentalvarden, begreppet brukarexpert och dess

tillampningsomraden.

2.1 Historia

Pa ca.500-talet sag man mentala sjukdomar som nagot som kunde botas av Gver
naturliga krafter t.ex. genom ett helgons bdner. Om detta inte fungerade kunde man
forsoka fa ut den mentala sjukdomen genom t.ex. krakningar eller tarmtémning. Pa
1100-talet var grundtanken att sjalen inte kan bli sjuk, utan att mental sjukdom orsakas
av kroppsliga besvér och hade att géra med minskning av fornuft som kunde orsakas av
t.ex. for passionerat forhallningssatt eller forgiftning. (Achté, Alanen & Tienari 1989
s.14)

Onda andar ansags ocksa ha sin del i mentala storningar. P4 1450-1750-talet ansag
kyrkan, samhallet och domande instanser att det fanns personer som hade salt sin sjal
till djavulen. Detta ledde till haxjakter, personer som ansags ha salt sin sjal till djavulen
hade inga rattigheter utan man kunde anvanda valdigt drastiska satt att fa dem att
erkanna att de salt sin sjal till det onda. (Achté, Alanen & Tienari 1989 s.15-16)

Mentalvardspatienter hade en dalig status i samhéllet och férhallanden var ofta
omanskliga. Oroliga patienter kunde lugnas ner med hjalp av piska och de kunde vara
fastkedjade. Senare blev familjer och grannar av mentalt sjuka personer uppmuntrade att
se till att organisera den sjukas forvarande pa ett satt att den sjuke inte kunde orsaka
nagon skada till andra personer. Familjen kunde fa boter om den sjuke orsakade skada
pa nagot satt. (Achté, Alanen & Tienari 1989 s.17)

Forst pa 1800-talet Gverfordes varden av de mentalt sjuka till lakare, fore detta hade
ansvaret varit hos teologer. Men annu da ansags sjdlarna av de mentalt sjuka vara
besatta av onda andar och de ansags ha frivilligt givit sig till djavulen och darmed givit

upp gud. Pa grund av detta blev mentalt sjuka personer valdigt daligt behandlade.



Dadligheten i de forsta anstalterna var véldigt hog pa grund av bristande hygien, och
patienterna kunde vara fast bundna i vaggen i en liten mork cell. Philippe Pinel 1798
och John Conolly 1839 var forsta som kom fram med kraven att mentalvardspatienter
skall behandlas som manniskor. (Achté, Alanen & Tienari 1989 s.17-18)

En del av historia lever fortfarande i manniskors tankesatt. En lang tid var personer med
mental sjukdom isolerade fran samhéllet. Mentalt sjuka personer lever fortfarande med
stigma som har sina rotter i historia. Media och t.ex. filmindustrin gor att stigman
fortfarande lever kvar. Det finns en viss sorts okunskap om mentala sjukdomar som
ocksa kan orsaka radsla. Man har lange behandlat mentalvardspatienter som okunniga
att gora beslut gallande sin egen vard, tvangsvarden har dock minskat och numera

stravas efter att patienten sjalv ar engagerad i den psykiatriska varden.

Det har lange i Finland funnits olika slags grupper och organisationer som varit som
stod till personer med problem med missbruk av alkohol, narkotika eller med psykisk
sjukdom. Tredje sektorn har redan ldnge utnyttjat den kunskap som de rehabiliterade
har, och anvéander deras erfarenheter som en kunskapskélla for att utveckla sin service.
Grunden till brukarexpertservicen finns just i denna tredje sektors verksamhet.

(Hietala & Rissanen 2015, s.7)

I mental- och missbrukarvardsstrategier (2009-2015) ar ett av malen att utveckla
brukarexpertservicen sa att brukarexperterna ar med i planering, implementering och
bedomning av servicen. Det stravas ocksa efter att stigmat mot mental- och
missbrukarvardspatienter minskar med hjalp av olika utbildningar som leds av
brukarexperter. (STM 2009, s.16)

Utbildning géllande deltagandet av brukarexperter har varit aktivt i Finland och har for
det mesta tagits val emot. Majoriteten av kontrakten som gjorts med brukarexperter har
dock varit tidsbundna. (Falk et al. 2013)

Bemyndigande av kunder inom mental- och missbrukarvard stods dven internationellt

av ITHACA projektet som ar ett EU-projekt innefattande 15 medlemsléander. | projektet

fokuserade man pa olika satt att engagera mental-och missbrukarvardspatienter i
9



evaluering av kvaliteten av varden, och pa hur manskliga rattigheter tas i beaktande i
mental- och misshrukarvarden.(ithacastudy.eu)

2.2 Vad ar en brukarexpert?

Brukarexperter ar personer som efter att de sjalv insjuknat och gatt igenom
vardprocessen och rehabiliteringen utbildat sig till brukarexperter. De &r personer med
egen erfarenhet om en viss sjukdom. En anhdrig till nagon som insjuknat kan ocksa
utbildas till brukarexpert. Brukarexperten vet vad som hjalpt just henne/honom och vad
som upplevts som negativt respektive positivt i hennes/hans unika situation. (Kokoa Ry
2013, Falk et al. 2013, s.14)

Skillnaden mellan brukarexpertis och stod av likstallda &r att en brukarexpert &r utbildad
och far 16n for sin service medan de som jobbar med stod for de likstallda oftast jobbar
som volontdrer. Uppgiftsfaltet har utvidgats till att innefatta uppgifter som tidigare
utforts enbart av yrkesutbildade personer, sadana uppgifter ar bl.a. utveckling,
evaluering och planering av utbildning och service samt deltagande i
forskningsprocessen. (Hietala & Rissanen 2015 s.14, Falk et al. 2013, s.14)

2.3 Brukarexpertens uppgifter

Brukarexperter kan jobba med flera olika slags uppgifter, darfor ar det viktigt att man

hittar passliga uppgifter som passar en viss individ.

En brukarexpert kan jobba med att utbilda studerande- och redan fardigt utbildade pa
social- och halsovardssektorn. Den teoretiska kunskapen utvidgas med
erfarenhetsbaserad kunskap t.ex. genom att brukarexperten berattar om sina egna
erfarenheter och stravar efter att bidra med en 6kad forstaelse for hur det ar att leva med
en viss sorts sjukdom och hur olika vardsituationer upplevs, t.ex. vad som varit nyttigt i
varden och vad som upplevts som svart. (Hietala & Rissanen 2015 s.20,
kokemuskoulutus.fi 2013)

En brukarexpert kan ocksa bidra till arbetsgruppens planering, utveckling och

evaluering av varden pa basis av sina egna erfarenheter. Brukarexperten kan aven jobba
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med att utfora eller evaluera olika undersokningar och undersékningsmaterial och agera
som observator vid olika undersokningstillfallen. En brukarexpert kan ocksa jobba med
att rekrytera personal, i olika organisationers utvecklingsprogram eller i sjukhusens
ledningsgrupper. (Hietala & Rissanen 2015, s.20-21, Kokoa Ry 2013)

Brukarexperter jobbar ocksd med att minska stigmat och férhandsuppfattningar som
existerar mot patienter inom missbruks- och mentalvarden. De som jobbar med detta
kallas for informatorer. Genom att berétta sin egen beréttelse informerar de manniskor
om hur det ar att ha problem med missbruk eller/och mentalhdlsa och hur
sjukdomsprocessen och rehabiliteringen har upplevts. En informatdr kan t.ex. ge
intervjuer, skriva i tidningar eller anvanda social media till att ta upp olika viktiga
amnen.(Hietala & Rissanen 2015, s.22-23 Kostiainen et al. 2014, s.6)

Brukarexperter kan jobba som arbetspartner med en yrkesutbildad person t.ex. som
gruppledare i olika grupper, och som en erfarenhetsinstruktor eller likstalld instruktor.
En brukarexpert kan aven leda och planera vardande- och rehabiliterande grupper
sjalvstandigt, dock med stdd av en yrkesutbildad person som fungerar som handledare
och som stod i svara situationer. En brukarexpert kan efter en skild utbildning leda
stodgrupper som likstalld instruktor, och kan dven jobba som stddperson for patienter
som finner sig i olika skeden av sjukdomsprocessen. Genom att beratta t.ex. om hur det
varit dd man sjalv fatt diagnos och hur livet fortsatt efter det kan brukarexperten ge
hopp och stod till en som nyligen insjuknat. (Hietala & Rissanen 2015, s.24-25, Kokoa
Ry 2013)

Brukarexperter kan &ven anstéllas till halsocentraler dar de kan ha egen mottagning som
fungerar som komplettering for den vard som vardpersonalen ger. Denna verksamhet &r
till sin natur stédande och gar ut pa diskussion, stod och informering. (Hietala &
Rissanen 2015, 5.28-29)
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syfte med studien dar att 6ka kunskap om forvantade nyttor och mgjliga utmaningar med

anvandning av brukarexperter i den mentala varden.
Studien stravar efter att svara pa foljande fragor:

1. Vad gor en brukarexpert? Detta besvaras i bakgrundsdelen av arbetet.
2. Vilka nyttor och utmaningar har anvandningen av brukarexperter i den mentala

varden? Besvaras i resultatdelen av arbetet.

4 TEORETISKA REFERENSRAMEN

| detta arbete har Jahodas (1958) sex kriterier for psykisk hélsa anvants som teoretisk
referensram. Detta valdes pa grund av att dessa kriterier &r vasentliga med tanke pa

brukarexperter.

Enligt Jahoda kan mental hélsa inte definieras som franvaro av sjukdom. Hon har
kommit fram till detta p.g.a. att mentala sjukdomar oftast saknar fysiologiska orsaker
och p.g.a. att mental halsa dven &r kulturbundet. Nagot som ses som beteende av en sjuk
person i t.ex. Finland kan upplevas som vanligt beteende ndgon annanstans. | vart
samhélle kan en person med sjukdom &nda ses som frisk. Halsa och sjukdom utesluter
inte varandra, men i vissa fall maste hélsa dock enligt Jahoda ses som franvaro av
sjukdom. (Tengland 2001 s.47-50)

Mental halsa kan enligt Jahoda inte definieras som nagot normalt. Enligt henne ar
’normalt” ett begrepp som inte kan anvéandas da man beskriver mental halsa. For att na
normalt borde man gdra en méatning i hela populationen som skulle leda till att vissa
grupper eller kulturer skulle definieras onormala. Da normalférdelningen méts sa kréavs
inte stor avvikelse for att falla utanfor det normala”. Man kunde &ven gora métningar

av det normala i mindre folkgrupper men Jahoda anser att detta inte kunde fungera
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p.g.a. att om man strdvade efter att méta det normala och valde en grupp for att gora det
hade man redan ursprungligen gjort en tolkning om vad som &r normalt. (Tengland 2001
s.47-50)

En tredje sak som Jahoda anser att inte kan ses som definition pa mental halsa &r
valmaende. Enligt Jahoda kan en person ha mental halsa utan valmaende. En person
som inte ar lycklig kan &nda ha mental halsa och en person som upplever gladje kan ha
mental ohdlsa. (Tengland 2001 s.47-50)

4.1 Jahodas (1958) sex kriterier for psykisk halsa:

De attityder en individ har till det egna jaget

Dessa delas i 4 underkategorier som &r: 1) tillganglighet av jaget till medvetandet, 2)
riktigheten i sjalvuppfattningen, 3) kénslor mot sig sjalv och 4) kénsla av identitet.

Med tillganglighet av jaget till medvetandet menas att en person med hélsa borde ha en
enhetlig uppfattning om sig sjalv alltsa borde det gjorda vara enhetligt med de malen
som finns i framtiden. Detta innebé&r att en person inte borde forneka starka kanslor,
reaktioner eller mal for att na inre harmoni. Personen borde dven ha en formaga att
kunna se samma som utomstaende personer ser i henne/honom samt att objektivt
jamfora sig sjalv med andra. Det kommer aven fram att enligt Jahoda sa skall en person
vara sjalvmedveten vid behov och ha férmaga att se sig sjalv realistiskt men inte vara
upptagen av sig sjélv. (Tengland 2001 s.50-51)

Riktigheten i sjalvuppfattningen kommer fram som sjélvkannedom och férmaga att se
sig sjalv objektivt. Med sjalvkannedom menas en formaga att se sig sjalv realistiskt
bade med tanke pa att se sitt innersta samt att se hur man upplevs av andra.

Kanslor mot sig sjalv beskrivs som en férmaga att acceptera sig sjalv, bade sina styrkor
och svagheter. (Tengland 2001 s.51)

Kéansla av identitet ses som en helhetssyn pa sig sjalv och innebar positivt

sammanbindande av flera olika faktorer av en sjalv. Enligt Jahoda kanner en frisk
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manniska sig sjalv i den grad att hon/han inte behover ifragasatta det som ligger innerst
inne. (Tengland 2001 s.51)

Stilen och graden i en individs utveckling och sjalvforverkligande.

Denna kriterie delas upp i 3 olika kategorier, forsta nd&mns tidigare som acceptans av sig
sjalv, de tva andra &r motivation och “investering” i livet.

Jahoda tar upp Maslows syn pa motivation och enligt honom kan motivation ses fran
tva olika vinklar, en motivation som motiverar personen mot att fylla behov som krévs
for att kunna leva som t.ex. mat, varme, karlek respekt och sjalvfortroende. Medan en
annorlunda motivation gor att individen stravar efter utveckling av sig sjalv och desto
narmare individen kommer till att na sin fulla potential desto mer halsa har hon/han.
Enligt Jahoda menas med investering i livet att individen bryr sig om andra i sin
omgivning, kan vacka empati hos andra och har mal i livet samt motivation. (Tengland
2001 s.52)

Graden av syntes- integration- och psykiska krafter inom individen

Enligt Jahoda ar integration ett tillstdnd av balans mellan psykiska krafter, syn pa livet
och resistens mot stress.

Kriterier innebdr att strava efter en balans av psykiska krafter, att de undermedvetna kan
paverka ens beteende sa lite som mojligt for att na en battre formaga av anpassbarhet.
En enhetlig syn pa livet ar enligt Jahoda ett tillstand av integration pa kognitiv niva,
alltsa att ha en sammanbindande syn pa saker ses som halsa.

En bra stresshanteringsformaga ses som ett tecken pd mental hilsa, personer borde

enligt Jahoda ha formagan att hantera problem i sitt liv. (Tengland 2001 s.53-54)
Graden av oberoende- autonomi- gentemot social paverkan hos individen

En person med mental hélsa borde ha férmagan att kanna igen riktiga hot och ha
realistiska forsvarsmekanismer mot dessa, vidare krévs ett rationellt beteende i

situationer dar hot upplevs.
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En person med mental hélsa borde ha en tillracklig grad av sjalvstandighet och
oberoende i sitt liv. Med autonomi ses ocksa férmagan till férandring om detta kravs av
omgivningen, men denna forandring skall ses som nagot som man kan sjalv valja om

man sa bestammer. (Tengland 2001 s.54)

Individens adekvata verklighetsuppfattning.

Jahoda kommer fram med att verklighetsuppfattningen &r beroende av flera olika
aspekter och verkligheten kan upplevas annorlunda av varje individ. Enligt Jahoda ar
verklighetsuppfattningen tillracklig om en person kan vaxelverka andamalsenligt med
sin omgivning. Vara egna behov, dnskan och vilja borde inte férvranga verkligheten. En
frisk ménniska borde soka bekraftelse for hans/hennes verklighet och testa den.

En del till adekvata verklighetsuppfattningen ar att en frisk person har formagan att
kdnna empati och se hur andra personer reagerar och kanner sig. En formaga att lasa
andra ar ett krav pa halsa. (Tengland 2001 s.55-56)

Individens satt att bemastra tillvaron.
Denna kriterie delas i 6 olika kategorier som &r: formagan att alska; tillracklighet i
kérlek, arbete och lek; tillrackliga formagor till relationer mellan ménniskor; forméagan

att fungera effektivt i olika situationer; anpassningsformaga och formagan till effektivt
utredande av problem. (Tengland 2001 s.56)
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5 METOD, MATERIAL OCH ETIK

| detta kapitel beskrivs datainsamlingsmetoden, analysmetoden, hurudant material som

anvants i studien och etiska forhallningssattet gallande arbetet.

5.1 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingsmetoden skedde genom en systematisk sokning av artiklar. |
litteratursokningen anvéndes databaserna EBSCO och PubMed, Sokorden som
anvéandes i litteratursokningen var: Service user involvement, mental health, user

involvement och not teaching.

Inklusionskriterierna som anvénds i litteratursokningen ar: Vetenskapliga artiklar som
ar vetenskapligt granskade och ger svar pa forskningsfragorna. Artiklarna som valdes &r
publicerade ar 2002-2014.

Exklusionskriterierna som anvands i litteratursokningen ar: Alla artiklar som handlade
om brukarexperter som arbetade med att uthilda varpersonal eller vardstuderande samt
forskningar som &r gjorda i finland. Aven artiklar dar service user begreppet beskriver
enbart personer som anvander vardservicen men som inte anvander sina erfarenheter

som expertis lamnades bort.

16



Allt som allt valdes 12 artiklar

EBSCO: EBSCO: EBSCO: Pubmed: Pubmed:
Service  user | Service  user | mental health | Service  user | User involve-
involvement involvement AND user | involvement ment AND
AND  mental | AND mental | involvement AND  mental | mental health
health NOT | health NOT | NOT teaching, | health och full | NOT teaching,
teaching  och | teaching gav | full text gav | text free gav 33 | 200 traffar, 1
full text gav | 207 traffar och | 166 traffar och | traffar och 2 | artikel med i
117 traffar och | av dem valdes | av dem valdes | artiklar valdes | analysen

5 av  dem | 2 artiklar med i | 2 stycken med i | till analysen

valdes med i | analysen. analysen

analysen

Omeni et al. | Soffe et al | Robert et al |Patterson et al. | Chassot &
2014 2004 2002 2014 Mendes 2014
Harding et al. | Crawford et al. | Bengtsson- Wallcraft et al.

2010 2004 Topsi & Svens- | 2011

son, 2010

Hutchinson et
al. 2012

Moltu et al.
2012

Truman et al.
2002

Tabell 1. Datainsamlingen
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5.2 Data-analysmetod

Innehallsanalys &r en metod som anvands for analysering av skriftlig, verbal eller
visuell material. Det &r en systematiskt och objektiv metod for beskrivning och matning
av fenomen. Innehéllsanalysen gar ut pa att ta ut viktig information fran texter och
sedan kategorisera dem. Genom att kategorisera den information som tagits ur texten
kan man se vilka amnen som dyker upp flera ganger och dra slutsatser pa basis av dessa.
Innehallsanalys med induktiv ansats anvands da man vill fa en tydligare uppfattning om

ett fragmenterat amnesomrade. (Elo & Kyngas 2007, 5.107-114)

| detta arbete anvands innehallsanalys med induktiv ansats, skribenten har forst
specificerat vad hon vill ha svar pa. Sedan valdes artiklar med relevant rubrik, darefter
lastes sammanfattningen och sedan hela texten forutsatt att sammanfattningen verkade
lovande. Efter att ha last igenom artiklarna lastes de igenom en gang pa nytt, denna
gang gjordes anteckningar i texten av det som svarade pa forskningsfragorna. Efter att
anteckningarna var fardiga gallrades texten ytterligare en gang, varefter nyttor och
utmaningar kategoriserades, och sedan bildades underkategorier for dessa. De punkterna
som kom fram i flera av artiklarna togs med i analysen. Om bara t.ex. en av artiklarna
kom fram med ndgot men denna synpunkt inte forstarktes i andra artiklarna sa lamnades
det bort fran kategorierna med ett undantag, patienternas upplevelser kom fram bara i en
av artiklarna men de sdgs som nagot viktigt och inkluderades darfor i arbetet (se figur
1).
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5.3 Presentation av materialet

“Service user involvement: impact and participation: a survey of service user and
staff perspectives.” (2014)

Denna artikel fokuserar pa hur mycket brukarexpertservicen anvands pa 3 olika
omraden i England och hur verksamheten upplevs av bade professionella och
brukarexperter. Det kommer fram att brukarexpertservice i hog grad anvénds i dessa 3
omraden och upplevs for det mesta som nagot positivt. | denna forskning kommer ocksa
fram att deltagande i verksamheten som brukarexpert eller som professionell upplevdes
som nagot positivt, oberoende av verksamheten som de varit med om, och oberoende av

hur engagerade de varit. (Omeni et al. 2014)

“Experience and meaning of user involvement: some explorations from community
mental health project” (2002)

Det &r viktigt att arbetsplatsen erbjuder mojlighet till brukarexperten att ’stiga” fran att
vara patient till att bli en del av personalen. Det bor erbjudas en mojlighet till
évning(som praktikant) men ocksa finnas en majlighet till senare anstéllning. Officiella
handlingssatt har satts i kraft for att stdda deltagande av brukarexperter, men
brukarexperterna och serviceleverantorer har fortfarande en véldigt viktig roll i hur

engagemang anvands i framtiden.

Mojlighet till arbete och studerande sags som ett sétt att arbeta mot sina egna mal och
som nagot som Okade socialt umgange, sjalvsakerhet och kansla av att vara nyttig samt
kdnsla av att fa tillbaka kontroll Gver sitt eget liv. Detta medforde en kénsla av att vara

en viktig del av samhéllet.

Nagot som upplevdes problematiskt var att anpassning bor ske pa bade
organisationsniva och pa individuell niva. Brukarexperter kom fram med att de upplevt
arbetet som forvirrande eftersom de var en del av personalen men anda upplevde de inte
att de var det. Det kom dven fram att sekretessfragorna pa arbetsplatsen ifragasatts av en

del av respondenter. Osakerhet om hur personer med mentala problem kan behandla den
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belastning som arbete medfér samt mdojligheterna att binda sig till arbete om t.ex.
hélsotillstandet forsamras togs upp av respondenter.

Det ar viktigt att det &r tydligt vad som forvédntas av brukarexperten samt vad som
forvantas av organisationen som anstéller dem. Det sags ocksa som nagot viktigt att
brukarexperterna hade mdojlighet till stéd fran vardpersonal samt regelbundna
diskussioner om sin utveckling. Att hjalpa brukarexperter att se deras formagor och
utveckla nya formagor i sin egen takt sags som nagot viktigt for uppratthallandet av

verksamheten.

Detta kommer fram i artikeln, man intervjuade personer som arbetade pa ett gym.
Gymmet var riktat till personer med mentala problem och personalen bestod av bade
professionella och brukarexperter. Undersokningen stravade efter att svara pa fragan;
hurudan milj0 dger brukarexpertengagemang rum i? Och vilka faktorer framjar
meningsfullt deltagande av brukarexperter, vilka faktorer hindrar detta samt vilka
problem finns det gallande uppratthallandet av brukarexpertservice. (Truman & Raine
2002)

“Service user perceptions in developing NICE mental health guidelines: A grounded
theory study” (2010)

Harding et al:s (2010) undersokning gar ut pa att fa information om hur brukarexperter
som varit med om att gora vardrekommendationer upplevde arbetet. Det kommer fram
att brukarexperter kanner vardet pa vetenskaplig kunskap men varderar dven kunskap
genom erfarenhet. De menade att de kunde hitta satt att anvanda sina erfarenheter och
sin kunskap som en sorts expertis. Respondenterna kom fram med att kunskapen av de
professionella kan kompletteras med kunskap fran brukarexperter som kan ge en inblick

i vad som upplevs viktigt for individen.

I undersokningen kommer det fram att kunskap av brukarexperter sdgs som nagot

nyttigt i planering av vardrekommendationer, de hade battre syn pa vad som &r viktigt

for patienten och kunde pa det sattet hjalpa de professionella att se vad som ar viktigt att

lagga fokus pa. Det kom fram att spraket kunde orsaka hinder/utmaningar i hur bra
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brukarexperter kunde kontribuera till arbetet. Vissa brukarexperter upplevde att spraket
anvandes som ett redskap for utévning av makt, medan en del av brukarexperter ansag
att enbart deras nérvaro fungerade som kvalitetskontroll som hindrade oldampliga

antaganden och olampligt sprak i diskussioner.

En utmaning som kom fram flera ganger i denna undersokning var okunskap om
processen, vad som skall beaktas och hurdana gamla traditioner som paverkar
processen. Osynliga regler inom processen ledde till osdkerhet och en kénsla av att inte
kunna paverka. Brukarexperter kom fram med att jamférande av sig sjalv med de
professionella ledde till osékerhet. (Harding et al. 2010)

“Negotiating the coresearcher mandate — service users’ experiences of doing collabo-
rative research on mental health.”2012

I Moltu et als (2012) undersbkning om utbildning av brukarexperter i
forskningsmetodik- och design stravas det efter att fa svar pa hur detta upplevdes av
brukarexperter. Utbildningen upplevdes i stort satt som nagot positivt som ledde till
mojligheter som t.ex. socialt umgénge och gav en mdjlighet till positiv differentiering
fran de professionella. Helhetsuppfattningen av processen blev battre och medférde
tydlighet om vad som &r unikt med brukarexperters kunskap samt vad som forvantas av
dem under processen. Brukarexperter som hade grupptraffar med andra brukarexperter
under arbetsprocessen beskrev att det var lattare att relatera till varlden av akademisk
forskning. | dessa grupper fanns andra som gick igenom samma process som ledde till

att arbetet som brukarexpert kdndes sakrare och mindre dvervaldigande.

Det kom fram att det var viktigt med att se unikheten med sin kunskap och dven viktigt
att komma ihag sin egen roll. Positiv differentiering kan nas genom bearbetning pa
personlig niva, detta p.g.a. att inte ”’bli som de professionella” for att inte tappa bort sin
“unikhet”. Om t.ex. spraket borjar k&nnas naturligt finns en mojlighet att brukarexperten
kommer for ”14ngt bort” och inte lingre ser vad som kunde vara svart for en som inte &r

”inne” i varlden av akademisk undersokning.
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Brukarexpertservicen dr beroende av de som har makt, om inte intresse finns hos
makthavarna tar servicen slut, servicen ar ocksa beroende av personer som ser ett varde

I brukarexperters arbete samt i finansiering av detta.

“Mental health users’ experiences of being interviewed by another user in a research
project. ”2010

Bengtsson- Tops & Svenssons (2010) undersokning gar ut pa undersokning om hur
brukarexperter upplevs som intervjuare av mentalvardspatienter. | denna undersokning
kommer det fram att, som intervjuare ar det viktigt att brukarexperten har sociala
kunskaper, naturlighet, dppenhet, yrkeskunnighet och ar lyhord. Brister pa dessa
egenskaper leder till misstro och trétthet hos patienter och kunde aven leda till kénslor
av att bli krankt hos dem som intervjuades. Brister pa ovannamnda egenskaper kunde

leda till ifragasattande av brukarexpertens férmagor samt tvivel pa utbildningen.

| Bengtsson-Tops & Svenssons (2010), undersokning kom fram att da brukarexperter
arbetade som intervjuare av patienter vackte detta bade positiva och negativa kanslor.
En del av patienterna svarade att de fick en kansla av att de gjorde nagot nyttigt for
brukarexperten. Att se en person med mentala svarigheter som var engagerad och
arbetade, upplevdes som nagot som gav hopp om att bli battre. Det kom aven fram att
det upplevdes latt att tala med brukarexperter p.g.a. att man hade nagot gemensamt och
kande att nagon lyssnade. Privata upplevelser och asikter delades, detta ledde till kénsla
av forstaelse, som ledde till sjalvsakerhet och tillit. Patienter kom fram med att de inte

kande sig ensamma i situationen och att samarbetet fungerade bra.

“Partnerships for better mental health worldwide: WPA recommendations on best

practices in working with service users and family carers” (2011)

Det formades 10 rekommendationer om vad som skall tas i beaktande da man arbetar
med brukarexpert och anhorigvardar engagemang. Dessa riktlinjer formades forst med
hjélp av en litteraturstudie och pa basen av erfarenheter som arbetsgruppen hade. Sedan
fungerade detta som en grund for diskussion i ett internationellt méte dar deltagarna
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hade expertis som brukarexperter, familjemedlemmar och anhdrigvardare. Speciellt

brukarexperterna och anhdrigvardarna var 6verens om rekommendationerna. Dessa

riktlinjer skulle fungera som bas for ett internationellt stod for brukarexpert

engagemang.

10 rekommendationerna var:

10.

Respekt for manskliga rattigheter &r basen for lyckat samarbete inom
mentalvarden.

Lagstiftning, handlingssatt och klinisk praktik som &r relevant fér mentalvards
patienters liv och vard skall utvecklas i samarbete med mentalvardspersonal,
brukarexperter och anhorigvardare.

De som har att goéra med mentalhalsa borde internationellt stoda utveckling av
brukarexpert organisationer och anhérigvard organisationer.

Forbattring av mentalhalsa ar essentiellt for ekonomisk och social utveckling.
Detta kraver deltagande pa alla omraden av samhallet.

Internationella och lokala foreningar, forvantas soka meningsfulla aktiviteter for
brukarexperter(rehabiliterare) och anhérigvardare da det ar lampligt.

For att na den basta mojliga vard for akut eller rehabiliterande mentalvards
patienter kravs samarbete mellan brukarexperter(patienter), anhorigvardare och
mentalvardspersonal. Detta arbetssétt blir ofta battre med special kunskap och
ovning.

Utbildning, forskning och forbattring av kvalitet i den mentala varden kraver
samarbete mellan mentalvardspersonal, brukarexperter och anhdrigvardare
Aterhamtningsprocessen frdn mentala problem innefattar ekonomiskt och socialt
stod samt vard. Ekonomiskt och socialt stod kan ges i form av utbildning,
hushallning, anstallning och stod for familjen.

Olika grupper borde arbeta tillsammans med brukarexpert- och anhdrigvardar
organisationer for att fa regeringen att ocksa arbeta for béattre mentalvard,
utbildning i samhallet och minskning av stigma och diskrimination.
Bemyndigande av dem som tar emot vard samt anhdrigvardare borde arbetas for

pa manga olika sétt.

(Wallcraft et al. 2011 5.229-236)
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“The experience of mental distress and recovery among people involved with the ser-
vice user/survivor movement” (2014)

Chassot & Mendes (2014) undersdkning, som gjordes genom intervjuer av 12 personer
som varit med i brukarexpertengagemang, undersoker hur synen pa mentalhélsa

paverkades av engagemang och hur det paverkat respondenternas mentala héalsa.

Det kom fram att engagemang kan ha flera positiva effekter pa individen och stoda
tillfrisknandet med att t.ex. minska stigma som man givit sig sjalv, minska isolering, ge
positiva rollmodeller och mojliggora att brukarexperter kan sjélv ta at sig en ny roll som
nagon som gor nagot betydelsefullt med nagot som mojligen tidigare upplevts som
negativt. Engagemang kan stéda, ge hopp och hjélpa att hitta ny mening i livet. (Chassot
& Mendes 2014)

“Activity and views of service users involved in mental health research: UK survey”
(2014)

Patterson et al:s (2014) undersokning stravar efter att beskriva brukarexperters
aktiviteter, roller och erfarenheter géllande engagemang i forskning inom mentalhdlsa.
De kom fram med att brukarexpert forskare anvénde sin erfarenhet och sitt stora intresse
att forbattra den mentala varden, till att ifragasétta den kliniska och akademiska makten
som finns i forskning. Stod av jamlika var avgdrande for utveckling. Arbetskamraternas
stod hade en positiv inverkan pa den mentala halsan men stigma och noggrann
granskning av individen kunde leda till minskad sjalvsakerhet och praktiska svarigheter

kunde orsaka hinder till deltagande.

“Redesigning mental health services: lessons on user involvement from the Mental
Health Collaborative” (2002)

Undersokningen stravar efter att se om fornyningar i erfarenhetsengagering har lett till
battre resultat. Undersdkningen gick ut pa intervju och observation av moten, mellan

personer som varit med i samarbetet med brukarexperter samt brukarexperter sjéalva.
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Denna unders6kning kom fram till att nya modeller i hur brukarexpertengagemang kan
uppfyllas sa effektiv som mojligt hade lett till battre resultat men fortfarande fanns flera

aspekter som kraver utveckling. (Robert et al. 2002)

“Are the views of members of mental health user groups representative of those of

‘ordinary’ patients? A crosssectional survey of service users and providers” (2004)

Undersokningen gar ut pa att ta reda pa om brukarexperters asikter och syner
representerar andra mentalvardspatienters syner. Representativitet undersoktes genom
en tvarsnittstudie. Resultaten visade att brukarexperterna hade ratt sa liknande asikter
med patienterna som hade valts till undersékningen. Det som patienterna ansag vara
viktigt hade brukarexperterna ocksa ansett vara viktigt, samma med det som var mindre
viktigt.(Crawford et al. 2004)

”Participatory action research: moving beyond the mental health ‘service user’ iden-

tity” (2012)

Undersokningen stravar efter att gd igenom processen med att arbeta med
brukarexperter som medforskare. Undersokningen tar ocksa upp hur brukarexperter
upplever processen samt hur det paverkat dem med tanke pa att se sig sjalv som nagot
annat an mentalvardspatient. Det kom fram att projektet gav mdjlighet till
brukarexperterna att definiera sig pa nytt under de 3 aren som projektet skedde. Efter
projektet var de inte mera definierade enligt sjukdom utan mer som individer med

special kunskap och kunnande. (Hutchinson & Lovell 2012).

”A survey of clinical psychologists” views regarding service user involvement in men-
tal health services” (2004)

Undersokningen stravar efter att fa en klarare syn pa psykologers kunskap samt
upplevelser om brukarexpert engagemang i South Wales. Undersokningen gjordes med

frageformular. Det kom fram att storsta delen av psykologerna som varit med om
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undersokningen understodde brukarexpert engagemang men att det finns ocksa
utmaningar i detta. (Soffe et al. 2004)
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Figur 1: Artiklarna som anvénts for analysen
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5.4 Forskningsetik

Detta examensarbete ar gjort enligt god vetenskaplig praxis 2012, etiken beaktas genom
hela processen i denna studie med grund i forskningsetiska delegationens anvisningar.
(TENK 2012) Det betyder att skribenten enligt sin basta formaga har stravat efter att
vara hederlig, noggrann och allmant omsorgsfull nar artiklarna valts ut, i
dokumentationen och i presentationen av resultaten. All citering och hanvisning till
andra forskares arbeten har skett korrekt och respektfullt enligt skribentens basta
formaga for att undvika stold och plagiering. I datainsamlingen har skribenten enligt sin
formaga tillampat metoder som fyller kriterierna for vetenskaplig forskning och etisk
hallbarhet.
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6. STUDIENS RESULTAT

| detta kapitel framfors resultaten av innehallsanalysen.

6.1 Vilken nytta av brukarexperter i den mentala varden

Varfor behdvs samarbete med brukarexperter i den mentala varden, kan man inte
fortsatta som tidigare? Det kom fram i flera av artiklarna att brukarexperter har svart att
vaxelverka jamstallt med professionella och beslutsfattare samt att paverka service
leverantOrer, darfor ar det viktigt att det byggs upp ett natverk som hjélper med detta.
(Wallcraft et al. 2011 s.229-230, Omeni et al. 2014 s.122-123, Hutchinson 2012 s.642)

Hojning av kvalitet genom engagemang

Patientdeltagande Okar “relevans och legitimitet” i forskning inom vard. Brukarexperter
har lattare att forsta olika aspekter i sjukdomsprocessen och se vad som ar viktigt for
patienten, darfor kan de komplettera eller utvidga de professionellas perspektiv (Moltu
et al. 2012 s.1609, Harding et al. 2010 s.252-253, Cassot & Mendes 2014, Robert et al.
2002 s.62-63). Undersokningar inom mentalhélsa ansags ha en hogre kvalitet genom
engagemang av brukarexperter. (Patterson et al.2014 s.68, Omeni et al. 2014 5.123 &
132)

En del av brukarexperter ansag att bara deras narvaro fungerade som kvalitetskontroll
som hindrade opassliga antaganden och opassligt sprak i diskussioner. (Patterson et
al.2014 s.72)

Brukarexpert servicen upplevs i stort satt som nagot positivt och den har mojlighet att
hoja acceptans av service, leda till battre kordinering av vard och battre relationer
mellan personal och patienter. Verksamheten kunde &ven leda till “forbéttrad

information om och tillganglighet av service”. (Omeni et al. 2014, s.122)

Forskning koncentreras oftast bara pa en liten del av personen medan brukarexperter har

en formaga att se patienten som en helhet, detta gor att brukarexperter kan pa ett
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annorlunda satt beddéma och bearbeta de resultat som kommer fram i
undersokningar.(Harding et al.2010 s.256, Patterson et al.2014 s.72)

Brukarexperter kan ha en annorlunda synvinkel pa s.k. sjalvklar information da de ar
“nya” och kan &ven ifragasidtta och vara skeptiska mot generellt accepterade
uppfattningar. (Harding et al. 2010 s.253, Robert et al. 2002 s.63) For en del ansags
egna erfarenheter berattiga deltagandet i forskningsarbetet. Genom deras egna
erfarenheter kunde de berétta vad som fungerade bra och var de markt att evidensen inte
ar tillrackliga. De kunde paverka kommande forskning med att beratta vad som ansags
vara viktigt. Brukarexperterna kunde genom patientens dgon se vad som var viktigt att
strava efter i varden, de professionellas mal borde enligt Harding et al. (2010 s.253)

“vara eniga for att stdda engagemang.”

Det kom fram att brukarexperter har en hog grad av respekt och forstaelse for andra som
insjuknat, och darmed &ven battre mojligheter till kontakter. Detta gor att de har
mojligheter att nd en grupp av deltagare som annars kanske inte skulle delta i
undersokningar, vilket i sin tur resulterar i en bredare niva av deltagande. Detta ger
undersokningen bredd och bidrar med en hogre niva av upplevd forstaelse fran
patientens hall. Brukarexpert deltagande i forskning kan hoja kvaliteten av teman,

forskningsfragor och design. (Patterson et al. 2014 5.73)

Engagemang ger mojligheter till minskning av stigmat som mentalvardspatienter har.
Med att visa formagor som kanske anses vara bristfalliga hos mentalvardspatienter kan
stigmat och diskrimminering minska. (Truman & Raine 2002 s.137, 140, Wallcraft et al.
2011 s. 234)

Positiv inverkan pa brukarexperten

Brukarexpertverksamhet kan leda till en mer realistisk uppfattning om vad som kan
forvantas av varden. Brukarexperter kan fa en battre uppfattning om vilka saker som
paverkar den slutliga varden och vilka begransningar som finns samt en tydlighet i
hurdan service som ar tillganglig. En battre helhetsuppfattning ledde hos en del
brukarexperter till hogre uppskattning av varden och vardare. En forbattrad helhetsbild

kunde aven leda till en aktivare roll i den egna varden. (Patterson et al.2014 s.73)
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En stor del av brukarexperter har kommit fram med att engagemang har en positiv
inverkan pa den mentala halsan. Formagan att géra bra val och beslut, och kénslan av
kontroll 6kar. Engagemang kan leda till forhojt sjalvfortroende, kénsla av att vara till
nytta med att hjalpa andra och med att fungera som en rollmodell for andra. Det kan
ocksa minska klyftan mellan mentalvardspatienter och professionella. (Truman & Raine
2002 5.139-140, Robert et al. 2002 s.63, Hutchinson 2012 5.645-647)

Anvandning av erfarenheter som expertis gjorde att erfarenheterna fick ett véarde. Detta
ledde till att en del evaluerade sina erfarenheter pa ett nytt sétt, de upplevde att mental-
sjukdom atminstone delvis varit nagot positivt och vérdefullt.(Chassot & Mendes 2014
5.383, Hutchinson 2012 s.646-647)

Brukarexpert engagemang kan leda till positiva kliniska resultat hos brukarexperter som
t.ex. hojt sjalvkansla och sjélvsékerhet samt terapeutiska fordelar som resultat av socialt
umgange. Brukarexpert engagemang kunde Oka kansla av mening, samhorighet,
minskande av stigma som givits sig sjalv och 6kad sjalvrespekt. Mental halsa framjas
ocksa av att ta emot utmaningar som leder till battre uppfattning om inre resurser och
utveckling av sjalvhanteringsstrategier. Att vara sysselsatt ansags vara hélsoframjande
och medfdrde en kansla av stolthet Gver insatsen som gjorts som ocksa okade kansla av
att vara en viktig del av samhallet.(Patterson et al. 2014 s.74, Truman & Raine 2002
5.139-140, 142, Omeni et al. 2014 5.122 & 132)

Lyckat och meningsfullt brukarexpertdeltagande borde mojliggéra och stoda
brukarexperter i att se de formagor som de redan har, och stoda uppvéxten av nya i en
takt som &r lamplig for individen.(Truman & Raine 2002 s.142)

Gruppens och samarbetets positiva inverkan

For att na forbattring av utbildning, undersokning och mentalvards service kravs
samarbete mellan kunder, vardare och lakare. (Wallcraft et al. 2011 s.232) Respekt,
uppmuntrande och bekréaftande av formagor fran kolleger ansags vara vasentligt. Stod
fran familj och professionella inom halsovarden upplevdes positivt men att hora till en

grupp och att vara tillsammans med manniskor som tankte lika, beskrevs som det
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viktigaste for uppratthallandet av brukarexpertengagemang. (Patterson et al. 2014 s.72,
Truman & Raine 2002 s.140)

Det ar viktigt att olika grupper har en vilja att ge utrymme at varandra, bade
brukarexperter och professionella. Viktigt att det finns ndgon bland de professionella
som stoder brukarexpert engagemang, nagon som ser till att brukarexperter blir lyssnade
pa och far utrymme. (Moltu et al. 2012 s.1614)

Stod fran gruppen kréavs aven da spraket blir for svart, brukarexperter upplevde att det
att man maste forklara sig tydligt da man talade ledde till en bra uppdelning av makt. Da
nagon av de professionella tog en aktiv roll genom att séga till om spraket blev for svart
ledde till att situationen inte blev generande for brukarexperterna. (Harding et al. 2010 s.
254)

Engagemang bor utformas och uppréatthallas med att gora diskussionerna lattforstadda.
Detta anses vara mycket viktigt i ndgot som stravar efter till att vara en demokratisk

process som involverar alla relevanta aktdrer, &ven patienter. (Harding et al 2010 s.254)

Brukarexperter som hade grupptréffar med andra brukarexperter under arbetsprocessen
beskrev att det var lattare att relatera till vérlden av akademisk forskning. I gruppen
fanns andra som gick igenom samma process som ledde till att arbetet som brukarexpert

kandes sakrare och mindre dvervaldigande. (Moltu et al. 2012 5.1612)

Enligt Chassot & Mendes (2014 s.375) finns litteraturstudier om sjalvhjélps verksamhet
inom mentalvarden som enligt dem har “begransad men lovande evidens” om att
strukturerade stodgrupper som &r organiserade och uppratthalls av brukarexperter, har
en positiv inverkan pa flera olika satt pa tillfrisknande samt valméaende av deltagarna.
Engagemang Overhuvudtaget i brukarexpert rorelsen minskar mental ohélsa med att

minska isolering och ge en kansla av tillhorighet.

Gruppen for likstallda kan ge en saker miljo dar man kan beratta &ven om de mest
pinsamma och smartsamma erfarenheter utan att bli stdmplad (Hutchins 2012 s.646).
Den valkomnande attityden kan paverka genom att egna erfarenheter kan borja ses som
nagot neutralt eller &ven som nagot positivt. Att ga med i brukarexpertverksamheten kan
vara ett satt att anvanda sina mentala problem till nagot konstruktivt och kan hjélpa

personen att hitta mening i handelserna.(Chassot & Mendes 2014 s.379)
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Grupper och samarbete med personer med liknande svarigheter kan medfora
mojligheter till mera kunskap, delande av kunskap och diskussion om ”’vanliga” och
alternativa forklaringar till mentalsjukdom. Det kan finnas en del som kanner att dagens
undersokningar och vetenskap inte forklarar mentalsjukdom ratt eller tillrackligt och
dessa kan hitta stod for deras asikter i grupper, detta kan vara speciellt nyttigt for en
som inte ser sig sjalv i de sjukdomsforklaringar som fas, eller foér en som kanner att
varden borde vara annorlunda. (Chassot & Mendes 2014 s.379-380)

Att vara med i ratt sorts projekt i ratt sorts omgivning upplevdes som nagot viktigt. Att
ha en mojlighet att valja projekt som intresserade en sjalv samt att ha en mojlighet till
flexibilitet i hur mycket man jobbade beskrevs som nagot som mojliggor deltagande.
(Patterson et al. 2014 5.72)

Med att spendera tid med de professionella och genom att veta utgangspunkterna for hur
de jobbade gav en insikt for brukarexperter att de professionellas ’syn” var bara ett
perspektiv och inte en absolut sanning och att andra asikter kunde vara lika viktiga.
Gemensam forstaelse om varandras uppgifter ledde till att en sakerhet om att vara en
viktig del av processen uppstod. Detta ledde till tydlighet om behovet av
brukarexperters insatser. (Moltu et al. 2012 5.1612-1613)

Positiva upplevelser fran patienter

| en undersokning dar brukarexperterna intervjuade mentalvardspatienter, kom det fram
att de frdgor som patienterna upplevde som ofGrstaeliga anda inte orsakade att
situationen upplevdes som generande pa grund av att intervjuatmosfaren beskrevs som
behaglig och bekvam, vilket ledde till en mer avslappnad vaxelverkan, som i sin tur

ledde till 6kad 6ppenhet. (Bengtsson-Tops & Svenssons 2010 s.238)

| Bengtsson-Tops & Svenssons (2010 s.237-238) undersokning kommer det fram att da
brukarexperter arbetade som intervjuare av patienter vacktes bade positiva och negativa
kanslor. En del av patienterna svarade att de fick en kansla av att de gjorde nagot nyttigt
till brukarexperten. De upplevde ocksa att se nagon som var engagerad och arbetade,

som nagot som gav hopp. Att tala med brukarexperter upplevdes latt p.g.a. att man hade
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nagot gemensamt och kande att nagon lyssnade. Privata upplevelser och asikter delades,
detta ledde till kansla av att forstd varandra som ledde till sjalvsakerhet och tillit.
Patienter kom fram med att de inte kdnde sig ensamma i situationen och att samarbetet

fungerade bra

6.2 Utmaningar inom brukarexpert verksamhet. Vad bor

utvecklas?

Brukarexpert servicen ar nagot relativt nytt och dven om man kommit fram med en hel
del positiva utkomster av engagemang sa finns det fortfarande utmaningar, och vidare

utveckling av servicen kravs.

Representativitet, stigma och attityder

Att anvénda egna erfarenheter som ett sétt att forbattra kvalitet, relevans, acceptabilitet
och etisk status inom den mentala varden har blivit vanligare. Aven om resultaten ar
goda s anvands brukarexperters expertis generellt inte i praktiken. (Patterson et al.
2014 s.68, Soffe et al. 2004 s.590)

Aven om det finns ett behov av brukarexperters kunskap s& &r det inte i allminhet
accepterat att anvanda personer som inte officiellt ar experter i sitt omrade. En orsak till
att man inte anvander brukarexperter &r synpunkten att en deras perspektiv kan vara
ogiltig och subjektiv. Att anvanda information som ges av dem kan leda till konflikter.
(Harding et al.2010 s.249-250, Patterson et al. 2014 s.73).

Problem gallande representativitet har uppkommit, brukarexperter &r bara en liten del av
alla mentalvardspatienter, detta har lett till synpunkten att de inte kan tala for hela
gruppen. Hur en manniska som nu mar bra kan representera en grupp i en helt annan
situation och méjligen med en annan bakgrund har ifragasatts. (Omeni et al.2014 s.132-
133, Robert et al. 2002 s.63)

33



| artiklarna kom fram att manga brukarexperter upplevde att deras synpunkter
nonchalerades av de professionella, med den ursékten att det som sades ansags vara
kommentarer av en sjuk manniska, ndgon som har en rubbad uppfattning om
verkligheten p.g.a. mentala problem. Samtidigt ansags valformulerade argument som ett
tecken av distansering fran de sjukas verklighet, och som en oférmdga att kunna relatera
sig till patienterna samt som ogiltighet att representera patienter. (Chassot & Mendes
2014 s.381, Robert et al. 2002 s.63)

Personalens och organisationers motstand kan vara ett hinder till fungerande
brukarexpert deltagande. Alla initiativ vars mening varit att hdja kunskap om
brukarexpert verksamheten och att hdja deltagande har inte alltid varit effektiva och lett
till hojning av professionellas kunskap, praktik eller attityder mot brukarexperter
(Omeni et al. 2014 5.123)

En orsak till detta kan vara tokenism. Manga brukarexperter har rapporterat att de haft
liten eller ingen mojlighet att paverka servicen.(Patterson et al. 2014 s.73, Omeni et al.
2014 s.123 & 12, Robert et al. 2002 s.62-63, Soffe et al. 2004 s.590) Manga
brukarexperter har kommit fram med att de upplevt stigma och diskriminering som
anses vara en stor utmaning till fungerande samarbete. (Patterson et al. 2014 s.73)

Brukarexperter ansag att det ar viktigt att arbeta med minskning av stigma och
diskriminering. Ekonomi och makt skillnader samt olika asikter mellan grupper kan
orsaka svarigheter i samarbetet. Det kom fram att det finns problem gallande arbete som
stravar efter att minska stigmat. Det upplevdes ohjalpsamt da det finansierats av
regeringen eller farmaceutiska foretag. Arbete for att motverka diskriminering sags som
nagot speciellt viktigt. (Wallcraft et al. 2011 s.234)

I Harding et al:s (2010 s.250,254) undersokning kom fram att brukarexperter kunde
foresla nagot som inte togs i beaktande, vilket ledde till en kansla av meningsléshet hos
brukarexperterna. Det kom fram att brukarexperter inte alltid verkade engagerade i
arbetet och att de bidrog lite i sitt omrade. En del forklarade detta med att de varit av
samma asikt med eller litade pa de professionella och hade inte ett behov av att tillagga

nagot.
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Det kom aven fram att professionella och brukarexperter hade olika synsatt pa hur
engagemang inverkar brukarexperter och varden éverhuvudtaget. (Omeni et al. 2014
5.132)

Utmaningar for individen

En liten del av brukarexperter har ansett att de upplevt mest negativa inverkningar av
engagemanget, dessa personer upplevde att stress som foljd av arbete, utsattning for
personligt oroande material och konflikter pd arbetsplatsen paverkade negativt pa
sjalvfortroende och tolerans som ledde till perioder av dalig hélsa. (Patterson et al 2014
s.73)

Den professionella sjalvsakerheten som kommit fran engagemang kunde leda till mera
svangningar i humdret. Det kom fram att en del upplevde att brukarexpertisen véckte
blandade kénslor p.g.a. att amnen ibland var for néra de egna problemen, rollen som
brukarexpert innebér att alla vet att man haft problem med den mentala hélsan, men att
det samtidigt kan vara véldigt beldnande att arbeta med att hjélpa andra. (Patterson et al.
2014 5.73-74)

Enligt Truman & Raine (2002 s.142) finns det ett behov av pagaende stdd och
uppfdljning av brukarexperters utveckling for att félja med hur stress av deltagandet

upplevts och hur den paverkar brukarexperten.

Krav om utbildning

| flera av artiklarna kommer det fram att utbildning inom det &mnet som brukarexperter
kommer att arbeta med har en stor inverkan pa hur arbetet upplevs.

Utbildningen leder till mojligheter for socialt umgénge och ger en mojlighet till positiv
differentiering fran de professionella.(Moltu et al. 2012 5.1608-1616)

En del brukarexperter kom fram med att de jamfort sig sjalv med de professionella som

lett till osékerhet. En béttre helhetsuppfattning av processen leder till tydlighet om vad

35



som dr unikt med brukarexperters kunskap samt vad som forvéntas av dem under
processen. (Harding et al. 2010 s.255, Moltu et al 2012 5.1612-1613)

Otydlighet i vad som forvéantas och brist pa en gemensam syn i att brukarexperters
perspektiv har ett varde och hurudant ansvar de har kan leda till problem i samarbetet
med professionella. For att nd ett fungerande langvarigt samarbete kréavs tydlighet i vad
som forvantas, vad malen &r, process beskrivning och matning av hur bra malen
uppfyllts samt vidare utveckling.(Wallcraft et al. 2011 s.230, Truman & Raine 2002
5.139, 141-142)

En battre helhetsuppfattning om hur beslut gors och vad som paverkar beslutsfattande
processen leder till klarhet om vilken roll som brukarexperter har i processen. Att se
skillnad i rollerna mellan brukarexperter och professionella ledde till en tydligare
uppfattning om vad som &r unikt i brukarexperters kunskap.(Harding et al. 2010 252-
254)

Det ar viktigt med arbetserfarenheter och mojligheter till utbildning och traning. Detta
ses som en mdjlighet till att arbeta for att uppna sina egna mal och som en sprangbrada
mot andra mojligheter.(Truman & Raine 2002 s.139)

| flera undersokningar kom brukarexperterna fram med att spraket kunde orsaka
hinder/utmaningar i hur bra brukarexperterna kunde delta i arbetet. En del av
brukarexperter ansdg att spraket kunde anvandas som ett redskap for att utéva
makt.(Harding et al 2010 s.254)

Utmaningar i gruppdynamiken och samarbete

Brukarexperter hade som utmaning att de var radda for att inte tas pa allvar, vilket ledde
till brist pa sjalvsakerhet som kunde leda till att de inte vagade komma fram med sina
asikter. Liknande erfarenheter i brukarexpert gruppen ledde till att individerna kande sig
mer sdkra med att det som de hade att komma fram med var relevant. Detta ledde till att
de hade lattare att framfora sina asikter till de professionella.(Moltu et al. 2012 s.1612)
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Det dr viktigt att engagemang inte upplevs/kanns som nagot patvingat, kontrollerande
eller manipulativt. Samt att det finns en genuin vilja till férandring. (Wallcraft et al.
s.231)

Enligt litteraturstudien som gjorts av Chassot & Mendes (2014 s.376) kommer det fram
att dd manniskor med liknande problem arbetar som stédpersoner” eller som personal
for manniskor som &r likstéllda ar resultaten ofta béttre &n med “vanlig personal” dven
om det &nnu finns stora svarigheter i tillampningen av detta. Det kommer dven fram att
speciellt stort inverkar dessa pa uppbyggnad av hopp, att ha nagon som forebild samt

hur empatiskt ménniskorna bemaéts.

Professionell utveckling inom sitt omrade som brukarexpert kunde leda till att man inte
mera sdgs som brukarexpert av de andra brukarexperterna samt av de andra
professionella. Man hade kommit ”for langt bort” for att kunna representera patienter.
(Patterson et al. 2014 s.73, Crawford et al. 2004 5.562)

Viktigt att brukarexperter ser vad som ar unikt i uppgiften som givitsts och vad det &r
for nytt som brukarexperten kan hamta. Aven viktigt att komma ihdg sin egen roll och
positiv differentiering, detta kraver anpassning pa personlig niva. Det for att inte “bli
som de professionella” for att da tappar man bort det som ar unikt med brukarexperter.
Om t.ex. spraket borjar kénnas naturligt kan man gé sa ”langt bort” att man inte langre
marker vad som kunde vara svart for en som inte dr ”inne” i t.ex. varlden av akademisk
undersokning och vad som kunde vara svart att forstd. En som kommer langre in i
amnet och langre i arbetslivet och langre bort fran sjukdomen kunde ha battre
mojligheter att paverka men da tyckte brukarexpert gruppen att man borde sluta jobba
med brukarexpert uppgifter. (Moltu et al. 2012 5.1612-1614)

Brukarexperter kande osakerhet p.g,a. att de upplevde att de mojligen “hotade” de
professionellas position.(Truman & Raine 2002 s.141, Soffe et al. 2004 s.591)

Brukarexperterna var medvetna om att de akademiska kretsarna ansdg ofta att
brukarexpertengagemang kunde vara riskfyllt och att det var svart att férhandla om
undersoknings omgivningen, darfor svarade brukarexperterna i undersokningen ofta att
det var mycket viktigt att ha en senior undersokare som sponsor eller mentor.(Patterson
etal. 2014 s5.72)
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En av de storsta utmaningarna som brukarexperterna tog fram var risken for tokenism
(symboliska atgarder) och att inte ha mojlighet att paverka. Deltagande initiativ som

inte leder ndgonstans upplevdes negativt av professionella. (Omeni et al. 2014 5.132)

Det finns en gemensam syn dver att manniskor skall vara med i diskussioner som géller
deras egen vard och halsa och att de skall ha mojlighet att ta ansvar gallande egna
tillfrisknandet. Det fanns bekymmer 6ver vem som gor besluten gallande varden och om
mojliga konflikter mellan patienter och familjemedlemmar. Familjemedlemmar kande

ofta att de lamnades utanfor beslutsfattandeprocessen.(Wallcraft et al. 2011 5.233)

Lyckad brukarexpert deltagande kréver anpassning av inte bara organisationer utan
ocksa av dem som erbjuder servicen och &ven de “patienter” som anvinder

servicen(men som inte arbetar som brukarexperter).(Truman & Raine 2002 s.136)

Brukarexpert engagemang gor att brukarexperter maste argumentera for sina asikter och
legitimitet mot personer med mera “makt” och ofta kidnde de att deras insats inte
varderas eller tas i beaktande. Den har kampen har emotionell inverkan pa
brukarexperter. Engagemanget ger dock en mdjlighet till arbete, allmén funktion och
socialt erkédnnande. Engagemang ger méjligheter som inte annars skulle finnas. (Chassot
& Mendes 2014 5.381)

“Makthavarna”, finansiering och politik

Brukarexpert servicen &r beroende av de som har makt, om inte intresse finns hos
makthavarna tar servicen slut, servicen ar ocksa beroende av personer som ser ett varde
i brukarexperters arbete samt av finansiering av detta. (Moltu et al. 2012 s.1614,
Crawford et al. 2004 s.567)

Service leverantorers och den professionella personalens ovilja att binda sig till
verksamheten syns som tokenism och som lagt stod i form av finansiering, dalig
tillgang till resurser samt daliga mojligheter till utbildning som kravs for ett fungerande
samarbete. Ett annat problem &r att organisationer behover ett tydligt handlingssatt
gallande samarbete med brukarexperter och hela personalen borde informeras om vilka
handlingsatt finns och hur de skall verkstallas. (Wallcraft et al. 2011 s.230)
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Overvakning, utvérdering av deltagande och spridning av resultat kravs for fortsatt
utveckling och spridning av verksamheten, dessutom bor verksamheten vérderas av
leverantdrer och planerare. Aven internationellt kravs mera stod for utveckling av olika
organisationer som jobbar for brukarexpert verksamhet. (Wallcraft et al. 2011 s.231,
234)

Stod fran hogre nivaer nerat samt stod for vardpersonal har en avgoérande betydelse. Hur
man arbetar med mentala sjukdomar borde planeras tillsammans med anvandare av
servicen samt vardpersonal. Detta samarbete kunde leda till mangsidigare vard samt
béttre fylla kraven av patienterna. Makt skillnader kan géra samarbete svart, mera arbete
kravs for dkta samarbetet. (Wallcraft et al. 2011 5.230-234)

Mer information om hur engagemang stoder vélbefinnande och forbéttrar servicen
behovs. Det finns dven ett behov av en stark organisation som hjélper att ta fram
brukarexperters och vardpersonals réster. (Wallcraft et al. 2011 5.231-232)

Malet av varden borde inte bara vara att fa symptomen under kontroll utan ocksa att ta i
beaktande forbattring av livskvaliteten. Stor vikt laggs pa arbete dven om det inte passar
alla, det kan finnas ett behov av tillfrisknande fran t.ex. sidoeffekterna som kommit av
medicinerna. Utbildning och arbete kan ge mgjligheter att hantera sjukdom och leda till
en mojlighet att battre bidra till familjen och na social acceptans. Tillfrisknande skall
innehalla ocksd mojligheter till religiosa och samhélleliga aktiviteter. | Indien ville
anhoriga ha mera stod fran samhallet, mera kontakt med lokal kultur och forstaelse for
miljo forhallanden. (Wallcraft et al. 2011 s.233)

Egenskaper som krévs av brukarexperter

For att etablera trovardighet och acceptans kravs att brukarexperten &r tillrackligt
utbildad, véltalig och sjalvsaker for att forsta den nya miljon och diskussionerna som
fors. Sjalvkannedom och formaga att reflektera 6ver vaxelverkan mellan méanniskor
samt forstaelse 6ver gruppdynamik ansags som nagot valdigt viktigt for framgang som
brukarexpert. Valdigt viktigt ocksa att egna halsotillstandet &r tillrackligt bra for arbete,

samt mojlighet till flexibilitet i arbetet under samre halsotillstand. (Patterson et al. 2014
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s.72) Stress och hoga krav kunde paverka halsotillstandet negativt.(Omeni et. al.2014
s.13)

Liknande egenskaper kommer fram i Bengtsson-Topsi & Svensson (2010)
undersokning om brukarexperter som intervjuare. Som intervjuare var det viktigt att
brukarexperten hade sociala kunskaper, naturlighet, 6ppenhet och var yrkeskunnig och
lyhord. Brister pa dessa egenskaper ledde till misstro och trétthet hos patienter och
kunde aven leda till kanslor av att bli krankt hos dem som intervjuades. Brister pa
ovannamnda egenskaper kunde leda till ifragasattande av brukarexperten och dess

formagor samt tvivel pa utbildningen. (Bengtsson-Tops & Svenssons 2010 s.239).

Harding et al. (2010 s.255) tar ocksa upp viktigheten av sociala kunskaper men ocksa

politiska kunskaper for att kunna paverka som brukarexpert.

En del brukarexperter upplevde att det forvantades att de skulle beratta mera om sig
sjalv och sina personliga problem an vad som ké&ndes behagligt. En del brukarexperter
kande att kollegerna var onddigt intresserade och oroade éver deras hélsotillstand som
ledde till att arbetskamraterna inte gav majlighet att delta sa effektivt i allt som man
skulle ha velat. Detta kunde paverka hur mycket de berattade om dem sjalva for att inte
professionella skulle borja analysera deras svar som symptom.(Patterson et al. 2014
s.73)

Patienters upplevelser av brukarexperter

En del av patienter som blivit intervjuade av brukarexperter upplevde osakerhet
gallande palitlighet och sekretess, respondenterna var radda att intervjuarna skulle
berétta till t.ex. personal el. patienter inom mentalvardssystemet om saker som kommer
upp i intervjun. En del rapporterade om misstro pa mentalvards patienter

overhuvudtaget, bade nya och gamla. (Bengtsson-Tops & Svensson 2010 s.238)

Osakerhet och kénsla av att tappa kontrollen Gver intervjusituationen kom ocksa fram,
dessa kanslor kom fram i situationer dar intervjuaren kommer fram med sina egna
asikter eller passerade eller “ledde” svaren till en annan riktning eller om intervjuaren

bekraftade negativa svar. (Bengtsson-Tops & Svensson 2010 s.238)
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Om intervjuaren var for personlig och beréttade for mycket om sig sjalv kunde det
uppfattas som underminering av patientens erfarenheter och begréansande och kunde
aven leda till att patienten inte ville beratta om sina erfarenheter for att inte belasta
intervjuaren. For mycket personlig information kunde dven ge ett intryck av daligt
sjalvfortroende och brist pa professionalitet. Information om delade erfarenheter
forenade medan for nédra” forhallanden (by, hus, samma service och organisationer)

upplevdes som hotande for integriteten. (Bengtsson-Tops & Svensson 2010 s.239)

Geografiskt lage

Plats, transport och storlek av verksamheten kan paverka hur brukarexperter upplever
engagemanget och hur de har mojlighet att vara med och paverka bade praktiskt och
ekonomiskt.(Omeni et al. 2014 s.15, Patterson et al.2014 s.73, Hutchinson 2012 s.643)

En del av brukarexperterna upplevde att orealistiska tidsramar och karriarmojligheter
orsakade stress i arbetet. Det kom dven fram att en del hade problem med de
ekonomiska stoden da de var med i brukarexpert arbete, en del sags som arbetskunniga
och gick miste av sina stdd p.g.a. detta och en del kdmpade med oregelbundna
mojligheter till arbete som brukarexperter. (Patterson et al. 2014 5.73)
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_ _/ KATEGORI UNDERKATEGORI

Kompletterar + utvidgar prof. perspektiver. Hojer kvalitet och acceptering av
Hojning  av service. Battre koordination av vard, béttre relationer mellan vardare och patient.
kvalitet Battre information och tillganglighet av service. Kvalitetskontroll. Bredd pa
undersokningar. Minskning av stigma.

Positiv  inverkan pé Mer realistisk uppfattning om vad som kan forvéntas av varden, kinsla av
brukarexperten kontroll, vara till nytta, sjalvfortroende, erfarenheter fick ett nytt vérde,
\/ béattre uppfattning om inre resurser, minskning av stigma, kénsla av mening
/ och kénsla av att vara en viktig del av samhallet
NYTTOR Gruppens och samarbetets Tillhorighet. Respekt,uppmuntring och stéd kravs.
positiva inverkan Minskar  social isolering. Ny betydelse at
\ erfarenheterna. Positiv differentierina.
Positiva upplevelser fran Behaglig och bekvim atmosfar, avslappnad véxelverkan,
patienter Gppenhet, hopp om att man kan ma battre, latt att tala,
sjalvsakerhet, tillit och bra sammarbete.
\/ Representativitet stigma anvénds  inte  generellt, representavitet,  tokenism,
/V . diskriminerina. makt skillnader, aktivt deltagande, olika synsatt
& attityder
stress, utséttning for oroande material, konflikter,
\ Utmaningar for individen samre sjalvfortroende, délig halsa

till daligt deltagande, positiv differentiering,

péaverkar hur arbetet upplevs, mojlighet till positiv
Krav om utbildning differentiering, tydlighet om vad som forvéntas,
béttre helhetsuppfattning, méjlighet att arbeta mot
sina eana mal. aenomaana av bearepn
Utmaningar i gruppdynamiken
och samarbetet inte tas pa allvar, bristande sjalvsakerhet leder

Egen- jamforande, spraket, representavitet,
skaper “makthavarna”, finansiering och politik tokenism, negativa upplevelser, anhdrigas
Patienters roll, service leveratorer.
som
upplevel N
Ser av av beroende av makthavarna och deras intresse,
brukarex finansiering, resultat, tokenism, brist pa stod,
perter brukar- resurser, utbildning, tydliga handlingssatt,
expert utvdrdering, internationellt stod for utvecling
som av  organisationer,  samarbete,  mera
intervjuar information om verksamhetens nvttor.
utbildning, sjélvsékerhet, véltalighet,
sjalvkannedom,  férmaga att  reflektera,
forstéelse over gruppdynamik, egen halsa
osikerhet géllande palitlighet och tillréckligt bra, sociala kunskaper, naturlighet,
sekretess, kansla av att tappa oppenhet, yrkeskunnighet, lyhordhet, politiska
kontrollen, underminerande, kunskaper

belastning, intryck av  daligt Figur 2 Sammanfattning av studiens resultat
sjalvfortroende  och  brist  pa
professionalitet, hotande av 42

integriteten



6.3 Resultat i relation till den teoretiska referensramen

| analysen av artiklarna kommer det tydligt fram att brukarexpert engagemang ses for
det mesta som nagot positivt men det finns dock en hel del med utmaningar.

| denna del av arbetet forklarar skribenten hur brukarexpert servicen kan paverka
psykisk halsa med tanke pa Marie Jahodas sex kriterier for psykisk halsa (1958).

Analysen kommer fram till att brukarexperters psykiska hédlsa kan paverkas av
verksamheten. Enligt kriterierna paverkar de attityder en individ har till det egna jaget
psykisk hélsa.(Tengland 2001 s.47-56) Som det kommer fram i analysen kan

brukarexpert engagemang ha flera effekter pa hur individen upplever sig sjalv.

Enligt Jahoda (1958) borde en person med halsa ha en enhetlig uppfattning om sig sjalv
som innebér att en person inte borde forneka starka kanslor, reaktioner eller mal for att
na inre harmoni.(Tengland 2001 s.47-56) Genom brukarexpert verksamhet har
brukarexperten en mojlighet att na olika mal. Malen kan vara t.ex. att strava efter
forbattringar i den mentala varden, att anvanda sina erfarenheter som hjalpmedel for att
stoda ndgon annan eller visa nagon att &ven om man har/har haft mentala problem sa

kan man leva ett rikt liv. Malet kan ocksa vara att kunna arbeta.

Jahoda (1958) tar fram att personen borde ha en férmaga att se samma som utomstaende
personer ser i henne/honom samt att objektivt jamfora sig sjalv med andra.(Tengland
2001 s.47-56) Genom brukarexpert verksamhet kan en person med mentala svarigheter
bli bekréftad att hon/han inte ar “tillrackligt bra”. I artiklarna kommer det tydligt fram
att om engagemang inte stods sa kan det ha negativ inverkan pa brukarexperten. Om
man inte tas pa allvar, om brukarexperten upplever att hans/hennes narvaro bara ar

tokenistiskt sa kan negativa uppfattningar om en sjalv forstarkas.

Brukarexperterna har en roll dar det finns starkt med att de haft mentala problem, att ses
bara pa detta satt kan aven vara skadligt. Men brukarexpertisen kan aven hoja

sjalvfortroende. Att bli val bemo6tt och kédnna att man har en mojlighet att paverka kan
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leda till positiva resultat hos individen. Brukarexperter som tas pa allvar av kolleger och
som far stod av dem kan bdrja se nagot nyttigt i det som tidigare upplevts negativt.

Jamforande av sig sjalv med professionella kan leda till positiva eller negativa resultat.
Fungerande engagemang kan leda till positiv differentiering och hjalpa brukarexperten
att se det unika i den kunskapen som kommer med att sjalv ha upplevt nagot.
Jamfdérande kan ocksa leda till negativa kanslor om unikheten i sin egen kunskap inte

bekraftas av andra.

Kanslor mot sig sjalv beskrivs av Jahoda (1958) som en formaga att acceptera sig sjalv,
béade sina styrkor och svagheter.(Tengland 2001 s.47-56) Som det kommer tidigare fram
sa kan erfarenhetsexpert engagemang hjalpa till med detta.

Kénsla av identitet ses som en helhetssyn pa sig sjalv och innebar positivt
sammanbindande av flera olika faktorer av en sjalv. Det kommer fram att brukarexpert
deltagande kan pa flera olika satt ha en positiv inverkan pa individen, det kan hoja
sjalvfortroende, formagan att géra bra val och beslut 6kar samt kanslan av kontroll 6kar,
kansla av att vara till nytta med att hjalpa andra och med att fungera som en rollmodell
for andra, kansla av att mental sjukdom atminstone delvis &r nagot positivt och
vardefullt, socialt umgénge, kénsla av mening, 6kad sjalvrespekt, battre uppfattning om
inre resurser och utveckling av sjalvhanterings strategier. Att ha nagot att gora och

intellektuell aktivitet ansags vara halsoframjande och medférde en kénsla av stolthet.

Negativ inverkan kom ocksa fram som t.ex. stress som foljd av arbete, utséttning for
personligt oroande material och konflikter pa arbetsplatsen, negativa resultat pa
sjalvfortroende och tolerans, perioder av dalig hélsa som orsakats av arbetet, mera

svangningar i humoret.

Stilen och graden i en individs utveckling och sjalvforverkligande kan enligt kriterierna
av Jahoda (1958) paverka den mentala halsan.(Tengland 2001 s.47-56) Brukarexpert
servicen kan ge en mojlighet till sjalvforverkligande om det fungerar bra, men problem
kan uppkomma da det férekommer motstand, diskriminering och tokenism. Till detta
kriterium hor ocksd motivation for livsviktiga behov som t.ex. karlek, respekt och
sjalvfortroende. Alla dessa element kan stodas av engagemang, kérlek kan upplevas fran

andra brukarexperter genom socialt umgange eller av kolleger. Respekt fran kolleger
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och andra brukarexperter kunde upplevas genom engagemang som i sin tur kunde leda

till hgjning av sjalvfortroendet.

En annorlunda motivation som Jahoda (1958) tar fram gor att individen stravar efter att
utveckla sig sjalv och desto narmare individen kommer till att na sin fulla potential
desto mer hélsa har hon/han.(Tengland 2001 s.47-56) Denna motivation for
sjalvutveckling kan ocksa stodas av brukarexpert verksamheten, men den kan ocksa
dras ner” da en brukarexpert inte har mojlighet att paverka och om denna inte tas pa
allvar kan motivation for utveckling av sig sjdlv genom brukarexpert verksamheten
sjunka. Sadana upplevelser kan aven ha en negativ inverkan pa sjalvfortroendet. En
brukarexpert som inte far tillrackligt stod eller upplever for mycket stress eller krav kan
mojligen ocksad uppleva negativa effekter pa sjalvfortroendet och motivationen.

Verksamheten kan &ven motivera de professionella som arbetar med brukarexperter.

Graden av syntes- och integration av psykiska krafter inom individen ar ett av Jahodas
sex kriterier(Tengland 2001 s.47-56), analysen visar att de professionella ratt sa ofta
ifrdgasatte de psykiska krafterna som personer med mentala svarigheter har. Det kom
fram att det ar viktigt att brukarexperterna har mojlighet till flexibelt arbete och stod.
Risken att egna hélsan blir simre p.g.a. stress finns men med flexibilitet och stdd kan

den risken minska.

Psykisk halsa paverkas enligt de sex kriterierna ocksa av graden av oberoende och
autonomi gentemot social paverkan hos individen. (Tengland 2001 s.47-56) Som det
kommer fram i analysen leder mojligheten att delta till oberoende och autonomi men
minskar pa isolering och ger brukarexperten mera mojligheter att paverka sin

omgivning samt 6kar mojligheter for socialt umgange.

Engagemang kan &ven paverka individens adekvata verklighetsuppfattning, lyckad
engagemang kan leda till en tydligare uppfattning om en sjalv och de férmagor som
finns. Att vara en del av samhallet och inte isolera sig kan ge en tydligare strukturerad
vardag. Att ha en adekvat verklighetsuppfattning och tillracklig hélsa &r en forutsattning

for att kunna arbeta effektivt med engagemang. Denna kriterium innebar ocksa en

45



formaga att lasa andra manniskor, denna formaga kan forstarkas genom socialt

umgange.

Jahodas sjatte kriterium for psykisk hélsa &r individens sétt att bemadstra
tillvaron(Tengland 2001 s.47-56), en brukarexpert bor ha hélsa till den nivan att vissa
krav uppfylls, t.ex. formagan att dlska bor redan finnas. Brukarexpert engagemang kan
forbattra individens satt att bemastra tillvaron genom att forstarka: 1) formagan till
relationer mellan manniskor, 2) férmagan att fungera effektivt i olika situationer, 3)
anpassningsformaga och 4) férmagan till effektivt utredande av problem. Som med de

ovriga kriterierna bor en bra grund finnas fore man kan borja arbeta som brukarexpert.

7. DISKUSSION

Syftet var att 6ka kunskap géllande brukarexpert verksamheten, studien strévar efter att
oka kunskapen gallande @mnet med att fa svar pa 2 fragor, 1) vad ar en brukarexpert och
2) vilka nyttor och utmaningar finns med anvandning av dem i den mentala varden.

Det kommer tydligt fram att det som ses pa finska som en “kokemusasiantuntija” dr en
person som har egna erfarenheter gallande sjukdom och rehabilitering, en person som
utbildat sig och efter det far 16n for sitt arbete. Men i de artiklar som skribenten last
definieras inte “’service user” pad samma sétt. En “service user” kan dven jobba som
volontar.

Svaret pa den andra fragan ar att det finns en hel del nyttor och utmaningar med
brukarexpert verksamheten i den mentala varden. Med utveckling av verksamheten och
med informerande av befolkningen gallande mentala problem kan utmaningarna

minskas.

Personer med mentala sjukdomar bér fortfarande med sig stigmat som bygger pa
okunskap och radsla. Detta marks ocksa i analysen och kan ses som utmaningar i
brukarexpert verksamheten. En av utmaningarna ar ocksa den stigma som mentalvards
patienter ger sig sjalv. Insjukning kan orsaka daligt sjalvfortroende som paverkar hur

man beméter vérlden, mérks som t.ex isolering.
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Brukarexpert verksamheten kan ge hopp géllande framtiden genom socialt umgénge,
forstarkning av sjalvfortoende och att vara som ett exempel att &ven om man har/har
haft problem med den mentala hélsan sd kan man vara en viktig och aktiv del av
samhallet.

Brukarexpert verksamheten kan ha positiv inverkan pa flera olika satt, den kan 6ka
kvalitet av service och ha positiv inverkan pa brukarexperter samt patienter.

For att na de positiva resultaten finns en hel del utmaningar som bor tas i beaktande.
Representativitet var nagot som kom upp i flera av artiklarna och detta bor vidare
undersokas for att fa hallbara bevis om hur bra brukarexperter kan representera
patienterna. Vidare utbildning av bade personal och brukarexperter kan gora samarbetet

och verksamheten mer effektivt.

Verksamhetens effektivitet bor undersokas sa att det finns tydliga resultat som kan stoda
verksamheten och som fungerar som motivation till beslutsfattare. Da beslutsfattare far
mer information om verksamhetens nyttighet sa kan det leda till mera stod for
verksamheten.

Mer undersékningar om hur patienter upplever kontaken med brukarexpert
verksamheten kunde vara rekomenderat for att &ven kunna battre utbilda brukarexperter

om hur de skall bemdta en patient.

8. KRITISK GRANSKNING

Service user begreppet anvands for att beskriva flera olika saker, en av dem é&r
brukarexperter men det kan ocksa beskriva patienter. En del av artiklarna tog fram
service users” mojligheter till att t.ex vara med och gora sin egen vardplan och detta
passade inte in i denna studien. Skribenten har enligt sin férmaga valt artiklar dar
service user beskriver brukarexperter. ”Service users” som brukarexperter har inte
samma mening i dessa texter som i Finland, har far brukarexperter 16n medan i
artiklarna kunde brukarexperter ocksa gora frivilligt arbete. Detta kan leda till sma

skillnader i resultaten. Forsta fragan besvarades enligt definitionen i Finland.
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Jahodas se kriterier for psykisk hdlsa har dven ifragasatts och en hel del ”luckor” finns i
teorin men i stort satt sa fungerar kriterierna val.

| analysen anvéndes artiklar fran aren 2002-2014, dven om artiklarna var fran en 12 ars
period sa kom det fram valdigt liknande nyttor och utmaningar oberoende av om

artikeln var aldre eller nyligen skriven.

| studien anvandes 12 artiklar sa den kan anvandas som nagot vagledande eller som
nagot som forstarker resultat fran andra studier. Storsta delen av artiklarna beskrev
undersokningar som ar gjorda i England, en bredare internationell studie kravs for att fa
en verklig uppfattning om nyttor och utmaningar i brukarexpert servicen inom den

mentala varden.
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