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1. Inledning

I psykiatriuppfoljningen (1999:1) uppmirksammades svarigheter for personer med
dubbla diagnoser att fa bra vard och behandling. Personerna i denna grupp beskrivs
som dubbelt utsatta dels beroende pa kombinationen av sin sjukdom/funktionshinder
och sin beroendeproblematik, dels for att de befinner sig mellan tva huvudmén.
Socialtjinsten ansvarar i huvudsak for missbruksvarden medan landstinget ansvarar
for den psykiatriska varden men dven den specialiserade beroendevarden. Detta har
lett till diskussioner om att den utsatta gruppen har fallit mellan stolarna. De bada
huvudménnen har skild ekonomi, liksom skild administrativ och politisk ledning och
kan ofta inte enas om hur resurser och kompetens bést bor anvéindas eller om hur
kostnader for olika insatser bor fordelas mellan de bada sektorerna (Socialstyrelsen
[SoS], 1996:14). I rapporten (2006:3) fran Nationell psykiatrisamordning beskrivs att
insatser mot missbruk och psykiatrisk vard och behandling bor ges samtidigt for
personer med dubbla diagnoser. Socialstyrelsen menar att det forekommer brister i
planeringen och samverkan frimst mellan socialtjansten och psykiatrin nér individens
vardsituation  fordndras.  Vidare  skriver  Socialstyrelsen att trots  att
ansvarsfordelningen for behandling och sociala insatser framgar av gillande
lagstiftning, sa dr insatserna for personer med dubbeldiagnos ofta otillrdckliga och
daligt koordinerade. Samlade insatser forbttrar klienternas/patienternas livssituation

och minskar slutenvardsutnyttjandet (SoS, 1999:1).

I denna uppsats undersoks dels hur de boende pa ett gruppboende for personer med
dubbla diagnoser upplever sin situation och hur samverkan mellan socialtjanst och
landsting fungerar nidr det giller denna malgrupp. Gruppboendet Histskons
boendeenhet dr belidget i Tyres6 Kommun som ligger cirka en och en halv mil sydost
om Stockholm och har drygt 40 000 invanare (Tinnerholm, 2008). Histskon r ett
stodboende for vuxna personer med dubbla diagnoser och har drivits 1 kommunens
regi sedan 2003. En av oss (C.P) har arbetat pa Histskon sedan fyra ar. Vi gjorde en
forfragan till enhetschefen om det fanns ett intresse av att gora en uppsats om
utvirdering om Héstskons boende. Gemensamt kom vi fram till att samverkan med
utgangspunkt fran Héstskon skulle vara intressant att undersoka. Samtidigt uppstod en
forfragan fran dem om vi kunde utféra en enkidtuppfoljning liknande en som

genomforts ar 2007 om de boendes upplevelse av brukarinflytande och av det
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boendestdd som ges pa boendet. En sadan upprepning av samma enkét skulle, om den
fortsittningsvis genomfors arligen, kunna fungera som en mitsticka pa brukarnas
uppfattning om verksamhetens kvalitet och sitt eget inflytande dver detta, men genom
att komplettera med intervjuer finns dven mojligheter att fa 6kad kunskap om deras
upplevelser bade nir det giller hur de uppfattar sin situation och da det giller

verksamheten.
1.1 Syfte och fragestéllningar

Syftet med uppsatsen dr att undersoka Héstskons boendeenhet dels ur de boendes
perspektiv, dels ur samverkanspartners perspektiv. De boendes perspektiv undersoks
tvadelat, dels med enkit riktad till alla, dels med intervju av ett mindre antal.
Samverkan mellan Histskons boendeenhet och deras samverkanspartners inom
kommun och landsting, beskrivs och analyseras utifran samverkanspartnernas

perspektiv.
Precisa fragestillningar &r:

e Hur upplever brukarna sin boendesituation?

e Hur upplever de sitt inflytande 6ver boendestodet pa enheten?

e Hur upplever samverkanspartners till Hastskons boendeenhet att samverkan
fungerar med enheten?

e Hur ser dessa pa den framtida samverkan?



2. Bakgrund och tidigare forskning

For psykiatrin skedde stora fordndringar under 1980-talet. Manga av de stora
mentalsjukhusen stingdes och antalet ménniskor som levde ute i samhéllet med nagon
form av psykiskt funktionshinder ©kade dirmed. Utflyttningarna fran de stora
institutionerna innebar ocksa att de fore detta intagna fick en okad tillgang till alkohol
och andra droger (SoS, 1999:1). Individer med allvarliga psykiska funktionshinder
som dértill utvecklade missbruksproblem fick det sdrskilt svart. I och med
avinstitutionaliseringen under 1980-talet byggdes en ny form av psykiatriska
Oppenvardsteam upp och antalet slutenvardsplatser minskade. Detta innebar inte bara

stora fordndringar for patienterna utan dven for de anhériga (Topor m. fl., 1998).

Agren (1994) beskriver att parallellt med att psykiatrins institutioner minskade, sa
Okade istéllet under 80-talet antalet institutioner for personer med missbruksproblem.
Det innebar saledes en typ av reinstitutionalisering. Under 1990-talet hade
kommunerna efter en forfragan fran Socialstyrelsen borjat bygga upp vard- och
behandlingsalternativ i de egna hemkommunerna for att utforma nya former av
boenden i ndrmiljon och sirskilt efterfragades vardalternativ i 6ppenvardsform. Oron
var stor ¢ver vad fordandringen skulle innebédra for gruppen tunga missbrukare som
tidigare ofta vardats med stod av tvangslagstiftning. Fordndringen av varden kom
ddarmed att dels inriktas pa mer dppenvard med t.ex. strukturerad dagverksamhet och
dagcentraler, dels olika former av boendestdd inklusive gruppboenden som mindre

institutioner (SoS, 1998).

Utflyttningarna fran de stora mentalsjukhusen innebar dven stora fordndringar for
kommunerna och for de anstillda inom psykiatrin. For att tillgodose patienternas
vardbehov var det nodvindigt att personalen inom den Oppna och slutna psykiatrin
inledde ett samarbete med anstillda ute i kommunerna. Kommunernas hemtjénst fick
ett nytt ansvar och en ny klientgrupp. Det uppstod dock problem fér manga patienter
och samverkan mellan de olika vardaktorerna fungerade inte tillfredstdllande. Detta
kom senare att uppmérksammas och fordes upp i den allmiinna debatten (Topor m. fl.,

1998).



I denna uppsats forekommer bada begreppen dubbla diagnoser och dubbeldiagnos
men avser samma betydelse. Begreppet “dubbla diagnoser” avser en samtidig
forekomst av a ena sidan en substansrelaterad storning, dvs. beroende eller skadligt
bruk av alkohol eller droger, samt a andra sidan en annan psykisk sjukdom eller

storning till exempel affektiv stérning eller schizofreni (Svensson, 1999).

Gerdner och Sundin (1998) diskuterar i boken “Dubbel trubbel” begreppet
dubbeldiagnos som borjade anvindas under 1990-talet i svensk missbruksvard.
Tidigare hade man forst under 70-talet sett missbruk som ett symtom pa
kédnslomissiga problem (symptomteori) och dérefter tenderade man att se psykisk
ohilsa som symptom eller negativ konsekvens av missbruk. I bada fallen innebar
detta att det ena problemet reducerades till att ses som symptom pa det andra
problemet. Forst med stora befolkningsstudier under 1990-talet borjade man se att
samsjuklighet med flera klara diagnoser av missbruk och annan psykisk ohilsa var

relativt vanligt (Gerdner & Sundin, 1998).

Under flera ar har det funnits diskussioner kring bendmningen dubbeldiagnos
(Svensson, 1999). Gerdner och Sundin menar att nya begrepp létt blir modeord.
Begreppet ’dubbla” diagnoser kan ge uppfattningen om att det handlar om tva
samtidiga problem. I sjdlva verket dr det som kallas for dubbla diagnoser en
underskattning av problematiken, da det oftast handlar om manga samtidiga
diagnoser. Det kan innebdra att en person har flera psykiatriska diagnoser och
dessutom utvecklat beroende till flera olika droger. Utdver dessa dr dven somatiska
sjukdomar som leverskador, hepatit B och C vanligt forekommande. Utdver
beroendeproblematik, psykiatriska funktionshinder och somatiska sjukdomar kan
dven omfattande social problematik med bostads- och forsorjningsproblem
forekomma, liksom kriminalitet, svaga sociala nitverk, ensamhet och utsatthet. Det dr
med andra ord en komplex problematik (Gerdner & Sundin, 1998). Svensson (1999)
menar dven att eftersom begreppet dubbeldiagnos ej dr vedertaget eller definierat
uppstar ett lige dir de olika aktorerna, det vill siga socialtjansten och psykiatrin, kan
fylla begreppet med olika innehall utifran sina egna utgangspunkter, vilket snarare
kan skapa en mer forvirrad bild av vilka klienterna i1 gruppen ér och vilka behov de

har (Svensson, 1999).



Uppmirksamheten kring denna klient/patientgrupp har varit stor pa grund av
svarigheterna for dem att fa bra vard och behandling. Gruppen dubbeldiagnospatienter
har i allménhet beskrivits som dubbelt utsatta, dels beroende pa sin sjukdom/stérning
och beroendeproblematik, dels for att de befinner sig mellan tva huvudmén, kommun
och landsting (Statens Offentliga Utredningar [SOU], 1999:1). De bada huvudminnen
har skilda ekonomier liksom skild administrativ och politisk ledning vilka ofta inte
kan enas om hur resurser och kompetens bist kan anvindas eller om hur kostnader for
olika insatser bor fordelas mellan de bada sektorerna. Dessutom styrs behandlingen av
personer med psykisk sjukdom/stérning och missbruksproblematik av olika lagar for

socialtjanst och landsting (SoS, 1996:14).

I debatten om den sa kallade “honan eller dgget” har manga forsokt att reda ut,
forklara och forsta om vilka orsakssamband som kan finnas mellan de psykiska
sjukdomarna/storningarna och missbruksproblematiken. Vad kom forst for en person
med dubbla diagnoser, missbruket eller den psykiska storningen? Hasselgren (1999)
skriver att problemet nir det giller att fa psykiatrin och/eller socialtjdnsten att ta sig
an minniskor med dubbla diagnoser delvis grundar sig i fragan om vilket problem
som kom forst. Det finns ocksa teorier om att den psykiska storningen och missbruket
ofta utvecklar sig gradvis, utan nagra tydliga startpunkter. Att en av diagnoserna
skulle forega den andra behover inte betyda att etiologin (liran om sjukdomars

orsaker) ddrmed ir klarlagd, menar Hasselgren.

Kim Mueser vid New Hampsire- Dartmouth Psychiatric Research Center i USA
beskriver i rapporten Dubbel diagnos — behandling av svart psykiskt sjuka

missbrukare att man kan skilja mellan fyra modeller:

1. Det psykiska funktionshindret dr primirt och 6kar risken for att individen utvecklar ett
missbruk.

2. Missbruket dr det primira och leder till det psykiska funktionshindret.

3. Det finns gemensamma riskfaktorer, genetiska och/eller miljomissiga, som leder till
bade psykiska funktionshinder och missbruk.

4. Denna modell dr en kombination av de tidigare och utgér fran att bade missbruket och
det psykiska funktionshindret var for sig kan leda till en 6kad benédgenhet att drabbas
av det andra tillstandet.



Hypotesen att missbruket ar en foljd av det psykiska funktionshindret grundar sig i
den sa kallade sjdlvmedicineringshypotesen. Mueser menar att teorin om
sjalvmedicinering har ett begrinsat forklaringsvarde. Han pekar istillet pa
missbrukets sociala pridgel och att beteendet i sig fyller ett socialt behov hos

klienten/patienten (Mueser m. fl., 1996).

2.1 Personer med dubbla diagnoser, en svarbehandlad grupp?

I Socialstyrelsens rapport (1999:1) beskrivs att en samtidig svar psykisk storning och
missbruksproblem medfor 6kat hjdlpbehov och risk for sdmre forlopp som kan leda
till utslagning och for tidig dod. Samma personer har ofta problem med dalig
ekonomi, boendesituation, sociala problem, svarigheter med relationer till andra och
att fa eller behalla ett arbete. Dessa personer dr ofta kinda inom vardsystemet,
psykiatrin och/eller missbruksvarden. Trots detta #r det vanligt att den dubbla

problematiken inte uppmirksammas eller identifieras (SoS, 1999:1).

I regeringens utredning om tungt missbruk framhévs vikten av vard och behandling
for personer med samtidigt missbruk och psykisk storning, ett battre utfall fas om
insatserna mot missbruket integreras med insatserna mot den psykiska ohilsan. Ett
forslag tas upp i utredningen vilket skulle innebéra att en specialistorganisation som
forenar kommunens och landstingets kompetens skulle bidra till minskad
stigmatisering och Okad tillgdnglighet for vard och behandling (SOU, 2005:82). 1
psykiatriuppf6ljningen (1999:1) hivdas att de sammansatta vardbehov som foreligger
kraver Okade resurser, kompetens och samverkan mellan olika personalkategorier.
Samverkan skulle kunna forbittras genom bildandet av lokala samverkansgrupper dér
grundforutsittningen skall vara att socialtjdanst och psykiatri har ett gemensamt ansvar
for gruppen. Kontinuitet i behandlingsarbetet och fungerande vardkedjor kring

klienten/patienten dr viktigt (SoS, 1999:1).

I Socialstyrelsens rapport (1996:14) beskrivs att en hog andel av personer med dessa
dubbla problem #r hemlsa. Manga har haft kontrakt pa egna ligenheter men blivit
vrikta till foljd av att de dr avvikande och inte séllan storande. Det forekommer ocksa
att de har en egen ldgenhet men av olika anledningar inte orkar eller kan vistas dir.
De alternativa boendeformer som socialtjinsten byggt upp och kan erbjuda svarar inte

heller alltid mot deras behov. Ett ordnat boende maste ses som en grundliggande
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forutsittning for att de skall kunna erbjudas en langsiktig rehabilitering i Gppna
vardformer. De kan pa samma gang ha svart att bo ensamma och att leva nira och
tillsammans med andra. Det &dr darfor mycket viktigt att boende utformas och

differentieras utifran den enskildes behov (SoS, 1996:14).

I rapporten Fordjupning av konsperspektivet for personer med komplexa vardbehov
p.g.a. psykisk storning och missbruk pekar forfattaren Palmstierna ut avsaknaden av
forskning om genusperspektiv inom psykiatrin och missbruksvarden. Han menar att
tidigare forskning inte har tagit hinsyn till att sjuklighet, diagnostik och behandling
ser olika ut hos mén och kvinnor. En viktig aspekt som skiljer mén och kvinnor &r den
biologiska. Kvinnokroppen &r biologiskt kidnsligare for alkohol, narkotika och tobak
av flera orsaker, bland annat p.g.a. skillnader i fordelningen av kroppsvitska och
kroppsfett och p.g.a. hur nedbrytning av konshormoner konkurrerar med nedbrytning
av alkohol. Kvinnor uppvisar samma symptom som mén vid missbruk men utvecklar
dem snabbare. Ofta dr det en man, vanligtvis en partner eller en familjemedlem, som
introducerar kvinnan 1 missbruket. Prostitution &r ofta de marginaliserade
missbrukande kvinnornas forsorjningsmajlighet och ibland det enda alternativet. Bade
betald prostitution och prostitution i utbyte mot acceptans, nirhet, bostad och droger
ar dven vanligt forekommande. Kvinnor i denna situation utsitts ofta for sexuella

overgrepp eller vald (Palmstierna, 2005).

2.2 Samverkan - centralt i arbetet med dubbeldiagnostiserade

Tidigare forskning pa omradet pavisar stora problem i samverkan mellan olika
huvudmin. I ett sadant samarbetsprojekt mellan Spanga— Kista psykiatriska sektor,
socialtjansten i Tensta, Kista och Rinkeby stadsdelsndmnd, S:t Gorans beroendeklinik
och  Sabbatsbergs  narkomanvardsklinik  startades =~ Gungnergruppen,  ett
Oppenvardsprojekt for missbrukare med allvarliga psykiska storningar. Det viktiga var
inte att utveckla en ny teknik eller modell utan att utveckla nya samarbetsformer
mellan socialtjdnst, allmidnpsykiatrin och missbruksvarden. Projektet skulle bedrivas
som ett boendestodjande projekt dér insatsen skulle fortsitta oavsett om klienterna var
drogfria eller ej. Kontinuitet bedomdes vara viktigt for denna grupp da de ofta vardas
vid olika enheter inom psykiatrin och missbruksvarden. Gungnergruppen utforde dven
motiverande och stodjande arbete med klienterna. Projektet resulterade i mindre

kostnadskridvande vardalternativ for patientgruppen och ett utokat samarbete mellan
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de olika huvudminnen. En faktor som bidrog till framgang och till 6kat fortroende
mellan patient/klient och personal var att drogfrihet inte var ett villkor for att fa ta del

av insatserna (Svensson, 1997).

I rapporten Ldngsiktighet, samordning och engagemang — en strategi for statlig
styrning pa psykiatrins omrdd (2006:3) skriven av Nationell psykiatrisamordning
hidvdas att det finns vetenskapligt stod for att insatser mot missbruket bor ges
samtidigt med psykiatrisk vard och behandling till dem som har bada problemen.
Inom ramen for psykiatrireformen gavs stimulansmedel till ett antal integrerade
verksamheter. Den uppfoljning som gjorts av Socialstyrelsen visade pa goda resultat
nér det gillde hilsa och livssituation for dem som fatt del av insatserna. Trots de
positiva resultaten fungerade dock inte det gemensamma ansvaret mellan
huvudminnen tillfredsstdllande. Svarigheter att fa till stand ett samarbete mellan
framst socialtjdnsten och psykiatrin kvarstod. Det ska dock understrykas att det finns
exempel pa vil fungerande samverkan. Exempelvis har samverkansavtal upprittats pa
flera hall i landet. Individuell och samordnad planering fungerar pa nagra orter, och

pa ytterligare nagra orter har verksamheterna integrerats (SOU, 2006:3).

I en rapport fran socialdepartementet (2005:82) pekar man pa att den besvirande
bristen pa samordning inte dr enbart en finansieringsfraga utan har andra
sammanflitade orsaker som olika vardkulturer, olika lagstiftning, olika prioriteringar
samt en vardorganisation som generellt sett inte 4r uppbyggd utifran individens behov
utan utifran organisationens traditioner och behov. I rapporten beskriver man ocksa
att det dr mojligt att integrera socialtjanstens missbrukarvard och landstingets
beroendevard dven med bibehallna huvudmannaskap. Detta kan ses som medel savil
for att sitta individens behov i centrum som for att anvinda samhillets resurser mer
effektivt. En integrerad missbrukarvard/beroendevard menar man ger bittre
forutsittningar att inféra och leva upp till den behandlingsgaranti for personer med
tungt missbruk. Forslag som nidmns i1 rapporten &dr bland annat att kommunens
missbrukarvard och landstingets beroendevard organiseras tillsammans. Ett annat
alternativ kan vara att kommunal missbrukarvard och lokal psykiatri eller priméarvard
organiserar en enhet tillsammans. Oavsett 1 vilken form den integrerade enheten
organiseras bor den ha kompetens och dvriga forutsittningar som motsvarar behoven

hos personer med tungt missbruk. Enheten bor bland annat erbjuda en Oppen
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mottagning for psykosocial behandlingsmotivation och medicinsk vard, gora sociala
och medicinska utredningar och bedomningar, utveckla och bedriva avgiftning i

Oppen vard samt erbjuda stod vid aterfall (SOU, 2005:82).
2.3 Programforklaring fran Nationell psykiatrisamordning

I Maj; 2005 gav Nationell psykiatrisamordning och Nationell narkotikapolitisk
samordning ut en programforklaring i 10 punkter. Uppdraget var att identifiera
problemomraden och att stodja utveckling av vard- och missbruk respektive psykisk
sjukdom. Syftet var dven att mota behoven hos personer med bade missbruk och
psykisk sjukdom. Med psykisk sjukdom avser de savil psykisk storning, psykiska
funktionshinder och neuropsykiatriska funktionshinder. Den forsta punkten Oka
medvetenheten innebir att det maste finnas en medvetenhet om att dubbla diagnoser
ar vanligt och att huvudminnen gemensamt har ansvar att erbjuda insatser som tar
hiansyn till detta. Andra punkten Missbruk och psykisk sjukdom ska behandlas
samtidigt handlar om att aktuell kunskap visar pa att missbruk och psykisk sjukdom
ska behandlas samtidigt 1 integrerade program. Den tredje punkten Erbjud
ldttillgdnglig vard innefattar att insatser ska vara littillgdngliga och erbjudas
kontinuerligt under lang tid. Punkt fyra Alla ska ha makt over sitt eget liv innebér att
malet med de integrerade insatserna r att personen ska aterfa makten Gver sitt eget liv
och fa en okad delaktighet i samhillet. Med femte punkten Anpassa organisationer
och verksamheter menas att organisationer och verksamheter maste anpassas for
personer med komplicerad problematik sa att de kan erbjuda en integrerad verksamhet
med ansvar for personens hela livssituation. Sjdtte punkten Prioritera personer med
dubbel problematik poidngterar vikten av att personer med dubbla diagnoser
prioriteras pa grund av risken for funktionsnedsittning och negativ utveckling av den
psykiska hilsan. Med punkt sju Gemensam behovsanalys krdvs menas att man utifran
en bred utredning bor géra en gemensam bedomning av behov och en samordnad plan
med berdrda aktorer och resurser 1 nidtverket for personer med dubbla diagnoser. Den
attonde punkten Samordna insatserna innebir att insatser for personer med dubbla
diagnoser bor vara samordande Over huvudmannagrianserna vilket i langden &r
samhillsekonomiskt 16nsamt. Nionde punkten Anvind resurser mer effektivt innebér
att befintliga resurser maste anvindas pa ett mer kostnadseffektivt sdtt men det

behdvs dven oOkade satsningar for denna grupp for att pa lang sikt uppna
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samhillsekonomiska vinster. Sista punkten Insatserna mdste bygga pa gemensam
grundsyn innebdr att en gemensam grundsyn bland alla berérda aktorer dr en viktig
forutsittning for ett effektivt samarbete. Dirfor dr gemensamma utbildningar baserade
pa senaste forskning en viktig del for att uppna detta (Nationell Psykiatrisamordning,

2005).
2.4 Brukarinflytande och bemétande

Ordet brukare anvinds inom olika omraden. I regeringens Departementsserie
(2001:34) forklaras att brukare inom barnomsorgen &r barnen, inom &ldre- och
handikappsomsorgen dr det de boende vid en institution som dr brukare och inom
sjukvarden dr brukare ndgon som vardas inom langtidssjukvarden eller vid en
psykiatrisk klinik. I en proposition (1986/87:91) forklaras att som brukare av en tjidnst
ar man ”... ndra och personligt berord av verksamheten och didrmed direkt beroende
av dess utformning”. Brukare dr saledes den som utnyttjar tjansten kontinuerligt och

under en relativt lang period.

Ett projekt vid Ersta Diakoni som inriktades pa brukarinflytande pagick mellan 2005
och 2007. I projektet beskrivs brukarinflytande som “medborgarnas mdojlighet att
sasom anvindare av offentlig service paverka tjdnsternas utformning och kvalitet”.
Man talar om att brukarinflytande sker pa tre olika nivaer: individniva,
verksamhetsniva och systemniva. Pa individniva handlar det om den enskildas
mojlighet att paverka sin livssituation och vard samt det sociala stéd som denne ér i
behov av. Pa verksamhetsniva handlar brukarinflytandet om mdjligheten att ha
inflytande 6ver verksamheten genom delaktighet i beslut som tas i verksamheten. Pa
systemniva ror det sig om mojligheten att paverka pa organisationsniva genom
exempelvis utformningen och utarbetande av policydokument. Pa denna niva har
brukarna dven mojlighet att paverka genom sina egna organisationer (RNP, 2007).
Projektet poédngterar ocksa vikten av att brukarinflytandet sker i det dagliga arbetet
och inte bara genom representation i olika strukturer. Om en brukare har mojlighet att
paverka sin egen vardag okar mojligheterna att dven paverka i storre fragor. Manga
personer med psykisk ohilsa har fa erfarenheter av reellt beslutsfattande. De kan vara
ovana med att bli tagna pa allvar och dirfor vant sig vid att ha en mer passiv roll.

Diskriminering och dalig sjdlvkinsla som ett resultat av stigmatisering kan leda till
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laga forvintningar pa livskvaliteten. Sadana faktorer, liksom biverkningar av medicin,
nedsittning av kognition och initiativformaga maste psykiatrin och socialtjinsten ta
hinsyn till 1 arbetet for ett o©kat brukarinflytande (Regeringens Nationella

psykiatrisamordning [RNP], 2007).

Ar 2000 beslutade regeringen att genomféra en utvirdering av de nuvarande
mojligheterna till brukarinflytande i svenska kommuner och landsting. Utvirderingen
visade att 90 procent av kommunerna hade nagon form av brukarinflytande. Den
vanligaste formen av brukarinflytande som férekom var samrad av olika former. Med
samrad menas att kommunernas namnder skall samrada med brukarna i respektive
verksamhet. Brukarinflytande rapporteras vara relativt vanligt forekommande idag.
En av utvdrderingens slutsatser &dr att det idag inte ldngre &4r en fraga om
brukarinflytande skall finnas, utan snarare vilken form den ska ha (Riksdagen,

2001:34).

I en Socialstyrelserapport om bemotande inom &dldreomsorgen beskrivs virdigt
bemotande fran personalen till de boende som priglat av respekt for den enskilde
vardtagaren, att man ger stod for att vardtagaren ska kunna bevara sin integritet och
sjalvbestimmande samt att man hjédlper vardtagaren till ett meningsfullt innehall i
vardagen. Detta har visat sig vara en viktig aspekt nidr patienter sjdlva virderar
kvalitet pa vard och omsorg. Det som har virderats hogt &r att personalen har visat
intresse, engagemang, medkénsla och andra egna kinslor samt att relationen till
personalen bygger pa omsesidig forstaelse, respekt och tillit samt Sppenhet och
uppriktighet (SoS, 1997:17). Detta kan troligtvis gilla och vara viktigt for andra

omraden som exempelvis inom behandling och psykiatrin.
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3. Metod

3.1 Ansats och urval

Bade kvalitativa och kvantitativa metoder har tillimpats i denna uppsats. Den
kvantitativa delen utgors av en enkidtundersokning. Eftersom alla ndrvarande boende
pa Histskon deltog i enkétundersokningen har inget urval gjorts. Det &r ur denna
synpunkt representativt for hela populationen. Situationen da de boende besvarade
enkiten kan didremot kritiseras da den eventuellt kan ha paverkat svaren. Personal och
de boende befann sig i samma rum detta kan eventuellt kan ha medfort att de boende
svarade mer positivt pa enkiten @n de annars skulle ha gjort. Enkéten besvarades
anonymt for att ge bista forutséttningar for drliga svar. Men da fragorna var fa och
besvarades med enkla skattningsskalor kan de inte sdgas ge nagon fullstindig kunskap

om de boendes uppfattningar.

Den kvalitativa delen utgors av intervjuer med nagra av de boende samt med
Histskons olika samverkanspartners. Eftersom det vid enkédtundersokningen stélldes
en forfragan om nagra kunde tdnka sig att delta i en intervju, och tre av de boende
anmilde sig som frivilliga, kan detta urval kallas sjdlvselektion (Halvorsen, 1992). Att
sjalvselektion tillimpades pa boendeintervjuerna beror pa att flera av de boende innan
undersokningen hade uttryckt for enhetschefen att de inte vill delta eftersom detta
upplevdes som stressande. For att inte gora de boende stressade och obekvima
undveks darfor personliga forfragningar till var och en. Att tre av nio boende stillde
upp pa en intervju kan inte ge ett representativt urval for populationen. Tidsbrist och
oviljan att delta fran de andra boende gjorde dock att intervjuer med samtliga boende

inte var mojligt.

Valet av intervjupersoner med Histskons samverkanspartners skedde tillsammans
med Histskons enhetschef. De som tillfragades var representanter for de instanser och
verksamheter som Héstskon har titast samarbete med. Urvalet kan dérfor ses som
strategiskt eftersom vi ville hora de mest centrala samverkanspartnernas egna
upplevelser och asikter angaende samverkan med Histskon. Forfragningarna gjordes
forst via Histskons enhetschef per telefon, direfter tog vi kontakt med dem via

telefon. Samtliga tillfragade tackade ja till att delta i intervjuerna.
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3.2 Genomforandet av enkiitstudien

Enkidten som anvints dr utformad efter en modell fran N6jd-Kund-Index vilken
anvinds av Statistiska Centralbyran (SCB). SCB har utvecklat denna i brukarenkéter
for den offentliga sektorn (Sveriges Kommuner och Landsting, 2007). Enkéten
inneholl fem fragor om boendestodet, boendesituationen och den upplevda kénslan av
inflytande och paverkan pa Histskons boendeenhet (se bilaga 1).
Enkitundersokningen genomférdes i november vecka 47, 2008, pa ett av Histskons
husméten dir alla utom tva boende var néarvarande. En kort presentation av oss sjidlva
och av enkiten gjordes innan den delades ut. I presentationen forklarades syftet med
undersokningen samt att de boende var anonyma och att deltagandet var frivilligt. Har
gjordes dven en forfragan till de boende om nagra av dem var intresserade av att stélla
upp pa en intervju samma vecka. Det forklarades ocksa att svaren pa enkéten skulle
ringas in och angav vérden fran 1 som motsvarade “Inte alls” och liknande svar till
hogsta virdet 10 som motsvarade "I hogsta grad” och liknande svar. De boende fick
dven ga ivag till ett ostort rum for att fylla i sin enkit och direfter samlades de in. De
tva boende som inte deltog pa husmotet fyllde i sina enkiter dagen ddrpa da vi var
nirvarande pa boendet. Enkiterna sammanstilldes och medelviarde och
standardavvikelse riknades ut. I ett fall saknades svar pa en fraga. Resultatet
beriknades da utifran tillgiangliga svar. Det slutgiltiga resultatet sammanstélldes i en

tabell tillsammans med 2007 ars enkdtresultat, for att mojliggora en jamforelse.
3.3 Genomforandet av intervjuerna

Tre personer boende pa Histskon anmadlde sitt intresse att delta i intervjuer. Dessa
dgde rum i ett samtalsrum pa Histskon, dagen efter enkidtundersokningen. I intervjun
anvindes samma inledande fraga som i enkdten for att ddrigenom kunna fa en
uppfattning om vilken instédllning de intervjuade hade till Histskon som helhet (se
intervjuguide, bilaga 2). De intervjuade informerades om att deras svar skulle hanteras
konfidentiellt sd att ingen annan skulle fa ta del av vad var och en svarat. De erbjods
ocksa att ldsa igenom intervjun efter utskrift. Pa sa sitt kunde deltagarna ge sina
kommentarer om de tyckte att nagonting hade missuppfattats eller om de inte ville att
nagot de sagt skulle tas med i uppsatsen. Alla tackade dock nej till att ldsa igenom
intervjuerna 1 efterhand. Intervjuerna med Histskons samverkanspartners

genomfordes under vecka 48, 2008, pa respektive intervjupersons arbetsplats (se
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intervjuguide, bilaga 3). Samtliga intervjupersoner godkédnde att intervjuerna skulle
spelas in for att kunna transkriberas. De transkriberade intervjuerna e-postades enligt
Overenskommelse till samtliga intervjupersoner som fick ett antal dagar pa sig att ldsa
igenom materialet och gora kommentarer till forfattarna. Alla intervjupersoner gav sitt

samtycke till att deras namn anvinds i uppsatsen.
3.4 Databehandling och analys

Boendeintervjuerna och samverkansintervjuerna analyserades i olika omgangar. De
transkriberade intervjuerna analyserades genom att identifiera olika teman som var
aterkommande i intervjuerna. Temata identifierades forst separat av var och en av oss
for att undvika intern paverkan. Darefter triffades vi for att komma Gverens om vilka
teman som skulle anvindas. Tematisering anvindes for att strukturera materialet och
dessa utgar till viss del utifran intervjuguiden. Boendeintervjuerna analyserades under

fyra teman och samverkansintervjuerna analyserades under fem teman.
3.5 Etiska stillningstaganden

Vetenskapsradet identifierar fyra etiska krav i samhillsvetenskaplig forskning:
Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet och Nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, odaterat). Samtliga krav har tagits i beaktande under arbetets gang.
Deltagarna informerades om syftet med undersokningen och att deltagandet i studien
var frivilligt. Boendeintervjuernas ljudfiler och dess transkriptioner avidentifierades
och alla namn pa personer ersattes med ett X for att ingen skulle kunna veta vem som
hade sagt vad. Inga citat dar namn forekom anvéndes i analysen med hénsyn till
personernas integritet. Inte heller respondenternas kon framkommer i analysen.
Samverkansintervjuerna avidentifierades inte pa samma sitt, eftersom dessa deltagare
frivilligt stdllde upp med sina namn. Myndighetsforetridare 4r inte en sarbar
population pa samma sitt som de boende. Inga uppgifter om enskilda personer som

framkommit under studiens gang har heller anvints i annat syfte.
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3.6 Studiens tillforlitlighet

For att skapa maximala forutsdttningar i analysarbetet av det kvalitativa materialet,
bade ndr det giller att urskilja centrala omraden och nir det giller att tolka
intervjuerna valdes att analyserna forst skulle goras av var och en separat, och forst
dérefter diskuteras tillsammans. Pa detta sitt hoppas vi att en viss forforstaelse som
kunnat paverka resultatet, har kunnat undvikas. En av oss har arbetat pa Histskon och
hade dirfor omfattande forforstaelse som riskerade att annars ha kunnat verka
styrande 1 analysprocessen. Ett annat problem med detta dr att de boende kunde
uppleva denna av oss som representant for verksamheten och att detta kunde vara
hdmmande for deras villighet att uttala sig kritiskt. Det kan a andra sidan dven ha
inneburit en fordel da de intervjuade kan ha kint sig mer bekvima 4n om enbart
okdnda personer hade utfort intervjun. Med just denna population, dédr psykiska
problem kan medféra stor misstinksamhet, bedomer vi det som mer problematiskt om
intervjuerna hade gjorts av okidnda dn att en av oss arbetat vid verksamheten. Den
andre av oss hade didremot ingen kunskap eller erfarenhet av gruppen, darfor kan
badas synsitt ha kompletterat varandra bra. Intervjuguiderna innehdll heller inga
ledande fragor och att paverka respondenternas svar undveks i mojligaste man. Valet
av respondenter i samverkansintervjuerna gjordes utifran att dessa personer har
omfattande kontakt med Histskon och deltar i de samverkansmoten som sker for
malgruppen. De bor ha varit kapabla att ge mest relevanta information om samverkan
med Héstskon. De resultat som framkommit i studien bor ddrmed ge kunskap som &r
relevant for studiens syften. Sjdlvklart kan de inte generaliseras till andra motsvarande

verksamheter dn den som hér har undersokts.
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4. Verksamhetsbeskrivning

Histskons boendeenhet 1 Tyreso kommun presenterar sig 1 verksamhetsberittelsen,

enhetsplanen och andra dokument pa foljande siitt.
4.1 Organisation

Histskons boendeenhet &r ett varaktigt boende for bostadslosa vuxna personer med
komplexa vardbehov, huvudsakligen pa grund av psykiska svarigheter och samtidigt
missbruk eller beroende. Boendet startade den 1:a mars 2003 i syftet att forbéttra
livskvaliteten for denna utsatta grupp (Tyres6 kommun, 2003). Uppdragsgivare dr
missbruksenheten i Tyres6 men insatserna sker &dven 1 samrad med
Oppenvardspsykiatrin. Boendet dr ett bistand enligt Socialtjinstlagen 4 kap. 2§ och

drivs i kommunal regi (Tyresé kommun, 2007).

Pa Histskon finns det plats for nio personer. Varje person boende pa Histskon har en
egen moblerad ldgenhet med pentry och dusch samt tillgang till
gemensamhetsutrymmen. De boende dr kvinnor och min 6ver 20 ar med missbruks-
eller beroendeproblematik samtidigt med psykiskt funktionshinder sasom psykotisk
problematik eller svarare angest och/eller depressionsproblematik (Tyres6 kommun,
2003). Nir en person flyttar in pa Histskon far denne tva kontaktpersoner som bistar
med motivationssamtal, stod och hjdlp samt hjilper till att samordna andra vard- och
behandlingsinsatser (Thorsander, 2008a). En vardplan gors upp for varje boende och
revideras minst en gang per ar (Tyres6 kommun, 2003). Denna upprittas av psykiatrin
och den boende i samrad med missbruksenheten och kontaktpersonerna pa Hastskon.
Aven en handlingsplan uppriittas av den boende och personalen och utgér ett stod i
arbetet med den boende. Handlingsplanen innehaller planering, exempelvis vilket stod
hon eller han behdver och revideras en ging i halviret. Aven en si kallad
malplanering upprittas mellan den boende och personalen pa Histskon och innefattar
vilka kortsiktiga och langsiktiga mal som vill uppnas. Statistik fors kontinuerligt 6ver
beldggning, aterfall i missbruk, inliggning inom slutenvard samt de boendes
deltagande i arbete/sysselsittning, aktiviteter och resor. Statistiken sammanstills en
gang per ar och redovisas till avdelningschefen och samverkanspartners (Tyreso

kommun, 2008).
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4.2 Innehall i verksamheten

Pa Histskon arbetar fem boendestodsassistenter, en enhetschef samt timvikarier.
Arbetspassen dr forlagda till dagtid och kvillstid. Pa nattetid utévar ett
bevakningsforetag tillsyn genom ronder 2-3 ganger per natt samt larmutryckning vid
behov (Tyres6 kommun, 2008). Ensamarbete undviks i mojligaste man och larm finns
tillgdnglig for personalen (Gustavsson, 2008). Gustavsson beskriver att personalen pa
Histskon arbetar med ett pedagogiskt forhallningssitt och med en miljoterapeutisk
inriktning som grundar sig pa respekt for de boendes egen vilja och formaga samt
delaktighet. Med delaktighet menar Gustavsson att de boende har inflytande och
medbestimmande i beslut som tas gillande boendet men #dven att sysslor som
stadning och matlagning sker tillsammans med personal (Gustavsson, 2008).
Arbetstraning, fysiska aktiviteter och hidlsosam kost utgor en viktig bas pa Hastskon
(Tyres6 kommun, 2007). Arbetstriningen sker bland annat pa Rehabcenter som
erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering for personer med psykisk ohilsa. Gustavsson
beskriver vidare att aktiviteter som gym och stavgang anordnas varje vecka for de
boende och att andra fysiska aktiviteter sasom simning och utflykter anordnas

kontinuerligt. Fem semesterresor har ocksa anordnas sedan Histskon startade.
4.3 Samverkan

Foljande samverkansformer forekommer pa Histskon enligt Gustavsson. Man har ett
utvecklat samarbete med bland annat Oppenvardspsykiatrin, missbruksenheten,
Rehabcenter och Tyresohilsan (vardcentralen) som alla deltar i nitverksmoten for de
boende. Utover dessa deltar dven verksamhetens tva kontaktpersonerna samt
eventuellt andra viktiga personer runt individen sasom gode mén, anhoriga eller
socialsekreterare fran forsorjningsstodsenheten. Pa motena diskuteras vad personerna
behover for stod bade pa och utanfér Héstskon samt uppfoljning om vad som skett
sedan sista motet. Syftet med nédtverksmotena dr att samarbetet runt den boende ska
fungera och att dubbelarbete for de olika instanserna skall undvikas. Under
nidtverksmotena utgdr man frimst fran individens vardplan men &ven fran dennes
handlingsplan. Kontaktpersonerna ir ansvariga for att dessa nitverksmoten sker sa
ofta som den boende behover. Tabell 1 anger antal nidtverksmoten som har skett under

2007 fordelat pa antal boende.
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Tabell 1: Antal nitverksmoten genomforda under 2007 fordelat pa antal boende. Sammanlagt 10

personer har bott pa Hdstskon under 2007.

Antal boende Antal moten per boende
1 0
2 3
4 5
1 6
2 7

Tabellen visar skiftande antal, fran hogsta antal 7 till liagsta 0 genomforda
nitverksmoten under 2007. Medianen pa antal méten dr 5 och 70 procent av de
boende hade mellan 5 och 7 antal méten under 2007. Att antalet boende uppgar till
10, trots att det finns nio platser pa Histskon, beror pa att under 2007 flyttade en
boende ut, tva boende avled och en flyttade in i december manad, vilket ocksa
forklarar varfor inga nédtverksmoten genomfordes for denna person. Forutom dessa
niatverksmoten sker regelbunden uppfoljning, informationsutbyte och en dialog

mellan vard- och behandlingsgivarna.

En gang i manaden halls ett dubbeldiagnosméte, sa kallat DD-moéte dir representanter
fran Oppenvardspsykiatrin, missbruksenheten, beroendevarden och boendeenheten
deltar. Pa dessa moten tar man upp overgripande fragor, nya boende samt uppfoljning
av ndtverken for att se om det finns ett fungerande nétverk kring varje boende. DD-
motena dr framst ett forum for samverkan mellan olika vard- och behandlingsgivare
(Gustavsson, 2007). Har diskuteras dven vilka #drenden som ska tas upp pa

handledning, da en gemensam handledning sker en gang per manad.

Var sjatte  vecka  triffas  sjukskoterskan  och  arbetsterapeuten  fran
Oppenvardspsykiatrin, sjukskoterskan fran primirvarden samt personal pa Hastskon
for planering, samrad och uppfoljning av olika insatser. Syftet med dessa moten ar att
folja upp de boendes somatiska hidlsa och medicinering. Dessa moten ger
sjukskoterskorna fran primarvarden respektive oppenvardspsykiatrin en mojlighet att
stimma av den boendes olika mediciner. Sjukskdoterskan fran primérvarden besoker

boendet en gang per vecka for att triffa de boende som har behov av somatisk vard.
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4.4 Brukarinflytande

Var tredje vecka sker protokollforda husméten pa Histskon tillsammans med personal
och boende. Hir diskuteras viktiga fragor som har med forindring och utveckling att
gora och alla far komma till tals. Husmotena dger rum i Hastskons matsal och forutom
de boende ir enhetschefen och personalen som arbetar for dagen nérvarande. I borjan
av husmoétena gar ordet runt sa alla far mojlighet att sdga till om de vill diskutera
nagot sirskilt pa husmotet. Husmotena protokollfors och en genomgang av forra
motets protokoll sker. Pa husmoétena planeras bland annat utflykter, aktiviteter,

matsedel och stidschema.

5. Ur de boendes perspektiv

5.1 Brukarenk:it

For att fa reda pa vad de boende pa Hastskon ansag om sin boendesituation och det
boendestdd som gavs pa Histskon samt hur de upplevde att de hade inflytande Gver
sitt boendestod, genomfordes i november 2007 en brukarundersokning i form av en
enkét. Enkiten utformades efter analysmodellen N6jd-Kund-Index och inneholl fem
fragor som var anpassade efter Héstskons verksamhet. Alla vid tidpunkten boende pa
Histskon fick anonymt fylla 1 samma enkét under ett husmote. Enkéterna samlades
sedan in av enhetschefen som sammanstillde materialet. Resultatet var 6vervigande
positivt angaende boendet och det stod som gavs, nagot simre avseende den upplevda
kédnslan av eget inflytande. Personalen har dirfor under det senaste aret haft som ett
av sina mal att oka de boendes kénsla av delaktighet. Samma enkétundersokning
genomfordes inom ramen for denna studie i november 2008. Denna redovisas hér

nedan.

Brukarenkiten for 2008 limnades ut i november manad under ett husmoéte pa
Hastskon. Sju av de nio boende var nédrvarande. De tva vriga fyllde i sina enkéter
dagen dirpa. Pa fraga nummer tva i enkiten forekom ett bortfall, vilket resulterade i
att det endast var atta boende som svarade pa den fragan. Resultatet fran 2008 ars
enkit har sammanstillts och jimforts med 2007 ars enkitresultat. Sammanstéllningen

av enkitresultaten presenteras i Tabell 2 nedan.
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Fragorna besvarades med 10-gradig Likertskalor som kunde variera fran 1 (motsvarar
“Inte alls” och liknande formuleringar) till 10 (motsvarar I hogsta grad” och
liknande). Detta betyder att skattningar mellan 1 och 4 anger olika grad av missndje,
skattningar mellan 5 och 6 varierar runt det teoretiska mittvirdet 5,5 medan

skattningar fran 7 till 10 anger olika grad av positiva skattningar.

Tabell 2: Utfall av brukarenkiiter vid Héistskon dren 2007 och 2008. Frdagorna besvarades med skalor
fran 1-10 och redovisas med medelvirde och standardavvikelser.

Ar 2007 Ar2008
n= 8 9
1. Hur nojd ar du med boendestddet som helhet pa

Héastskon? 7.8 (L7) 7.1 (15)
2. Hur val uppfyller boendestddet dina forvantningar? 7,1(1,7) 7,6 (1,7)

3. Tank dig det basta boendestddet man kan f3, hur nara
eller langt ifran ar den hjalp du fatt? 6,6 (1,9) 7,2(29)
4. Har du inflytande 6ver hur boendestddet utformas? 5,8(2,3) 6,0 (2,7)
5. Kan du sjilv paverka din boendesituation? 6,4 (3,0) 6,8 (2,6)

Tabellen visar sma fordndringar av skattningarna pa fragorna mellan 2007 och 2008.
Svarsresultaten fran 2008 har okat pa alla fragor utom i den inledande fragan i
jamforelse med 2007 ars resultat. De boendes svarsresultat varierar mellan att vara
Overviagande positiva pa de inledande fragorna, till mer neutrala pa fragorna 4 och 5
som berdrde inflytande och paverkan. Spridningen pa de inledande fragorna &r lag
vilket visar en god enighet i bedomningen medan spridningen &r storre gillande

fragorna 4 och 5, vilket visar en mindre grad av enighet nir det géller inflytande.

Nagot som kan vara viktigt att belysa ar att de som svarade pa 2008 ars enkit inte dr
exakt samma personer som de som svarade pa enkiten 2007. I november 2007 var
atta personer boende pa Histskon. En har sedan dess flyttat och tva har avlidit. Fyra

personer har sedan dess flyttat in pa Hastskon.

En person avviker ifran Ovriga i sina svar. Denna person ger det lidgsta
svarsalternativet (1) pa fragorna 3-5. Denna person tycks anse att Hastskon dr langt
ifran det basta boendestodet man kan fa samt verkar inte anse sig ha nagot inflytande

eller alls kunna paverka sin boendesituation. Daremot svarade samma person 10 det
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vill sdga I hogsta grad” pa fraga 2. Personen tycks alltsa anse att forvintningarna pa
boendestddet uppfylls i hogsta grad. Detta kan kanske tyda pa att denne person hade

lagt stéllda forvantningar pa Héstskons boende.

Som tidigare namnts fanns ett internt bortfall pa fraga 2 i 2008 ars enkitundersdkning.
Kanske hade denna person inte nagra forvintningar pa boendestddet eller missade att
svara pa den fragan. I Ovrigt varierar de andra svaren i 2008 ars enkit fran omkring
neutralt till hogt pa alla fragor med ett medelvirde mellan 6,0 och 7,6. Spridningen

var lagre pa 2008 ars enkitsvar pa fragorna 1, 2 och 5 men hogre pa fragorna 3 och 4.

Det kan ocksa understrykas att svaren pa fragorna géllande inflytande och paverkan
over boendestdd och boendesituation har ¢kat nagot jamfort med 2007 ars enkait.
Emellertid 4r 6kningen inte sa stor och med tanke pa den spridning som finns i svaren
kan man #nnu inte dra slutsatsen att det har skett en pataglig forandring. Mojligen kan
man forsiktigt hoppas att en positiv utveckling kan ha inletts. Detta far i sa fall

avgoras 1 kommande mitningar.
5.2 Intervjuer med tre av de boende

For att fa en ndrmare kunskap om vad de boende upplever utover vad de svarat i
enkdterna, genomfordes dven intervjuer med nagra av dem. Intervjuguiden utgick
delvis fran enkitfragorna men innehdll dven fragor om personalens bemétande. Syftet
med intervjuerna var att fa hora vad de boende tycker om sitt boende och boendestod
pa Hastskon. Tre av de boende gav sitt medgivande till att delta i enskilda intervjuer.
En respondent svarade kortfattat pa de flesta av fragorna och en annan respondent
tenderade att prata om sitt eget missbruk/beroende istillet for att svara pa
overgripande fragor om verksamheten och fragor om livet. Vi tolkade da detta som att
respondenterna pa olika sitt visade ansatser till att vara nervosa och att de fann
intervjusituationen obehaglig. Detta ledde till att vi inte pressade dem att svara pa
fragorna, eftersom vi var oroliga for att de pa grund av nervositet annars hade avbrutit
intervjuerna. Ibland svarade inte respondenterna pa den ursprungliga fragan utan kom
in pa andra dmnen. Detta kan tyda pa att respondenterna har haft svart att forestilla
sig olika scenarier och tinka overgripande om vissa intervjufragor som stélldes. Till

en del kan kanske deras svarigheter hinga samman med osdkerhet om vara roller som

21



intervjuare men till en del kanske med deras psykiatriska problem. Intervjuanalysen

presenteras under fyra teman som var aterkommande i intervjuerna.
5.3 Boendestodet pa Histskon

Nir det gillde fragan om vad de intervjuade tycker om sitt boende pa Héstskon
svarade tva av dem Overvigande positivt. De ndmner bland annat att det dr lugnt och
tryggt, samt att sammanhallningen bland de boende &r bra. Samtliga intervjuade
nidmner att de uppskattar att fi lagad mat varje dag. Aven personalen nimns i positiva
ordalag och beskrivs bland annat som hjidlpsamma. Att ha ett eget rum och tak Gver

huvudet beskrivs ocksa som viktigt och positivt. En av de boende nimner:

”Jag tycker att jag far den bista varden och det bdsta boendet, tycker jag liksom. /.../
For det var ju sa att jag var hemlos ett tag liksom, sd det var ju verkligen bra att
komma hit och fa kdnna att jag har tak over huvudet och nagonstans att virma mig,

maten dr lagad och allting.”

En av de tre intervjuade stiller sig mer negativ till boendet pa Haistskon.
Intervjupersonen upplever sig bevakad och kontrollerad och onskar att fa mer privat

utrymme. Detta beskrivs 1 foljande citat:

”Sa det dr ju inte bara liksom stodboende utan det dr ocksd bevakningsboende. Sa

kdnner jag i alla fall.”

Denna person har en allmént negativ instidllning till vardapparaten efter att ha bott pa
manga institutioner. Trots att personen tycktes ha en negativ instéllning till Hastskon
har denne uppgivit att pa enkétfragan — hur néjd dr du med boendestodet som helhet
pa Histskon? svarat en femma pa skattningsskalan mellan ett och tio. Det tycks vara
sa att personens kritik kanske inte dr riktad just till Héstskon utan till stodboenden i

allménhet. Samma person fortsitter:

”Nej annars dr det vdl bra. Som alla andra sana hdr hem. Det dr vil bdttre dn sdmre

’»

hem”.

De tre intervjupersonerna har olika instédllningar till Histskon. Det som kan vara virt
att namna dr att de tva som svarade Overvdgande positivt om instdllningen till

Histskon har sma erfarenheter av institutioner. Intervjupersonen som hade en mer
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negativ instillning till Hastskon har som tidigare namnts en ldangre erfarenhet av olika
institutioner. Detta kan mojligen ha paverkat deras instéllning till institutioner men

dven deras intervjusvar.
5.4 Paverkan och inflytande

Pa fragorna om de boende upplever att de kan paverka sin boendesituation samt vilket
inflytande de har dver boendestddet pa Héstskon, svarar tva att de inte upplever sig
kunna paverka eller har nagot inflytande i storre utstrickning. En av
intervjupersonerna upplever att denne maste bli drogfri innan denne kan oOka
inflytandet pa Héstskon. Personen tror att personalen inte skulle ta till sig dennes
asikter och idéer forrdn intervjupersonen dr drogfri. En av intervjupersonerna

upplever sig inte alls ha inflytande pa boendestodet:

"Nej men det dr inget alls alltsa, det fanns ju redan hdir ndr jag flyttade hit.

Fdrdigbyggt och allting och upplagt, upplagrad som det ska vara.”

En av de intervjuade har en mer positiv instéillning till sin mojlighet att paverka pa
Histskon. Denne upplever dock att man maste vara mer bestimd och kunna siga till
och sdga ifran mera for att kunna paverka sin boendesituation. Tva av de intervjuade
ndmner maten som ett omrade dir de kan paverka. De upplever att de far vara med
och bestimma vad som ska serveras under veckan och att det dven finns mojlighet att

fa nagonting annat da de inte gillar maten som serverats:

"For de fragar ju ibland da de ska stdlla ihop maten, sa kan man sdga att det hdr
skulle vara gott och ndr man inte tycker om ndgot som till exempel spenat (skratt)

eller nagot sant ddr liksom, sd far man ndagonting annat.”

De intervjuades asikter gar isdr om hur de upplever att de kan paverka pa vissa
omraden men pa andra omraden i mindre utstrickning. En av intervjupersonerna
tycker att denne kan vara med och bestimma och sdga vad de ska gora pa boendet,
men att denne inte vet om de andra boende &r intresserade av samma sak. Personen
upplever foljaktligen att de andra pa boendet maste tycka samma sak for att de ska

kunna ha inflytande 6ver boendets aktiviteter.

Som vi visat pa i enkitresultatet finns det dven dir en betydelsefull skillnad i hur de

boende upplever att de har inflytande Over boendestddet och hur de sjdlva kan
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paverka sin boendesituation. Spridningen ir stor da de boende har svarat allt fran det
lagsta svarsalternativet ett till det hogsta svarsalternativet som &r tio. Detta tyder pa att
de boende har olika uppfattningar om huruvida de kan paverka sin boendesituation

eller ha inflytande 6ver boendestodet.
5.5 Bemotande

Samtliga intervjupersoner uttrycker att personalen pa Hiastskon &r bra och har ett bra
bemotande. En av de intervjuade menar att personalen dr snélla och har ett bra
bemotande trots att denne, enligt sig sjélv, inte alltid gor det som borde goéras. Tva av
intervjupersonerna anvidnder sig av ord som sndlla, trevliga och positiva nir de
beskriver personalen pa Histskon. En av personerna upplever att personalen tar bra
hand om alla pa Héstskon och att de finns tillgdngliga da man behover hjilp. En av de

intervjuade beskriver personalen pa detta sitt:

"Trevliga mdnniskor, jdtteschyssta. Det dr ndgot helt annat dn vad jag dr van vid.
Det kiinns ocksd tryggt. Det liker ocksa en del av den forstorda sjilen att bli vil

bemott.”

En av personerna nimner ocksa en onskan om att personalen ska engagera sig mer
med att hjélpa till med att soka jobb och ldgenhet, eftersom detta upplevs som
nagonting svart men #nda viktigt for denna person. Personen har dock en forstaelse
for att ansvaret for att leta ligenhet och jobb ligger pa personen sjilv. Detta kan dock
vara viktigt att ta i beaktande av personalen att hjélpa till och st6tta i denna fraga da

detta forefaller vara av stor vikt for denna person.

En annan upplevelse som tva av de boende har dr att de inte far tillrdckligt privat
andrum. En av dem menar att personalen ibland fragar var man har varit trots att man
bara har varit inne pa sitt rum och vilat. Personalen vill sa gidrna ta hand om de
boende, men att det kan “daltas” for mycket. Personen tycker att det kénns lite trakigt
eftersom denne vill kunna kinna att det 4r en egen ldgenhet ocksa. Personen forstar
dock att det endast beror pa personalens vilvilja och att de endast vill veta hur man
mér. Aven en annan av personerna uttrycker att personalen egentligen bara menar viil,
men att det blir som ett ”lullande” och att man inte far nagon personlig integritet. En
av dem papekar att man maste fa vara ifred med sina problem. Denne sédger vidare i

intervjun att:
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"Men jag kan tycka att det blir for ettrigt /.../ det dr bankande pa dorren och “nu dr
det mat” och ibland kan det bli for mycket liksom.”

Som ndmnts tidigare sa upplever de intervjuade att de far ett bra bemétande av
personalen pa Histskon. De kan &dven vara viktigt att framhalla att tva av
intervjupersonerna upplever att de behover mer privat utrymme. Detta kan kanske
vara svart eftersom Histskon bade bestar av mindre, egna ldgenheter och
gemensamhetsutrymmen, men att det kan vara viktigt for personalen att hitta en bra

balans for detta.
5.6 Vad ar viktigast for att ha ett bra liv?

Pa fragan om vad som &r viktigast for att ha ett bra liv svarar tva av
intervjupersonerna en egen bostad och en egen inkomst. En av de intervjuade menar
pa att nykterhet och drogfrihet dr viktigt for att ha ett bra liv. Att bilda familj nimner

en av personerna dven som viktigt. En av dem uttrycker foljande:

”Jobb, ha en ligenhet till att borja med. Bli mer sjdlvstindig. Jag dr ju pd den goda

vigen nu liksom, jag har ju gjort en massa fordndringar pa mig nu liksom.”

En av dem utrycker en stark vilja om att komma bort fran institutionslivet. Denne
menar att om man bade har varit hemlds och anvint sig av droger sa blir man
automatiskt misstankt av samhéllet och detta leder till att det blir svart att komma bort

fran institutionslivet. Samma person uttrycker:

”Det dr bara och anpassa sig och bo sa hdr tills ndgonting héinder, det dr inget

annat.”

En annan uttrycker en vilja att komma bort fran Tyreso6 for att komma tillritta med sitt
missbruk. Intervjupersonen menar att for att detta ska vara mojligt maste Tyreso

kommun bevilja personen behandling i en annan kommun. Personen siger:
”Om nu dom hér gdar med pa att jag ska fa komma bort fran den hdar kommunen.”

Pa fragan om vad som ér viktigast for att ha ett bra liv var svaren manga. Det som var
mest betydelsefullt for tva av personerna var lidngtan efter en egen ligenhet och egen
inkomst. En annan av dem svarar forst pa fragan att det viktigaste for att ha ett bra liv

ar att fa fortsitta anvinda droger. Senare i intervjun siger denne diaremot att for att fa
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ett sa bra liv som mojligt skulle det innebéra att avsta fran drogerna. Intervjupersonen
kan uppfattas som ambivalent pa denna fraga och i sin egen instillning till sitt
missbruk, med bade en viss insikt om sitt beroende, men samtidigt en ovilja eller
mojligen en kidnsla av oformaga att ge upp sitt missbruk. Hir kan vi se en skillnad pa
de intervjuade var de verkar befinna sig i sitt missbruk men dven med sin psykiska
problematik. De intervjuade har vildigt olika syn pa framtiden och har skiljande
framtidstro. Detta kanske kan kopplas till det vi tidigare ndmnt det vill sidga att de

intervjuade har olika lang erfarenhet av institutionsliv, vard och behandling.

6. Ur samverkanspartners perspektiv

For att beskriva och analysera hur Héstskons samverkanspartners upplever samverkan
med Histskon genomfordes intervjuer. I dessa deltog representanter fran de
verksamheter som har ett tdtt samarbete med Histskon. De som medverkade var
Leonard Kihlgren fran Stodenheten, Ragnhild Martensson fran Rehabcenter, Mona
Séderbacka fran Oppenvardspsykiatrin och Ann Hercules fran missbruksenheten.
Leonard arbetar som enhetschef pa Stodenheten vars uppdrag dr att erbjuda
individuellt anpassade stodinsatser till ménniskor med langvarig psykisk ohélsa.
Stodenheten drivs 1 kommunal regi och arbetar med personer i sitt egna hem samt
med dem som bor i stodenhetens sirskilda boendeformer. Ragnhild arbetar som
enhetschef pa Rehabcenter som drivs i kommunal regi och erbjuder arbetslivsinriktad
rehabilitering for personer med psykisk ohélsa (Thomsen, 2008). Mona arbetar som
arbetsterapeut inom Oppenvardspsykiatrin, som #r en specialistmottagning och gor
psykiatriska bedomningar, utreder och behandlar vuxna med olika psykiatriska behov
(Ohring, 2005). Ann arbetar som behandlingssamordnare pa missbruksenheten i
Tyres6 Kommun. Missbruksenheten riktar sig framst till personer over 20 ar som
overkonsumerar eller missbrukar alkohol, narkotika och tabletter (Thorsander,
2008b). Intervjuerna dgde rum pa respondenternas respektive arbetsplats. Samma
intervjuguide anvindes i samtliga intervjuer och respondenterna var olika utforliga i
sina svar, troligtvis pa grund av olika lang erfarenhet av samarbete med Héstskon.
Intervjuerna presenteras nedan under fem olika teman, Bakgrundshistoria till dagens
samverkan, Samverkan idag, Synen pd Histskon, Oron infor framtiden, Onskningar

infor framtiden, som var aterkommande under intervjuerna.
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6.1 Bakgrundshistoria till dagens samverkan

Missbruksenheten och Oppenvardspsykiatrin har haft en utarbetad samverkan med
Histskon redan fran det att boendet startades. I och med psykiatrireformen inleddes
ett samarbete mellan missbruksenheten och 6ppenvardspsykiatrin dar man utvecklade
en modell for samverkan for personer med dubbla diagnoser. Samarbetet resulterade
sa smaningom i att ett boende, Kéllan 2 for personer med dubbla diagnoser, stod klart
ar 1998. Boendet drevs av Frilsningsarmén men togs ar 2003 over av Tyreso
kommun och resulterade i att Histskons boendeenhet dppnade. Missbruksenheten och
Oppenvardspsykiatrin har funnits med som samverkanspartners till Hastskon sedan
starten. Rehabcenter och Stodenheten har diremot en kortare erfarenhet av samverkan
med Histskon. Deras samverkan har vuxit fram i och med ett projekt med de enheter
som arbetar mot malgruppen personer med dubbla diagnoser som kallades
Aterh'aimtningsprojektet och som leddes av forfattaren och psykologen Alain Topor.

Projektet har utmynnat i ett titare samarbete med Histskon. Ragnhild berittar:

"Men i ovrigt har vi vil inte haft sa mycket samarbete med dem forrin det hdr

dterhdmtningsprojektet borjade och da har det verkligen intensifierats.”

Respondenterna ger olika bakgrundshistorier till deras paborjade samverkan med
Histskon. Gemensamt for dem alla dr dock att samverkan har vuxit sig starkare med
tiden. Medverkan i gemensamma projekt inom kommunen tycks vara grunden till hur

samverkan ser ut idag mellan de olika enheterna.
6.2 Samverkansarbetet idag

Leonard berittar att Stodenhetens samverkan med Héstskon bland annat sker genom
traffar dar samverkansfragor diskuteras samt att verksamheterna bjuder in varandra pa
foreldsningar och utbildningar. Det finns ocksa planer om att Stodenheten
tillsammans med Histskon far ta 6ver en av kommunens lokaler for att skapa nya
boendeplatser for nyinsjukna unga vuxna med psykisk ohédlsa. Det som Leonard
framhaller som positivt i samverkan med Hastskon &r att det finns en oppenhet och
prestigeloshet enheterna emellan och att man har respekt for varandras verksamheter.
Han menar dock att samverkan mellan de olika enheterna framst sker pa chefsniva
och inte pa enskilda medarbetares niva. Det mindre positiva han uttryckte var att

enheterna inte alltid har samma syn pa vad som &r dubbla diagnoser eller inte. Det
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finns dock inga tydliga riktlinjer eller definitioner i kommunen om vad som dr dubbla
diagnoser. Leonard menar att en tydlig definition hade underlittat arbetet, om inte

annat for bistandshandldggarna nir de ska utreda drenden med denna problematik.

Fler av de intervjuade ndmner aterhdmtningsprojektet som mycket positivt for
samverkan mellan de olika enheterna. Projektet har lett till att de vill fortsitta att
samverka genom andra konkreta projekt, bland annat om ndtverk och
brukarinflytande. Aven andra samverkansfrigor kom upp under projektet och dirfor

har enheterna fortsatt att triaffas under hosten. Leonard siger:

”Sa just det hdir dterhdamtningsprojektet tycker jag fungerar vildigt bra utifrdn
samverkansperspektivet, man hittar en gemensam grund och sprak som man kan utgd

ifran.”

Mona och Ann talar om nitverksmétena runt de boende som viktiga, eftersom de
utgér grunden for deras samverkan med Histskon idag. Missbruksenheten och
Oppenvardspsykiatrin  har ocksa tillsammans med Histskon en gemensam
handledning en gang i manaden. Bade Ann och Mona ndmner handledningen som
vildigt positivt och viktigt for samverkan. Handledningen betalas till hélften av
landstinget och till hilften av kommunen vilket bade Ann och Mona anser vara bra.
Mona beriittar att nir de inte hade en gemensam handledning insag de snabbt att detta
var nodvindigt for att ha ett gemensamt forum for alla som samverkar kring
malgruppen. Hon sidger ocksa att hon inte skulle acceptera att vara utan

handledningen i framtiden. Mona berittar vidare om handledningen pa foljande sitt:

”Sa det har varit en utveckling, mycket bra och sa oerhort berikande och till hjilp att
vi har det hdr motet och att vi har en san handledning /../ och det har varit en stor

hjilp i det hdir att kunna ha fatt samma synsdtt och forstaelse for varandra.”

Pa fragan vad som fungerade mindre bra i samverkan med Histskon hade de
intervjuade inte mycket att uttrycka som negativt. Tva av intervjupersonerna
framhaller dock att Histskon ibland blir hart belastat da slutenvardsplatserna inom
psykiatrin och avgiftningen for alkohol och droger kraftigt har reducerats. De menar
att personer som rimligen skulle ha behovt slutenvard idag blir kvar i boendet istillet.

Detta medfor att personalen pa Histskon i perioder blir hart belastade.
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6.3 Synen pa Histskon

Samtliga intervjupersoner upplever att det dr litt att samarbeta med de anstillda pa
Histskon. Mona menar att Héstskon &r ett bra boende for malgruppen och att arbetet
har utvecklats mycket sedan Kéllan 2. Hon menar dven att Hédstskon har varit bra for
néstan alla som bor dir och hon har sett stora forbéttringar gidllande missbruket. Ann
sdger att Histskon har utvecklat sitt omvardnadsarbete samt dven forbittrat den
somatiska varden. Hon menar ocksa att rollerna for de anstillda pa Héstskon har blivit
tydligare 1 hur de ska utfora sitt arbete och att personalen har blivit mer professionella

1 att driva sin verksamhet. Hon fortsitter:

”For mig dr Histskon sprunget ur vart DD-arbete och ett konkret exempel pa att man

kan ge god omvardnad till personer med mycket komplexa vardbehov.”

Hon menar ocksa pa att personalen &dr bra pa att se till bade missbruket och den
psykiska problematiken, vilket dr viktigt nar man skall ge parallella insatser och att de
ger ett bra boendestod till de boende pa Histskon. Hon tycker dven att personalen har

ett professionellt forhallningssitt och bemétande gentemot dem.

Ragnhild upplever att Histskons personal dr litta att komma i kontakt med. Bade
Ragnhild och Leonard framhidver som positivt att Histskon ligger geografiskt nira
och att detta underlittar samverkansarbetet. Arbetsplatserna for samtliga intervjuade
ligger inom fem minuters avstand vilket troligtvis kan vara viktigt nir manga olika
enheter skall samarbeta. Med tanke pa de manga samverkansméten som genomfors
kan detta underlitta. Tva av de intervjuade ndmner att om de behdver komma i

kontakt med nagon pa Histskon sa kan de bara “’kila 6ver”.
6.4 Oron infor framtiden

Samtliga intervjupersoner uttrycker en stark oro infér kommande privatisering av
Oppenvardspsykiatrin i Tyreso. Privatiseringen kommer att ske i mars 2009 och
innebir att 6ppenvardspsykiatrin i Tyreso, Nacka, Haninge, Nyndshamn och Varmdo
tas Over av det privata foretaget Carema Vard och Omsorg AB. Dessa fem kommuner
ar de forsta i Sverige vars Oppenvardspsykiatri privatiseras. Samtliga intervjuade dr
nojda med den samverkan man har idag och vill gidrna fortsitta att arbeta pa samma

sitt i framtiden da man upplever att nitverksarbetet har fungerat bra under dessa ar.
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De uttrycker en oro pa grund av ovisshet 6ver hur de nya utforarna stiller sig till

samverkan. En av dem uttrycker:

”Ja, jag hoppas att den ska fortsdiitta men nu dr det osdkert hur det blir i och med

privatiseringen. Sa ddr finns ju en oro.”

Ann uttrycker ocksa en oro Over oklarheten om den lokala mottagningen for
Oppenvardpsykiatrin kommer att vara kvar i Tyreso eller om den kommer att flyttas.
En av de intervjuade menar pa att det dr viktigt att Sppenvardpsykiatrin ligger néra sa
att det #r litt for personer med psykisk ohilsa att ta sig till mottagningen da de

behover vard och stod.

Leonard uttrycker en oro om framtiden for personer med dubbla diagnoser. Han
menar att malgruppen dr en av de svdraste att na fram till, mycket pa grund av
bristande sjukdomsinsikt och obeniigenhet gentemot myndigheter. Han menar att det
ar viktigt med langvariga uppsokande insatser innan man kan etablera en relation till

personen. Han pekar dven pa att unga nyinsjukna &r en sirskilt utsatt grupp.

Ann menar att personer med dubbla diagnoser dr en utsatt grupp och tror att fler
kommer att diagnostiseras sa i framtiden. Hon menar att dagens oppna samhélle gor
att manga “skora personer” kommer att utveckla bade psykisk ohilsa och ett samtidigt
beroende. Darfor menar hon att det dr viktigt att erbjuda parallella insatser sa tidigt
som mojligt. Hon menar att ett boende som Histskon kommer alltid att behovas da

det alltid kommer att finnas personer med denna problematik.
6.5 Onskningar infor framtiden

Ann, Leonard och Ragnhild, vilka alla arbetar inom kommunen, uttrycker en énskan
om att en socialpsykiatriavdelning inom kommunen skall bildas. Detta skulle innebira
att Stodenheten, Rehabcenter och Histskon skulle tillhdéra samma avdelning. Idag
tillhor Héastskon individ- och familjeomsorgen medan Stodenheten och Rehabcenter
tillhor handikappsomsorgen. Detta dr nagot som man idag tittar nirmare pa i Tyreso
kommun, men inga beslut i fragan dr dnnu tagna. Ragnhild tycker att det ar ett hinder
att Rehabcenter och Histskon idag tillhor olika avdelningar. Hon menar att det &r

mycket information som forsvinner mellan enheterna. Om de tillhrde samma
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avdelning skulle detta forhindras eftersom man da arbetar d&nnu ndrmre varandra och

informationen ges samtidigt. Hon uttrycker vidare:

”...Jag skulle ju tycka att vi var en enhet inom socialpsykiatrin. For dr man det, da

blir det ju automatiskt mer samverkan ocksa” .

Leonard menar att om det inte dr mojligt med en socialpsykiatriavdelning sa vore det
bista om Héstskon kunde hamna under handikappsomsorgen. Detta kanske kan bero
pa planerna om att Stodenheten och Histskon vill oppna fler boendeplatser for
nyinsjuknade unga vuxna. Ann anser att en socialpsykiatriavdelning i kommunen

skulle kunna vara en viktig motor i kommunen da det giller boendefragor.

Mona oOnskar att det i framtiden skulle finnas fler boendeformer for personer med
dubbla diagnoser som skulle kunna bidra till att dessa personer littare skulle kunna
komma vidare i1 strivan efter ett eget boende. En annan Onskan hon uttrycker dr
engagerad personal for malgruppen personer med dubbla diagnoser. Hon upplever att

det idag inte finns nagot storre intresse for denna malgrupp.

Ragnhild uttrycker en ©onskan om en gemensam traffpunkt for deltagarna fran
Rehabcenter och de boende pa Histskon. Hon har mérkt att manga dr ensamma och
har efterfragat kvillsaktiviteter och att darfor bade Hiastskon och Rehabcenter skulle

kunna samarbeta kring detta.

Ann vill 1 framtiden fortsdtta att arbeta och utveckla nitverk for att ha en
sammanhallande vidg inom varden. Detta bland annat for att undvika att personer
soker hjélp pa olika instanser och dirmed inte far parallella instanser eller den hjélp

som personen behover.
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7. Diskussion

Uppsatsen har undersokt Héstskon ur olika perspektiv. Var ursprungliga plan att
undersoka Histskon ur samverkanspartners perspektiv vidgades pa initiativ fran
verksamheten till att ocksa ldgga till brukarnas perspektiv. Detta innebdr att
perspektiven kommit bade inifran och utifran, fran boende pa Héstskon respektive

professionella. Nedan presenteras och diskuteras de mest visentliga fynden.

Bade brukare och samverkanspartners markerar uttryckligt en mycket positiv
instédllning till verksamheten i stort. De boende framhéver personalens bemotande och
omtinksamhet som positivt. Aven Histskons samverkanspartners uttrycker att
personalen pa Histskon har ett bra bemotande och forhallningssitt gentemot de
boende. Trots den grundliggande positiva instdllningen tar nagra av de boende upp
som mindre positivt att de kdnner sig bevakade och “daltade med”. Detta kanske kan
vara viktigt for personalen att ta i beaktande for att de boende ska kinna att de far
personlig integritet och en storre grad av sjdlvstindighet. 1 resultatet fran
brukarenkiten framkom att de boende upplevde graden av medinflytande som neutralt
med ett medelviarde pa 6,0 och 6,8 pa fragorna fyra och fem som handlade om
inflytande och paverkan. Pa detta omrade har Histskon uttryckt ambition att fordndras
redan sedan foregaende ars enkit, men dnnu har inte forindringen blivit pataglig.
Mojligen har en positiv utveckling inletts. Det kan darfor vara av vikt att fortsétta att
arbeta och utveckla detta omrade for att personalens arbete skall ge resultat. Att
arligen genomfora uppfoljningar av enkiten anser vi kan vara ett bra sitt att mita

utfallet av detta.

Samverkanspartners understryker det goda samarbetsklimatet, de nira kontakterna
och den gemensamma grundsynen i hur de arbetar kring malgruppen. Rimligen har
detta forstirkts t.ex. med gemensam handledning och omfattande samradsverksamhet.
I huvudsak bor detta ocksa vara till fordel for de boende som didrmed slipper nagra av
avigsidorna av organisatorisk uppsplittring. De uttrycker dock en oro infér den
kommande privatiseringen av dppenvardspsykiatrin i framtiden. Detta tycks grunda
sig i en réddsla att samverkansarbetet kan komma att fa fordandrade former vilket kan

missgynna malgruppen personer med dubbla diagnoser.
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Man kan diskutera Histskon utifran det 10-punktsprogram som Nationell
psykiatrisamordning har utvecklat for att béttre mota behoven hos personer med bade
missbruk och psykisk sjukdom. Vissa punkter kan tydligt urskiljas i Héstskons arbete
for personer med dubbla diagnoser. Punkt tre som handlar om att erbjuda
lattillgdnglig vard anser vi att Hastskon svarar mot da de har ett kontinuerligt och nira
arbete med Tyresohilsan, oppenvardspsykiatrin och missbruksenheten som dven &r
beldgna geografiskt ndra Histskon vilket kan tidnkas underldtta for de boende.
Hastskon tycks ocksa svara mot punkt fem som handlar om att anpassa organisationer
och verksamheter efter de boendes problematik och behov. Eftersom verksamheten
riktar sig till personer med dubbla diagnoser dr den ocksa anpassad efter deras behov
genom bland annat att representanter fran 6ppenvardspsykiatrin, beroendevarden och
Tyresohilsan kommer till Histskon for att delta i moten med de boende. Aven
punkten om att samordna insatser over huvudmannagrinser har Histskon utvecklat
genom bland annat nidtverksmoten da representanter fran Oppenvardspsykiatri,
missbruksenheten och Oppenvarden deltar, men ocksa genom en gemensam
handledning som betalas bade av kommun och landsting. Denna samverkan kan
forhoppningsvis minska risken for att personerna hamnar i klim mellan de bada
huvudménnen. Punkten fyra som handlar om att alla ska ha makt 6ver sitt eget liv kan
tydligt urskiljas i Histskons arbete da de senaste aret arbetat for att 6ka de boendes
kénsla av inflytande. Av enkiterna att doma tycks detta arbete dock inte riktigt gett
det resultat som de kanske onskat. For att fa till den 6kning personalen 6nskar pa detta
omrade kan det vara viktigt att engagera de boende pa flera sitt, forslagsvis i
utformningen av verksamheten. Aven den tionde punkten som handlar om att
insatserna maste bygga pa en gemensam grundsyn kan man se att Histskon arbetar
for, bland annat eftersom de har en gemensam handledning men har dven genomfort
gemensamma utbildningar och projekt. Detta kan ha bidragit till skapandet av en
gemensam grundsyn vilket dr positivt ur ett samverkansperspektiv. Ddremot tycks de
inte riktigt alltid ha samma synsitt vilket Leonard papekar da han berittar att det i
Tyreso kommun inte finns en tydlig definition om vad dubbeldiagnos ir. En tydligare

definition skulle mojligen underlitta forutséttningarna for ett effektivare samarbete.

Det tycks finnas en grundldggande positiv instéllning till Héstskon bade fran brukare
och samarbetspartners, och att det dirmed tycks finnas en god grund for fortsatt

utveckling av verksamheten.
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TYRESO KOMMUN
Hastskons boendeenhet

Bilaga 1.

Brukarenkit, november 2008

1. Hur néjd dr du med boendestodet som helhet pa Histskon?

Inte I hogsta
alls grad
ndjd ndjd

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Hur vél uppfyller boendestodet dina forvantningar?
Inte I hogsta
alls grad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Tink dig den bista boendestodet man kan fa. Hur niira eller langt ifran en
sadan hjilp dr den hjilp du fatt?

Langt Mycket
Ifran nira

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Har du inflytande 6ver hur boendestodet utformas?
Inte I hogsta
alls grad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Kan du sjilv paverka din boendesituation?
Inte I hogsta
alls grad

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ovriga synpunkter:



Bilaga 2

Intervjuguide 1

® Visa skattningsskalan. ”Hur nojd dr du med boendestodet som helhet pa
Histskon?” —Skala 1-10

e Vad upplever du som bra med ditt boende pa Histskon?
e Vad upplever du som mindre bra/daligt med ditt boende pa Héstskon?

e Vilket inflytande tycker du att du har 6ver boendestddet pa Histskon?
e Har du nagon idé om hur du skulle kunna 6ka inflytandet pa boendestodet?

e Hur upplever du att du kan paverka din boendesituation pa Hastskon?
e Har du nagon idé om hur du skulle kunna paverka din boendesituation sa att
den skulle kunna bli béttre?

e Vilken hjilp skulle du vilja ha som du upplever att du inte far idag?
e Vad ir viktigast for dig for att du ska ha ett bra liv?

e Om du skulle ha mojlighet att gora fordndringar sa ditt liv skulle bli sa bra
som mojligt, vilka forandringar skulle du da gora?

o  Om du skulle fa den bista varden och boendet, hur skulle det se ut?

® Vad ir ett bra bemotande enligt dig?
e Vilket bemétande tycker du att du far av personalen pa Héstskon?
e Vad ir det med personalens bemotande som &r bra?

e Vad dr det med personalens bemétande som dr mindre bra/daligt?

e Ardet nigot du vill tilligga?



Bilaga 3

Intervjuguide 2

e Hur kom det sig att Ni paborjade Er samverkan med Histskons boende?
e Vilka skillnader kan Ni se idag jamforelsevis med nér Ni borjade er

samverkan med Histskons boende?

e Vilka fordndringar i samverkan har skett under arens lopp?

® Vad konkret innebér Er samverkan med Héstskons boende?

® Hur upplever Ni att samverkan fungerar numera mellan Er verksamhet och
Histskons boende?

¢ Vad med Er samverkan 4r det som fungerar sérskilt bra?

¢ Vad med Er samverkan tycker Ni fungerar mindre bra?

e Hur ser Ni pa den framtida samverkan med Héstskon?

e Hur skulle Ni onska att Er framtida samverkan skulle se ut?

e Ardet nigot du vill tilligga?



