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Medarbeider med brukererfaringien
akuttpsykiatrisk dognavdeling ga hap til pasientene.
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ansette en medarbei- miljorettede tiltak, fysisk aktivi- brukermedvirkning: «<Brukermed- Fakta
der med brukererfa- tet og psykososiale forhold. Vi fo- virkning er nar en bruker eller bru-
ring i en akuttpsykia- kuserte pa stabilisering, utredning kerrepresentant gar i dialog med
trisk degnseksjon kan og behandling. Liggetiden varierer politikere og/eller tjenesteytere og
Espen Gade veere positivt, bade for pasientene fra noen dager til mer enn 30 da- pa like fot med dem tilbyr kompe-
;(;Ll;::r og det gvrige personalet. Gkt be- ger. Mal og behandlingsplan ble ut- tanse og spesialkunnskap — basert Artikkelen fqrmidler an-
MNSc Fagutvi-  vissthet om brukermedvirkning viklet i begynnelsen av oppholdet pa egne og /eller andres erfaringer satte og pasienters erfa-
Kingsansvarlig v ed seksjonen og hos personalet i neert samarbeid mellom pasien- — for & lgse ulike samfunnsoppga- ringer med et pravepro-
ved Drammen . sjekt derenmedarbeider
DPS, Vestre er en av gevinstene. ten og fagpersonene. ver» (8). X
Viken med brukererfaring ble
BAKGRUNN. Artikkelen er skre- BRUKERINVOLVERING. Aktiv in- PASIENTENS BLIKK. Ideen bak ;’::;;;;’;:g’ing'&
vet pa bakgrunn av et prosjekt volvering av brukerne i egen be- prosjektet var at en medarbeider e
:‘ __:- giennomfort ved en akuttpsykia- handling og i tjenesteutvikling er med brukererfaring skulle bidra til pasientene ved & gke
trisk degnseksjon i Norge og bely- nedfelt bade i norsk lovgivning (2) okt brukermedvirkning i direkte bevisstheten pa bruker-
ette Han. ser erfaringer knyttet t1.1 engasje- ogi pOl‘ltISke dc?kumenter nasjo- kontakt nmed pamenttﬂene. Vignsket perspektivet hos perso-
Jond ertsy, ment av en medarbeider med nalt og internasjonalt (3,4). I plan- derfor & prgve ut & ansette en nalet.
erfarings- brukererfaring. Artikkelen vil be- legging og utvikling av tjenester medarbeider med brukererfaring
EZT;”U'ﬁIrV‘;VSTetS lyse eventuelle utfordringer og an- innebaerer brukerinvolvering a ak- i et engasjement i en tilpasset kli-
skehusogVeste  Defalinger til andre som gnsker & tivt engasjere personer som har nisk stilling.
Viken gjore noe tilsvarende. Bakgrunnen erfaring med bruk av helsetjenes- Medarbeideren skulle ha de-
for prosjektet var et gnske om i ter. Det brukes ulike betegnelser finerte innsatsomréader i direkte Les mer og finn littera-
starre grad & benytte seg av erfa- som «erfaringskonsulent», smedar- kontakt med innlagte pasienter. turhenvisninger pa vare
ringskompetanse i pasienttilbudet beider med brukererfaring» og En medarbeider med brukererfa- nettsider
for & styrke brukerperspektivet i «brukeransatt» for tilsvarende ring har spisskompetanse i kraft Psykisk helse
tjenesten (1). funksjoner. Vi bruker «medarbei- av egenerfaring kombinert med Psykisk lidelse
Det ble satt av lgnnsmidler der med brukererfaring». En med- utdanningskompetanse. I tillegg Brukererfaring
for tre maneder. Seksjonen var arbeider med brukererfaring er en gnsket vi a finne ut hvordan rollen
en apen akuttseksjon med fem- ansatt som har egen erfaring med skulle utformes og utvikle bruker-
ten sengeplasser og tok i hoved- psykisk helse- og/eller rusvansker perspektivet i seksjonen i direkte
sak imot pasienter fra en mot- og erfaring med hjelpeapparatet klinisk arbeid. Vi hapet at perso-
taksseksjon. Malgruppen for (5). I tillegg har en medarbeider nen kunne se virksomheten med
seksjonen var pasienter med med brukererfaringen ettarig ut- «pasientens blikk» og gi tilbake-
angstproblematikk, kriser, trau- dannelse som innebaerer bade un- meldinger fra dette perspektivet.
mer, personlighetsproblema- dervisning og praksisperioder Med utgangspunkt i dette hapet vi
tikk, depresjonslidelser og (6,7). & kunne endre og forbedre tilbudet
avhengighetsproblematikk. Be- I denne artikkelen bruker til pasientene.
handlingen er basert pa samtaler, vi Funksjonshemmedes fel- Engasjementet varte i tre og
en til en ogigruppe, undervisning, lesorganisasjons definisjon av en halv maned, med to til tre
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Tillit: Pasientene tok
opp andre temaer
med medarbeideren
med brukererfaring

arbeidsdager per uke. Dette inne-
bar bade dagvakter og kveldsvak-
ter hver uke. Medarbeideren skulle
jobbe i tillegg til de gvrige ansat-
te ved seksjonen og ikke erstat-
te manglende ressurser. En viktig
oppgave for medarbeideren med
brukererfaring var & veere til stede
der pasientene oppholdt seg.

TEMAER. Medarbeideren skulle, i
mote med innlagte pasienter, saer-
lig fokusere pa folgende temaer:
Hap og bedringsprosessen, pasien-
tenes interesser og mal. Hvordan
det er a veere innlagt. Behandle

informasjon fremfor & gi mer infor-
masjon. Veilede til relevant brosjy-
remateriell. Overblikk over tilbud
og muligheter i kommunen. Medar-
beideren skulle ogsa undervise pa-
sientene og personalet hver fierde
ukeitemaet bedringsprosessen og
formidling av hap.

ERFARINGER. Erfaringen som be-
skrives i denne delen av artikkelen
er basert pa tre ulike kilder: Medar-
beiderens egne refleksjonsnotater,
tilbakemeldinger fra pasientene og
tilbakemeldinger fra de ansatte
gjennom evalueringsmgter.

«Normale
folelser og
reaksjoner hos
pasientene

ble vektlagt i
samtalene.»

Kildene er bade skriftlige og
muntlige og er sammenfattet i
viktige erfaringer som beskrives
nedenfor.

HAP 0G BEDRINGSPROSESSEN.

enn med de gvrige
ansatte. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox

I samtaler med pasientene har
medarbeideren fokusert pa be-
dring og positive ting og ofte stilt
folgende sporsmal: Hvilke interes-
ser har du? Hva har du tidligere
mestret og interessert deg for? Hva
kan du gjgre hjemme i hverdagen
din? Hva kan en gjgre pa tur? Nye
ideer? Hvordan opplever du & veere
pasient her?

Medarbeideren hadde opparbei-
det seg kompetanse pa disse omra-
dene ut ifra sine egne opplevelser
og gjennom utdannin-
gen. Erfaringene viser at @
psykisk helse kan styrkes

Sykepleien nr. 04 2016

45



gjennom blant annet kosthold og
fysisk aktivitet. Medarbeideren
veiledet pasientene i tilretteleg-
ging av hverdagen og livsstilsend-
ringer. Pasientenes nysgjerrighet
ble vekket, og de stilte medarbei-
deren sparsmal som: «<Hva gjer du
her? Har du opplevd det? Er det rik-
tig at du har veert syk?»

Medarbeideren oppnadde tro-
verdighet og motiverte pasiente-
nes gnske om a ta imot behandling
og formidlet hap om at det gar an
a bli frisk og leve et bra liv. De fikk
ogsa tro pa at god psykisk helse er
forenlig med & oppleve psykiske
vansker.

Normale fglelser og reaksjoner
hos pasientene ble vektlagt i sam-
talene. Dette har pasientene gitt
gode tilbakemeldinger pa. Pasien-
tene har ofte reflektert rundt og
veert nysgjerrige pa medarbeide-
rens rolle. Hun har oppnadd en an-
nen form for kontakt, og pasiente-
ne har tatt en mer aktivrolle enn de
gjor med annet personale.

INFORMASJON OG VEILED-
NING. Medarbeideren erfarte at
pasienter som apnet seg spesielt
for henne satte pris pa at viktige
momenter ble brakt videre. Det var
ikke et uttrykt behov fra pasiente-
ne om hemmeligholdelse. Medar-
beideren hjalp til med a oversette
fagspraket for pasientene og foren-
kle det.

Medarbeideren var ogsa et bin-
deledd i behandlingen. Pasiente-
ne drgftet ting med henne som de
iutgangspunktet ikke hadde tenkt
4 ta opp med behandler. Ofte var
dette temaer som betydde mye for
pasienten og behandlingen. Med-
arbeiderens tilstedeveerelse dpnet
for spontane samtaler og aktivite-
ter. Dette ga ogsa rom for samtaler
eller turer nar pasienten selv had-
de gnske og behov for det. Medar-
beideren var en stgtte for flere av
pasientene og hjalp til med a sorte-
re vanskelige ting; hva som er vik-
tig n& og hva som kan vente. Hun
veiledet med utgangspunkt i ulike
brosjyrer og nettsider om sykdom-
mer eller symptomer, og sa pa dis-
se sammen med pasientene. Med-
arbeideren med brukererfaring

hjalp pasientene med 4 finne nett-
sider som gir informasjon om psy-
kiske lidelser og ulike utfordringer
med dette. Hun informerte blant
annet om Mental helse og LPP og
om hva disse organisasjonene ar-
beider med, samt om utdannin-
gen hun selv hadde tatt.

IM@TE MED PASIENTENE. Med-
arbeideren med brukererfaring
inntok en spgrrende rolle ovenfor
pasientene med utgangspunktiat
hun selv hadde veert i liknende si-
tuasjon og hatt rollen som pasi-
ent. Dette ga en annen respons
enn om fagutdannet helseperso-
nell hadde stilt de samme spors-
malene. Ilys av sin egen erfaring
stilte hun ogsa andre spgrsmal
enn fagpersonene. Hun kunne se
utfordringer ved behandlingen
knyttet til hvordan det oppleves a
vaere pasient, og hvordan det opp-
leves a slite. Og hun fokuserte ikke
bare pa symptomer og diagnoser.
Fordi hun ikke var fagperson og
heller ikke ble sett pa som en be-
handler, var hun mer «ufarlig».
Medarbeideren ble oppfattet som
et medmenneske og fikk en annen
posisjon som gjorde at pasientene
deltok mer aktivt.

PASIENTENES ERFARINGER.
Pasientene tok ofte initiativ til ak-
tivitet, noe som ledet til en samta-
le om positive, hverdagslige tema-
er. Spgrsmal som «Tror du jeg kan
fa det braigjen?» ble reist. Respon-
sen fra medarbeideren pa slike
spersmal handlet ofte om fglelser
knyttet til det & veere pasient og til
a veere innlagt. Pasientene ga ut-
trykk for at det er godt & snakke
med medarbeideren med bruke-
rerfaring om dette. Noen pasien-
ter ga uttrykk for at medarbeide-
ren forsto dem bedre: «Du forstar,
du. Ingen andre gjor det».
Medarbeideren opplevde of-
te &4 fa god kontakt med pasienter
med tilsvarende vansker som hun
selv hadde hatt, uten at pasiente-
ne kjente hennes sykdomshisto-
rie. Noen pasienter syntes det var
lettere & stole pa henne. Det var
lettere 4 oppna en allianse med
enkelte pasienter enn med andre.

Noen pasienter fikk hap om at det
fantes muligheter for dem etter
innleggelsen; om arbeid, forhol-
det til familien, gjenoppta tidlige-
re interesser og a fa tilbake en god
fysisk helse. Dette hapet baserte
seg pa medarbeiderens erfaring,
som vanskelig kunne blitt formid-
let av fagpersonell.

KOLLEGAERS ERFARINGER.
Mange av kollegaene var nysgjer-
rige pa pasientenes reaksjoner og
tiloakemeldinger pa medarbeide-
rens tilstedeveerelse, og spurte:

«Hvordan har de

tatt degimot?»
0 Medarbeideren
«Medarbelderen fikk kun positive
var OgSé et tilbakemeldinger

bindeledd i

behandlingen.»

fra kollegaer som
syntes det var godt
a ha henne der. De
onsket seg lengre
tid til 4 prgve ut en-
gasjementet og opplevde at tiden
var for kort. Kollegaene var ogsa
nysgjerrige, og spurte om de tri-
ves. I en samtale med behandler
kom det frem at pasienten hadde
luftet tankene sine med medar-
beideren omkring et tema. Dette
temaet hadde nok ikke pasienten
tatt opp med behandleren uten &
ha blitt oppfordret av medarbei-
deren med brukererfaring.

UTDANNINGENS BETYDNING. I
lopet av engasjementet fikk med-
arbeideren praktisert flere ele-
menter fra utdanningen. I utdan-
ningen hadde hun leert prinsipper
for og verdier i psykisk helsear-
beid. @velser i a bruke egne erfa-
ringer og tilneermingsmetoder i
relasjonsbygging, teamjobbing,
samt gvelser i samtale og kommu-
nikasjonsverktey, inngikk som en
del av utdanningen. @velsene var
prosessorienterte og gjorde det
mulig for medarbeideren med
brukererfaring a utgve rollen som
profesjonelli en akuttseksjon. Ut-
danningen ga en bevissthet rundt
profesjonalitet, involvering og en-
gasjement i hjelperrollen. Kjenn-
skap til ulike tilneerminger til hel-
sefremming, bedringsprosesser
og endringsprosesser, var nyttig i
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mgte med pasienter og ga trygg-
hetiarbeidet. @velse i krisehand-
tering var spesielt nyttig i enkelte
mgter med pasienter som har
veert nyinnlagt.

Sykdomsleere, oversikt og inn-
blikk i helsesystemet, norsk psy-
kiatrihistorie, forskning og faglige
hovedlinjer, ulike behandlings-
metoder samt lovverk om psy-
kisk helse og yrkesutgvelsen er
viktig & ha kjennskap til og kunn-
skap om. Dette var en del av kon-
teksten medarbeideren med bru-
kererfaring jobbet i sammen med
kollegaer og pasienter.

DISKUSJON. I det folgende vil vi
diskutere forhold omkring anset-
telse, kompetanse, forventninger
og eventuelle hensyn man ma tai
et prosjekt som dette.

Det var en utfordring a veere ty-
delig nok pa medarbeiderens rol-
le bade overfor pasienter og kolle-
gaer. Det er viktig a veere trygg pa
hva slags mandat og hvilket spil-
lerom rollen innebaerer. Hva har
medarbeideren med brukerer-
faring lov til? Skulle hun lage sin
egen stilling? Vi erfarte at man i

som inngar i stillingen, ogsa over-
for kollegaene. Medarbeider med
brukererfaringer er en ny type
helsearbeider, og arbeidssitua-
sjonen vil veere ny bade for ar-
beidsstedet og for medarbeide-
ren. Det krever apenhet a leere av
hverandre, og man hgster erfarin-
ger underveis.

SZERSKILT POSISJON. Medar-
beidere med brukererfaring har
begrenset kompetanse og vil opp-
leve & fa spersmal fra pasienter
som ma henvises videre til andre
fagpersoner. Det er viktig & skape
en situasjon der medarbeideren
med brukererfaring kan veere di-
rekte med personalet og gi tilba-
kemeldinger. Medarbeideren med
brukererfaring bar veere klar over
hva det innebaerer 4 veere profe-
sjonell, for & unnga a ta med seg
jobben hjem eller bli overveldet av
folelser. Det bgr avklares med pa-
sientene pa forhand at viktige mo-
menter fra samtaler bringes vide-
re. Det er viktig & beholde
brukerperspektivet og ikke & bli
farget av behandlingsapparatet,
slik at medarbeideren med bruke-

TID. Det var viktig at medarbeide-
ren med brukererfaring hadde tid,
kunne vaere pa tilbudssiden og til
hjelp for pasientene der og da. En
medarbeider med brukererfaring
bor veere fritatt fra rutineoppga-
ver som de faste ansatte har. Det-
te gir en annen rolle og kontakt
med pasientene. Han eller hun
boar ikke tillegges oppgaver som
hindrer at de er tilgjengelige eller
oppgaver som fastlaser arbeidet
deres. En medarbeider med bru-
kererfaring kan og ber gi tilbake-
meldinger fra brukerperspektivet
til personalet. Det bar gjgres pa en
strukturert mate og inngé i ar-
beidsoppgavene. De ansatte bar
ogsa i starre grad ettersparre til-
bakemeldinger fra medarbeide-
ren. Det er positivt hvis medarbei-
deren med brukererfaring kan ta
bade dag og kveldsvakter, for a gi
et mer variert tilbud til
pasientene.

KONKLUSJON. Véare erfaringer
med & ansette en medarbeider
med brukererfaring var at det ga
en positiv effekt for flere av pasi-
entene innlagt ved denne seksjo-

mate, og de fikk tilpasset informa-
sjon basert pa et brukerperspektiv.
I tillegg forer det til gkt bevissthet
omkring brukermedvirkning og er-
faringskompetanse ved seksjonen
og hos fagpersonene. ®
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FAGARTIKLER:

storst mulig grad ber definere pa rerfaring kan beholde sin saerskil- nen. Mange av pasientene fikk for- Fagartikler kan sendes til
forhand hvilke arbeidsoppgaver te posisjon. midlet et hap pa en mer realistisk
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