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Sammanfattning

| denna rapport presenteras underlaget fran atta kvalitativa djupintervjuer som
genomforts pa NIP-enheten i Malmo och pé Vuxenpsykiatrin psykos pa Drottninggatan

under oktober manad 2024. Tva fragor har belysts:

e Hurserbehovet av integrerade boendepedagoger ut i teamet pa NIP-enheten?

e Hurkan boendepedagoger pa basta satt integreras i teamet pa NIP-enheten?

Det tar lang tid for patienterna pa NIP-enheten att fa del av boendestodsinsatser (uppat
6 manader). Under tiden erbjuds insatser fran hemtjansten, nagot som de flesta i
patientgruppen tackar nej till. Det finns dven tecken pa att hemtjanstinsatser kan vara
en kontraproduktiv insats som ej ar anpassad efter behoven hos malgruppen. Att, i
likhet med t.ex. FACT-teamen pa Vuxenpsykiatrimottagning psykos pa Drottninggatan,
ha boendepedagoger integrerade i teamet pa NIP-enheten tror manga bland de
intervjuade skulle ha flera positiva effekter och fordelar. Man bedémer att fler fran
patientgruppen skulle tacka ja till boendestod nar fragan kommer inifran teamet.
Boendestoddet skulle kunna komma i gang fort, vilket skulle kunna korta vardperioder

och minska antalet aterinlaggningar.

Pa vuxenpsykiatrimottagning psykos pa Drottninggatan i Malmo har man erfarenhet av
attintegrera boendepedagoger i FACT-team. Man har bara sett vinster med att ha
boendepedagoger integrerade i teamen. Tidigare “tappade man manga” i vantan pa
boendestddet, nu satts stodet in fort. Boendepedagogerna skapar inte bara struktur i
hemmet utan aven i 6vriga livet for patienterna. For att en integrering ska bli
framgangsrik behover man skapa forutsattningar for boendepedagogerna och ovrig
sjukvardspersonal att motas regelbundet for att utbyta information och for att skapa
relationer. Vid inforandet av boendepedagoger ar det viktigt att ha en dialog i teamet och

att man gor en risk och konsekvensanalys. Farhdgor och radslor behover fa lyftas.
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Rapportens disposition

Rapporten arindelad i sju delar. Den inleds med en genomgang av fragestallningar,
metod och de personer som intervjuats. Darefter foljer en kort presentation av NIP-
enheten med information om patientgruppen, vardmodellen och personalstyrkan. | det
tredje avsnittet beskrivs rollen som boendepedagog, med fokus pa arbetsuppgifter och
framgangsfaktorer. Darefter foljer information om en tidigare kartlaggning pa NIP-
enheten fran 2017. Rapporten gar sedan vidare med insikter fran intervjumaterialet,
som organiserats under fem rubriker. Erfarenheter och lardomar fran FACT-teamen i
Malmo redovisas darefter. Avslutningsvis sammanfattas och analyseras resultaten i

diskussionsavsnittet.

Fragestallningar

e Hurserbehovet av integrerade boendepedagoger ut pa NIP-enheten i Malmo?

e Hurkan man pa basta satt integrera boendepedagoger pa NIP-enheten i Malmo?

Metod

Kvalitativa djupintervjuer genomfordes pa NIP-enheten pa Paskliljegatan och pa

Vuxenpsykiatrimottagning psykos pa Drottninggatan.

Funktion Antal
Sjukskoterska pa avdelning 25 2
Sjukskoterska pa mottagningen 1
Kurator 1
Fysioterapeut 1
Peer support 1
Enhetschef NIP-enheten 1
Enhetschef Vuxenpsykiatrimottagning psykos pa 1
Drottninggatan
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Vuxenpsykiatrimottagning psykos Paskliljegatan Malmo (NIP-enheten)

Vuxenpsykiatrimottagning psykos pa Paskliljegatan (fortsattningsvis NIP-enheten) &r en
specialiserad vardenhet inom Psykiatri Skdane med uppdraget att ge stod och
behandling till patienter mellan 18-55 ar som for forsta gangen upplever
psykosrelaterade symtom'. En majoritet av patienterna ar mellan 18-30 ar. NIP-enheten
erbjuder kontinuerligt stod under av period upp till 5 &r. Vid behov kan patienterna
atervanda till enheten for ytterligare insatser om de aterinsjuknar inom denna

femarsperiod.

NIP-enheten &rindelad i tva huvuddelar: en 6ppenvardsmottagning och en
heldygnsavdelning (avdelning 25). Avdelningen erbjuder atta platser for heldygnsvard
och mojligheter for patienter att vara inskrivna som dagpatienter (2 platser). Pa NIP-
enheten arbetar ett multidisciplinart team med lakare, sjukskoterskor, skdtare, kurator,
fysioterapeut, arbetsterapeut, IPS-specialist, psykologer och Peer Support. Det finns ett

nara samarbete mellan mottagningen och avdelningen och en enhetschef leder bade

mottagningen och avdelningen.

Pa mottagningen arbetar man i ”NIP-par”
dar tva vardgivare ar huvudansvariga for
patientens vard, vilket sakerstaller
kontinuitet och trygghet bade for

patienterna och deras familjer.

Verksamheten bygger pa tidig intervention, lattillganglighet och aktiva insatser som
stodjer patientens atergang till ett stabilt vardagsliv. Man arbetar familjenara genom
familjeinvolvering och narstaendearbete i en miljo som praglas av trygghet och hemlik

kansla, utan lasta dorrar eller sjukhusuniformer.

1 Beskrivningen av NIP-enheten &r himtad frdn genomférda intervjuer och fran en brukarrevision genomférd
av NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa) ar 2018
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Kort om rollen som boendepedagog/boendestodjare

Socialstyrelsens terminologirad definierar boendestdd som ”bistand i form av stod i den
dagliga livsforingen riktat till sarskilda malgrupper i eget boende”2. Boendestodet utdvas
i Malmo av boendepedagoger. Boendepedagogen arbetar med, inte at, den som

behover stdd. Stodet kan sdgas ha tre dimensioner:

e Ett mangfacetterat stod, bade praktiskt och socialt. Det sociala stodet kan besta
av samtal. Boendestodet bidrar till att brukaren vill, vagar och orkar komma i

gang med sysslor och aktiviteter

e Ettflexibelt stod pa bade lang och kort sikt. Upplagget formas i dialog mellan

boendepedagog och brukare

e Kontinuitet — mojlighet for brukaren och boendepedagogen att bygga upp en

relation over tid.

En FoU-rapport fran 2017 beskrivs fyra framgangsfaktorer for boendestdd®. Den forsta
handlar om att balansera praktiska och psykosociala moment, och den andra om att
vara flexibel i bade uppgifter och tidsramar for att mojliggora dialog. Vidare lyfts vikten
av en positiv relation mellan brukare och boendepedagog samt stddet betydelse for att

utveckla individens autonomi, psykiska halsa och sociala deltagande.

2”Det &r mitt hem — vagledning om boende och boendestdd fér personer med psykisk funktionsnedséttning”.
Socialstyrelsen. 2011
3 Boendestdd — erfarenhetsbaserad praktik och kunskap, FoU Nordost, 2017



I
FINSAM

I MALMO

Tidigare kartlaggningar om behov av insatser pa NIP-enheten

2017 genomfdrdes en forstudie vars syfte var att belysa vad som fungerar val samt vad
som behdver vidareutvecklas avseende insatser, verksamheter och organisering for att
etablera en valfungerande samverkan mellan sjukvarden och Malmo stad for personer

med psykossjukdom?.

Vid tidpunkten for forstudien hade NIP-mottagningen cirka 180 patienter. 62 personer
tog del av insatser varav fem hade boendestod. 71 personer hade inga insatser fran
Malmo stad och av dessa beddmdes 14 ha behov av insatser. Ytterligare 10 patienter
tog del avkommunala insatser men bedémningen gjordes att man var i behov av fler

insatser.

Antal patienter/stédinsats ar 2017 pa
NIP-enheten i Malmo

10
-““--

Ekonomiskt God man Boendestod Rehabilitering  Personligt ombud Boende
bistand

En sarbarhet som framkom genom foérstudien var att ansdkan om boendestdd verkade
vara personbundet. Nar en medarbetare i ett psykiatriskt team slutat kunde man notera
att andelen ansokningar om boendestodsinsatser fran denna verksamhet minskade.
Bada organisationerna noterade att malgruppen sallan sjalva efterfragade insatser,

vilket gjorde att stora insatser behdvde laggas pa motivationsarbete.

4 Rehn Pernilla, Férstudie — Integrerad verksamhet fér personer med psykossjukdom, slutrapport 2017
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Underlag fran genomfoérda intervjuer
Underlaget fran intervjuerna har kategoriserats utifran foljande 5 rubriker:

e Hemtjansten —en kontraproduktiv insats?
e Utmaningar kring boendestodsinsatser for NIP-enhetens patienter
e Forvantade effekter av att integrera boendepedagoger pa NIP-enheten

e Erfarenheter och lardomar fran FACT-teamen i Malmo
Hemtjansten - en kontraproduktiv insats?

Samtliga som intervjuades beddmde att hemtjansten sallan uppfyller de behov som
patientgruppen har pa NIP-enheten. Patienterna tenderar ocksa att tacka nej till
insatser fran hemtjansten. Problemet kan dels forstas utifran patientgruppens

sjukdomsbild och behov, dels utifran hemtjanstens uppdrag.

Patienter som har psykossymtom har ofta svart att lita pa manniskor i sin omgivning,
sarskilt personer som de ej kanner eller har traffat tidigare. En sjukskoterska pa

avdelning 25 uttryckte det sa har:

Forvara patienter 4r problemet att etablera fortroendefyllda relationer, det ar
inte sa latt om du &r svart sjuk. Hemtjanstpersonali all &ra men dom kommer
och gar, kommer och gar och kommer och gar. Man tappar kontinuiteten. Det &r
ocksé en viktig funktion att kunna kdnna igen patientens tidiga tecken pa

forsamring. Har du inte en relation till patienten sa kan du inte det.
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En annan sjukskdterska menade att hemtjansten till och med kan vara kontraproduktiv

for patientgruppen:

Det som blir ett problem fér manga av vara patienter med hemtjansten ar ju att
patienten far tréffa s manga olika personer, att man inte far den héar personliga
relationen och kontakten. Jag ser ocksa en risk att man genom hemtjansten tar
ifran formagor fran vara patienter. Boendepedagoger jobbar med att starka
individen — "Det héar gor vi tillsammans” eller "Det har kan du géra”. Hemtjansten
har ju ett helt annat uppdrag. Det handlar om att kompensera for en brist som ar
konstaterad dar man kanske inte forvantar sig att vederbérande ska aterfa

funktionen. Det blir lite anti-aterhamtning egentligen for var patientgrupp.

NIP-enhetens kurator hade svart att se hur hemtjansten kan mota patientgruppens

behov av aktivering och igangsattning:

Det som gor att det inte kdnns bra ar dels att det ar valdigt manga olika personer
fran hemtjansten — det &r inte bra for vara patienter — det 6kar risken for att de
vagrar slappa in, nér de inte vet vem det ar. Det kan komma nagon som bara ska
héamta din tvatt. En del av vara patienter har tva par byxor och tre tréjor. Dom har
inte mer klader. Vad &r det ni ska hdmta och vad ska han ha pa sig sa lédnge? Det
ar pa den nivan. Vi vill inte heller att man bli mer passiviserad. Har man valdigt
manga negativa symtom sa kommer man inte i gang, det sker ingen
igangsattning. Da riskeras det att forstarkas ytterligare. Om det kommer nagon
och gor allting at dig, det blir kontraproduktivt om malet &r att personen ska ga

mot sjalvstandighet.
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Genom intervjun med NIP-enhetens Peer Support erholls ett viktigt inifranperspektivom

hur det kan kdnnas att fa hjalp genom hemtjansten:

Det kdndes jéttekonstigt att fa hjélp av hemtjénsten. Kénslan var av...skam. Det
dar med att jag bara satt dar och han stadade. Man sitter dér i sorgen éver att

man inte kan sjélv.
Utmaningar kring boendestodsinsatser for NIP-enhetens patienter

For patienterna pa NIP-enheten kan det ta upp till sex manader eller langre innan en
boendestddsinsats kan paborjas. Det ar olika var i processen som patienten ansoker
om boendestdd. Ibland &r den psykosociala situationen sé kaotisk att man maste borja i

den andan. Ibland upptacks behovet i ett senare skede.

Manga av de som intervjuats betonar hur stor del av arbetet som bestar av ”social
planering” - initiativ och forberedelser for att skapa rimliga forutsattningar for patienten
att fungerai livet utanfér avdelningen eller mottagningen (forsoérjning, boende, vard
mm). Nar dessa delar inte ar pa plats i tillracklig utstrackning vid utskrivning — och dar

ingar stod i hemmet — Okar risken for aterinlaggning.

Pa FACT-teamen pa Drottninggatan ar boendepedagoger integrerade i teamen vilket gor
att man snabbt kan séatta in insatser nar det behovs (Mer om detta pa sidan 10-12). P4
NIP-enheten behover patienten sjalv ansdka om boendestdd, nagot som innebar risker

enligt kuratorn:

Vi har patienter som ar sa stressade sa ringer det en myndighetsperson hem som
sager: "Hej - vi ser har att du har ans6kt om boendestoéd, &r det fortfarande sa att
duvill ha det?”. Nej, svarar dom. En del har glomt det, en del vet inte vem det ar

som har ringt, man blir stressad. Sa far vi reda pa det: *Vaa? Har du tackat nej!?”

Sa far man bérja om fran bérjan.
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Forvantade effekter av att integrera boendepedagoger pa NIP-enheten

Flera av de intervjuade lyfter hur ett ndra samarbete med en boendepedagog i teamet
skulle gagna patienterna och hur en ny specialistkunskap skulle berika teamets

helhetsperspektiv. Ett citat fran en sjukskoterska:

En jattefordel med att ha boendepedagoger i vart team skulle vara samarbetet.
Naér jag samarbetar med en boendepedagog i kommunen externt kan jag sédga:
”Du, vivar dér hemma nu och skulle ge medicin men han var inte hemma, vet du
nagot?” Da kan dom saga att dom ocksa varit oroliga: ”Han 6ppnade inte sist nar
vivar dar”. Déar ar en fot till inne fran ett annat perspektiv. Ibland drar patienten
undan frén oss men inte fran boendepedagogen och vice versa. Skulle vi ha
nagra boendepedagoger i teamet sa skulle vi mycket oftare kunna ha den

dialogen

Samma sjukskoterska ansag att samarbetet med kommunen kring patienterna kan vara

tungrott:

Det kan hdnga pa en enskild handléggare som ar ny pa jobbet som inte haller
med om var bedémning. Mycket ar vunnet om vi skulle kunna fatta beslut sjalva i
teamet utifran vara psykiatriska bedémningar i samrad med boendepedagogen
som ingér i teamet. Att kunna géra det direkt istéllet for att sitta och vanta pa svar
frén en handlaggare. Det behéver inte handla om att behéva héja
lakemedelsdosen, det handlar om ndgon som &r ensam och kénner sig 6vergiven
och som behéver exakt den insatsen som en boendepedagog star for, som ar

praktisk, men ocksa mellanméansklig och psykologisk.
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En annan forhoppning ar att man med integrerade boendepedagoger i teamet skulle

kunna forkorta vardperioden och aven kunna férhindra aterinlaggningar.

Positiva forvantningar dominerar men det framkommer aven ett par farhdgor genom
intervjuerna. Det ena handlar om en oro att vardprogrammet kommer utarmas nar
teamet vaxer och det kommer in en ny funktion frdn en annan organisation. Har betonas
vikten av att noggrant analysera hur en ny funktion kan passa in pa enheten. En annan
farhaga ar risken att man aktiverar en insats i en ung manniskas liv for tidigt, att det mer

kan stjalpa an hjalpa.
Erfarenheter och lirdomar fran FACT-teamen i Malmo

For att ta del av lardomar och insikter om hur man kan integrera boendepedagoger i ett
psykiatriskt team, intervjuades en enhetschef som varit med och startat upp ett FACT-

team pa Vuxenpsykiatrimottagning psykos pa Drottninggatan®.

Man ser bara vinster med att ha integrerade boendepedagoger i teamen. Tidigare var
processen lang och man uppger att man “"tappade manga” i vantan pa boendestod.

Med boendepedagogerna integrerade i teamen kan ofta boendestddet sattas in snabbt:

Vi kan sitta pa morgonmétet och ndgon regionanstalld uttrycker ett behov. Da
kan boendepedagogerna titta i sina kalendrar och séga: ”Jag kan aka med hem
till honom™. Det kan vara samma dag! Det blir inte den héar vanliga langa

processen som det ar med det vanliga boendestédet. Det blir inte det dar

glappet.

5 FACT star for Flexible Assertive Community Treatment. Vardmodellen innebér att ett multiprofessionellt team
erbjuder personer med svar psykisk sjukdom integrerade insatser i langsiktiga, uppstkande och flexibla former

10
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Det kan vara svart att fa en bild av behovet av boendestdd genom att enbart titta pa hur
manga som har boendestod i en viss geografi eller enhet. Det kan finnas kulturella
sedvanjor som innebar att man vill l6sa problem inom familjen. Innan
boendepedagogerna integrerades i teamen var det vanligt att man tackade nej till stodet
som en boendepedagog kunde ge. Det blev mycket lattare och mer avdramatiserat for
patienter och deras anhoriga att dppna dorren for det stod som boendepedagogerna

kan ge nar fragan kom inifran teamet:

Skillnaden nu néar de ar i teamen blir att: ”Du - vi har Tina héar i vart team som
jobbar som boendepedagog, kom in Tina och sag hej”. Det blir en mycket lattare
ingang, det blir mer naturligt. Det &r inte ndgon annan utifran — det ar VI! En fran
regionen kan séga vid ett hembesok att: ”Du, ndsta gang har jag med mig X, sa
kan ni bara séga hej till varandra sa ser vi sen”. Det blir mycket lattare att tacka ja

till.

En av framgangsfaktorerna med boendepedagogerna i FACT-teamen &r att de jobbar
mycket utanfér hemmet med syftet att patienten ska fa struktur bade i hemmet ochi
ovriga livet. Enhetschefen uttryckte det som att det fanns en majlighet att ”vacka
gammalt hopp till liv”, att skapa en nyfikenhet hos patienten om vilka maojligheter som

finns dar ute i varlden.

En av lardomarna fran vissa FACT-team pa Drottninggatan har varit att det ar viktigt att
ha en dialog i teamet och att géra en risk- och konsekvensanalys innan man integrerar
en ny funktion i teamet. P& sina hall fanns det radslor i vissa team att
sjukvardspersonalens specialistkunskap skulle urvattnas och att arbetet skulle

”socialtjanstifieras”.

11
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En pagaende utmaning i FACT-teamen, som ar bekant for alla som arbetat i eller som
kommit i kontakt med integrerade team, ar att sjukvarden och kommunen har olika
administrativa system. Boendepedagogerna gor och ser mycket som behdver komma
sjukvardspersonalen till deli deras system. Har galler det att hitta bra rutiner for

kunskapsodverforsel.

En framgangsfaktor bakom integreringen av boendepedagoger i FACT-teamen har varit
att skapa forutsattningar for boendepedagogerna och ovrig sjukvardspersonal att traffas
regelbundet. Det kan rora sig om mer formella moéten som FACT-moéten och
behandlingskonferenser, men minst lika viktiga ar de mer informella motena.
Boendepedagogerna behdver kdnna att de ar en del avteamet, vilket kan vara en

utmaning eftersom de ofta ror sig utanfor mottagningen:

Vara boendepedagoger kommer hit pa morgonen, da ar vi alla tillsammans. Vi tar
den déar koppen kaffe och gar in pa moétet tillsammans. Det blir ett miniméte dar
vi kan utbyta information: ”Du, jag tréffade Kalle igar och du ska ju dit idag, han
mar jattedaligt, hans hund har détt”. Det &r jatteviktigt att dom dr med. Bade for

att fa information och for att ge. Dom ser sa mycket som inte vi inte ser.

12
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Sammanfattande diskussion

| denna rapport har tva fragor belysts:

e Hur ser behovet avintegrerade boendepedagoger ut i NIP-teamet i Malmo?

e Hurkan boendepedagoger pa basta satt integreras i NIP-teamet i Malmo?

| denna avslutande del sd sammanfattas och analyseras underlaget.

Personalen pa NIP-enheten ser dverlag ett stort behov av integrerade
boendepedagoger. Alla ar dverens om att hemtjansten ar fel insats for patientgruppen
och att den dessutom kan vara kontraproduktiv. Enhetens forhoppningar ligger i linje
med erfarenheterna fran FACT-teamen pa Drottninggatan: snabbare stdd och
processer, fler patienter som tackar ja till insatser frdn boendepedagog samt ett
kunskapsutbyte mellan boendepedagoger och sjukvardspersonal, vilket gynnar
patienten och breddar teamets helhetsperspektiv. Forhoppningarna ar vidare att
integrerade boendepedagoger skulle kunna férhindra aterinldggningar och i slutdndan
minska antalet patienter som efter fem ar behdver remitteras till
Vuxenpsykiatrimottagning psykos pa Drottninggatan. For att skapa goda forutsattningar
for en integrering av boendepedagoger behover en dialog foras i teamet om vad en ny
funktion kan medfdra for risker och konsekvenser. Det behover skapas forutsattningar

for boendepedagogerna att kdnna sig som en del av det psykiatriska teamet.

Under arbetet med uppdraget har en intern kartlaggning genomforts pa NIP-enheten.
Genom denna har det framkommit att cirka 35-40 patienter av 150 patienter har
boendestddsinsatser. 10 patienter vantar pa boendestodsinsatser och for ytterligare
nagra patienter gors bedéomningen att det finns behov av boendepedagogiska insatser.
Andelen patienter som tar del av boendestodsinsatser har saledes Okat kraftigt sedan

2017.

13
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Nagra forsok att faststalla bemanningsbehovet av boendepedagoger pa NIP-enheten
kommer inte goras inom ramen for detta uppdrag. En dialog behover foras mellan de tva

huvudmannen i denna fraga.

En fraga som lyftes under intervjuerna var vilken del av NIP-enheten en eller flera
boendepedagoger skulle utga ifran: avdelningen eller mottagningen. Flera anser att
avdelningen ar en lamplig bas eftersom en boendepedagog dar kan skapa trygghet och
relationer innan utskrivhing. Man menar dven att en boendepedagog bor vara

narvarande bade pa avdelningen och pa mottagningen.

Vikten av ett integrerat och samordnat arbete med patientgruppen betonasii
Socialstyrelsens nationella riktlinjer sdval som i Region Skanes vardprocess for psykos®.
Inforandet av boendepedagoger pa NIP-enheten skulle dven vara ett steg i riktning mot
ett mer forebyggande och personcentrerat arbetssatt, i linje med intentionerna i den nya
socialtjanstlagen och sjukvardsreformen God och nara vard. | Socialstyrelsens
utvardering av de nationella riktlinjerna for schizofreni och schizofreniliknande tillstand,
framgar att 16 procent av patientgruppen hade tillgang till boendestod 20227. Siffran har
legat relativt konstant de senaste aren trots Socialstyrelsens inférande av riktlinjer. En
bidragande orsak enligt utvarderingen kan vara att personer fran patientgruppen som
erbjuds boendestdd tackar nej till insatsen. Konsekvenserna: risk att personernainte
aterhamtar sig och forsamras i sitt tillstand, ett lidande for individen och dess anhdriga
samt risk for 6kade halsoekonomiska kostnader (behov av fler insatser fran halso- och
sjukvarden och socialtjansten). Erfarenheterna fran FACT-teamen i Malmo ar att fler av
patienterna tackar ja till boendestodsinsatser nar fragan kommer ”inifran”. Det finns
anledning att anta att utfallet skulle bli liknande om NIP-enheten i Malmo hade

integrerade boendepedagoger i sitt team.
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