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Forord

I S6rmland finns en samverkansstruktur mellan kommunerna och landstinget
inom narvarden. Arbetsgrupp Norra Psykiatri (ANP) ar norra lansdelens
narvardssamverkan inom i psyKkiatrifragor mellan Eskilstuna och Strangnas
kommuner och landstinget i S6rmland.

FoU i Sormland arbetar med att stddja utveckling av evidensbaserad praktik inom
kommuner och landstinget inom narvardsomradet och stédja arbetet med
utvarderingar.

FoU i Sormland fick uppdrag av ANP att utvardera Ekeby rehabiliteringsboende i
Eskilstuna.

Det ar ett rehabiliteringsboende som bedrivs i samarbete mellan Eskilstuna
kommun och landstinget S6rmland och syftet ar att i samverkan mellan kommun
och landstinget erbjuda rehabilitering, psykisk behandling samt boende med stod
och omsorg som starker malgruppens mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.
Utvarderingen &r genomford av Kari Jess, Med dr, Uppsala Universitet.
Utvarderingen fokus 4r att undersoka om vistelsen pa Ekeby
Rehabiliteringsboende lett till att personer som vistats pa Ekeby lever ett
sjalvstandigt liv och om antalet slutenvardsdygn och slutenvardskostnader
minskat efter vistelsen i Ekeby.

Resultatet av utvarderingen ger verksamheten pa Ekeby rehabiliteringsboende ett
bra underlag att fortsatta systematiskt utveckla och félja upp sin verksamhet, for
att sikerstalla att de metoder och arbetssatt som anvénds ger brukare delaktighet
och inflytande samt basta kvalitativa rehabilitering och behandling. Denna
utvérdering kan pa flera satt bidra till utveckling av evidensbaserad praktik inom
narvardsomradet i Sormland och i linje med FoU i Sérmland uppdrag.

Eskilstuna mars 2012

Carina Forsman Bjdorkman
Chef FoU i Sormland



Sammanfattning

Utvarderingen av Ekebyvagen rehabiliteringsboende genomfordes utifran foljande
fragestallningar:

e Har vistelsen pa Ekeby lett till att personerna nu lever ett sjalvstandigt
liv? Hur uttrycker de sin sjalvstandighet? Pa vilket sétt har Ekeby hjalpt
personen att leva ett sjalvstandigt liv?

e Har antalet slutenvardsdygn och darmed slutenvardskostnader minskat
efter vistelsen i Ekeby?

Metoderna som anvandes var intervjuer med brukare samt sammanstéllning av
varddygnsstatistik fran psykiatrisk slutenvard. For att spegla intervjusvaren
genomfordes en gruppintervju med personal. Utvarderingsmodeller som anvéndes
var brukarutvéardering och programteori samt en ekonomisk modell. Forskning
och teorier kring aterhamtningsprocesser, delaktighet och inflytande samt
empowerment/antifortryckande praktik anvandes som tolkningsreferenser.

Resultatet visade att de intervjuade personerna som varit placerade pa Ekeby
nu lever ett mer sjalvstandigt liv an tidigare och att Ekeby till viss del bidragit till
det. Dygnen i slutenvard minskade markant mellan aret innan till aret efter Ekeby,
fran 104 till 28 dygn i genomsnitt per person. Det gor att kostnaden for
placeringen pa Ekeby, 468 tkr, ar avskriven 1,5 ar efter utskrivning fran Ekeby.
Analysen av resultatet visar att Ekeby framst bor arbeta vidare med att finna
former for delaktighet och inflytande.
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Inledning

Da det fanns erfarenheter och utredningar som visat att personer med psykiska
funktionshinder inte far tillrackligt med insatser fran kommun och landsting efter
utskrivning fran psykiatrisk slutenvard startades 2002 ett rehabiliteringsboende i
Eskilstuna. Boendet som kallas Ekeby rehabiliteringsboende drivs i samverkan
mellan kommunen och landstinget i S6rmland. For personer som varit inskrivna i
slutenvard innebar de tidigare otillrackliga insatserna ibland onddiga ater-
inlaggningar i slutenvard eller att de blev kvar i slutenvard trots att de ansags
fardigbehandlade.

| ett historiskt perspektiv kan vi se att den institutionsbaserade varden
dominerade fram till mitten pd 1960-talet da en avinstitutionalisering inleddes i
Sverige som i Ovriga vastvarlden. Avinstititutionaliseringen har dock i flera
avseenden varit kontroversiell. Framfor allt har man pekat pa kompetensbrister
hos personal i 6ppna samhéllsvarden att ta hand om den nya malgruppen men
ocksa om bristande utbud pa insatser utanfor institutionen. Markstrom (2003)
kallar detta for svangdorrspsykiatri. Andra foljder av avinstitutionaliseringen ar
ensamhet, hemldshet och hog dadlighet hos malgruppen. De positiva effekterna
av avinstitutionaliseringen &r att brukarna fatt mer valfrihet och inflytande och fatt
tillgang till mer samhéllsbaserade och individanpassade arbetssitt (a a).

Né&r avinstitutionaliseringen tog fart i Sverige under 1970-talet dvergick man
till 6ppenvard dar tvarprofessionella team ansvarade for malgruppen i begransade
geografiska omraden. 1990 tillsattes Psykiatriutredningen, en parlamentariskt
sammansatt kommitté, for att kartlagga situationen for psykiskt funktionshindrade
i Sverige. Utredningen foreslog effektivare service och vard samt en rad atgarder
for att forbattra malgruppens livssituation och Oka deras mojligheter till
delaktighet i samhallslivet (SOU 1992:73). Arbetet ledde till det som kom att
kallas 1995 ars psykiatrireform: tydligare ansvarsfordelning mellan psykiatri och
socialtjanst och dar kommunerna fick storre ansvar for boende och sysselsattning.
I samband med reformen gav staten ett stimulansbidrag for att skapa nya
verksamheter for malgruppen. Sammantaget har reformerna och stimulans-
bidragen lett till att ett flertal nya verksamheter startats men det star ocksa klart att
det pagar ett kontinuerligt arbete med att soka sig fram till arbetsuppgifter, roller
och metoder som ska stimma Overens med malgruppens behov. Det ar i ljus av
detta som Ekeby rehabiliteringsboende ska ses. Som en del i det pagdende
reformarbetet behovs uppfoljning och utvardering av nuvarande metoder och
arbetssatt for att sakerstalla att de arbetsformer man utvecklar starker malgruppens
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.



Syfte och fragestallningar

Syftet med utvarderingen var att se om vistelsen pa Ekeby inneburit att personer
som varit placerade pa Ekeby fatt verktyg att leva ett sjalvstandigt liv samt om
vistelsen pa Ekeby lett till minskad inskrivning i slutenvard.

Fragestallningarna har varit:

e Har vistelsen pa Ekeby lett till att personerna nu lever ett sjalvstandigt
liv? Hur uttrycker de sin sjalvstandighet? Pa vilket satt har Ekeby hjélpt
personen att leva ett sjalvstandigt liv?

e Har antalet slutenvardsdygn och darmed slutenvardskostnader minskat
efter vistelsen i Ekeby?

| samband med utvarderingen uppstod ett behov av att intervjua personalgruppen
kring deras arbetsmetoder riktade till enskilda personer. Detta har lagts till for att
utveckla en mojlig programteori for Ekeby som personalen sjalva kan anvénda for
framtida uppféljning och utveckling.

Ekeby rehabiliteringsboende

Ekebyvagen é&r att rehabiliteringsboende i samarbete mellan kommun och
landsting beldget i Eskilstuna i lantliga omgivningar och med relativt kort vég till
affarscentrum. Rehabiliteringsboendet har sex rehabiliteringsplatser och tre
korttidsplatser.

Syftet med verksamheten &r att i samverkan mellan kommun och landsting
erbjuda rehabilitering, psykiatrisk behandling samt boende med stéd och omsorg
som en integrerad del av verksamheten. Tanken &r att verksamheten ska leda till
individuellt battre anpassade insatser som ger 6kade mojligheter for malgruppen
att bo och leva i samhaéllet.

Malgruppen for Ekebyvéagen ar personer i Eskilstuna kommun som efter
utskrivning fran sluten psykiatrisk vard har behov av fortsatta psykiatriska vard-
och behandlingsinsatser. Det blir allt vanligare att malgruppen vardats enligt LPT,
LRV och/eller ha missbruksproblematik samt bedéms ha stora behov av
kommunala insatser i form av sysselsattning, stéd och service.

Vistelsen pa Ekebyvéagen baseras pa frivillighet och individens eget val av
denna rehabiliteringsform. Tidig samordnad vardplanering och upprattande av
vardplan forutsétts och beslutet om placering ska foregas av god information om
verksamheten samt alternativ till denna. Boendet &r tidsbegransat och beslutas for
hogst sex manader i taget.



Innehallet i verksamheten kan beskrivas som ett lagarbete riktade till enskilda
individer med individuella behov. Lagarbetet sker bade inom Ekebyvagen och
med samarbetspartners utanfor boendet.

Verksamheten grundar sig pa ett den enskilde har ett aktivt inflytande Gver sin
egen rehabilitering och ska darutover ha ett aktivt och 6ppet forhallningssatt till
brukarorganisationer. Darmed ska brukarna ocksa kunna paverka verksamhetens
utformning i stort.

Personalen bestar av personer med social eller beteendevetenskaplig hogskole-
utbildning, personal med omvardnadsutbildning samt med specialistpsykiatrisk
hdgskoleutbildning. Landstinget ansvarar for den specialistpsykiatriska kom-
petensen och kommunen for 6vrig personal.

Ekebyvagens personal arbetar aktivt med kvalitetssakring av verksamheten i
form av bl. a. kontinuerlig dokumentation, vardstatistik, uppfoljning av vardplaner
samt genom uppréattande av individuella genomforandeplaner tillsammans med
brukaren. Det ges mojlighet till sysselsattning och kompetens- och metod-
utveckling for personalgruppen och enkaéter riktade till bade boende och personal
skickas ut och analyseras.

Ekebyvdgens arbetssatt kan sammanfattas i féljande programteori som
samtidigt utgor underlag for utvarderingen.
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Forskning kring malgruppen

Det ar framfor allt tre forskningsperspektiv och teorier som jag bedémer som
relevanta for utvarderingen: Forskning kring aterhamtningsprocessen och brukar-
inflytandet samt teorier kring empowerment/ antifértryckande praktik.

Forskning kring aterhamtningsprocessen

Enligt Topor (2004) kan aterhamtning beskrivas som en process relaterat till saval
individen sjalv som till omgivningen. Individen deltar aktivt i processen och tar i
ansprak hela manniskans resurser med punktinsatser fran professionella.
Aterhdamtningen innebér att hitta tillbaka till ett vardigt liv dar personen pa sikt
kan aterfinna sig sjalv i en ny situation. Under aterhdmtningsprocessen ar
individens egenmakt av stor betydelse, dvs.makten éver det egna liver och hur det
utformas. I ljuset av detta &r det av stor betydelse hur man som individ blir bemott
av de personer som ger vard och stod i aterhamtningsprocessen. Topor (a a) menar
att bemotandet formodligen &r det som avgor om brukaren har inflytande 6ver
sina insatser och i forlangningen ager makten att kontrollera sitt liv. Han beskriver
det som att dmsesidigheten i ett mote ar det som skapar de stdrsta och bésta
forutsattningarna for att en brukare ska ha inflytande i de insatser som planeras.
Westin (2009) vill & sin sida skilja mellan métet och bemotandet dar det i
bemotandet finns en idé om resultatet. Det ar pa forhand uppgjort och utgar ifran
den professionella roll man har. | ett 6ppet moéte finns daremot inga forutfattade
meningar, syftet ar att lyssna till varandra och alla bidrar till ett gott resultat
genom nyfikenhet och dppenhet.

Enligt Topor (2009) har alla individer formagan till aterhamtning och
processen skiftar fran individ till individ. Ibland kan det vara viktigt att insatser
gors, insatser som inte alltid ar i enlighet med regler och rutiner pa arbetsplatsen,
for att starta och etablera en tillitsfull relation mellan brukaren och den
professionelle. Ett satt att skapa dmsesidighet i motet ar jamlikhet, vilket ar ett
forhallningssatt snarare an en teknik. Aven andra arbetssatt har provats; t ex har
forsok gjorts med anstallningar av personer med tidigare psykiska funktions-
hinder. Dessa personer kan hjalpa de professionella i att fa kunskaper kring
aterhamtningsprocesser, t ex. att se manniskan bakom diagnosen och hjélpa en
person till aterupprattande (Lauveng 2006).



Brukarinflytande

Termen perspektiv har svenska spraket hamtat fran latinets perspicere, som
betyder ’se igenom’ och ’se tydligt’. Brukarperspektiv betyder att se verkligheten
genom brukares 6gon. Om man med brukare menar den som dr “’slutmottagare”
av offentlig nyttighet” (Dahlberg & Vedung 2001), sd betyder brukarperspektiv
att se det som hander ur dennes perspektiv.

Som medborgare &ar vi alla brukare nar vi anvander offentliga
tjanster. Till exempel nar vi nyttjar ortens bibliotek eller vistas i
kommunalt underhalina parker. Brukare &r ingen bendmning pa en
person utan pa en roll i forhallande till en verksamhet — vi brukar
verksamheten. Begreppet betonar en starkare ratt till inflytande
jamfort med begrepp som patient och klient. En del personer med
psykiskt funktionshinder foredrar darfor att tala om sig sjalva som
brukare.

(Citat fran Hitta Réatt! Vagledning till brukarinflytande i psykiatrin
och socialtjansten (2007)

Brukarinflytande definieras ofta som “medborgarnas mojlighet att sdsom
anvindare av offentlig service paverka tjansternas utformning och kvalitet” (citat
fran, Vidga brukarinflytandet - en véag till 6kad delaktighet och battre service.
Civildepartmentet, 1991)

Det talas ofta om tre typer av brukarinflytande (Dahlberg & Vedung 2001):
Den forsta typen handlar om den enskildas méjlighet att paverka sin livssituation
och den vard och det sociala stod som behdvs. Det brukar kallas individuellt
inflytande. Den andra typen handlar om inflytande 6ver verksamheten, dvs. om
mojlighet till delaktighet i beslut i en verksamhet. Den tredje typen av
brukarinflytande ror paverkan pa organisations- eller systemniva, exempelvis vid
utarbetande av policyprogram eller politisk paverkan. Har ingar ocksa den kanske
viktigaste formen av inflytande, den som utévas genom brukarnas och de
narstaendes egna organisationer. | utvarderingen av Ekebyvagen ror vi oss framst
pa den forsta och andra nivan men med Ekebyvéagens uttalade ambition att
involvera anhdorig-och/eller brukarorganisationer i arbetet inkluderas &ven den
tredje nivan.

Statsmakterna har patalat att brukarperspektivet behdver starkas och ett flertal
forsok har gjorts bade inom utbildningsprogram och inom olika typer av
verksamheter. Utvarderingar ur ett brukarperspektiv blir vanligare, dar brukare i
forsta hand tillfragas om hur nojda de ar med den service de erbjuds. I SOU
2008:18 héavdas emellertid att ett brukarperspektiv bara kan uttalas av brukaren
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sjalv, dvs. ett brukarperspektiv innebar att brukaren involveras i saval verksam-
hetens utformning som daglig verksamhet (se ocksda Jess 1998). Om
professionella i de offentliga organisationerna ska anlagga ett brukarperspektiv pa
sin yrkesutévning, sa betyder det alltsa att den professionelle forsoker se
hjalpbehovet ur klienten eller patientens synvinkel, och utifran den upplevelse-
varld och livssammanhang personen befinner sig i, och att hon relaterar sin
yrkesinsats mot brukarens verklighet, och problem och resurser som kan finnas
dar. Ett brukarperspektiv ar alltsa ett holistiskt perspektiv.

Att anlagga ett brukarperspektiv betyder att vi forsoker se en insats,
eller ett behov av insats, fran den potentielle brukarens synvinkel.
Principiellt kan vi séga att det &r omgjligt att fullt ut inta den andres
perspektiv; det kan bara vederbdrande sjalv gora. | professionella
sammanhang har en del satt att ndrma sig varit praglat av att utveckla
empati och inlevelse i brukarens situation. Detta kan vara en nyttig
motvikt mot en uppfattning om att yrkespersonen vet bast mot
bakgrund av sin 6verlagsna kunskap (Rénning & Solheim 1998, s. 30,
egen oversattning).

Man kan aven se brukarperspektivet som antingen innehallsorienterat eller
processorienterat. Med ett innehallsorienterat brukarperspektiv menas att den
professionelle utformar tjansten eller servicen utifran den kunskap hon har om
brukarens behov eller kunskaper om brukarens 6nskemal, skriver Ronning &
Solheim (a a). Det kan jamforas med ett arbete pa den individuella nivan (ovan).
Ett processorienterat brukarperspektiv forsoker daremot att involvera brukaren i
hela beslutprocessen, alltsa ett arbete som sker pa den organisatoriska och till viss
del pa systemnivan (ovan). Man kan med Malcolm Payne (2002) forstda det
processorienterade brukarperspektivet som ett samarbetsforfarande i utformningen
av den aktuella servicen, ett sa kallat participatoriskt arbetssatt. Hummelvoll &
Eriksson (2005) gor oss uppméarksamma pa en hierarkisk ordning bland aktuella
beteckningar. ”Brukarperspektivet dr Overordnat verksamheter som att stirka
brukarnas makt och inflytande (empowerment), brukarstyrning och brukar-
medverkan”(2005). Sigstad (2004) fordjupar tankarna bakom det process-
orienterade arbetssattet pa féljande satt:

Med brukarmedverkan menas det inflytande brukaren har i
forhallande till beslutsprocesser och utformning av den tjanst hon
sjalv ar berord av. Brukarmedverkan forutsatter att man inte langre
ska betrakta den hjalpbehévande som en ensidig mottagare av
tjanster. Brukaren ska inta en roll som aktiv deltagare i sin egen
behandlingsprocess (s 124, egen Gversattning).
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Bade Ronning & Solheim (1998) och Sigstad (2004) beskriver brukarmedverkan
och brukarperspektiv som nagot som gar utéver att den professionelle utformar
verksamheten mot bakgrund av de egna erfarenheterna om brukarens behov och
onskemal. Brukaren ska uppleva att hon tar aktiv del i planeringen och
utformningen av verksamheten. Detta kan ses som en mojlighet att samordna den
offentliga servicen efter de behov som personen har och inte efter det utbud som
for tillfallet star till buds. Lindqvist (2007) beror ocksa att arbetet med
brukarperspektivet beror ledningsnivan i stor utstrackning. Hon menar bl a att for
att ett inflytandeperspektiv ska kunna fa faste och genomsyra verksamheten kravs
det att ledningsnivan ar involverad och att inflytandet sker bést genom att flera
engagerade personer stottar arbetet. Hon tar dven upp en ovillighet fran den
professionelles sida att jamna ut den ojdmna maktbalansen i relationen mellan den
professionella och brukaren som ett hinder for utveckling. Detta &r dven nagot
som Topor (ovan) beror.

Empowerment eller antifortryckande praktik

Empowerment &r ett begrepp som framforallt borjade anvandas under 60- och 70-
talet av radikala rorelser sprungna ur black power och feministiska rorelser och
syftade till att mobilisera grupper av manniskor som pa olika satt var fortryckta
eller utsatta. Idag har begreppet dven kommit att inkludera ett individuellt
sjalvforverkligande och manga menar att begreppets tidigare politiska och
kollektiva inriktning har ersatts av en empowermentdiskurs som speglar dagens
avpolitisering av samhallet (Askheim & Starrin 2007; Erwér 2001). Flera
forfattare (Erwér 2001; Askheim & Starrin 2007; Adams 2003) papekar
diversiteten i begreppet vilket gor det svart att pa ett precist satt forklara
innebdrden av det.

Flera forfattare menar att i empowermentprocesser star brukaren i centrum och
ar den som har ratten och kunskapen att definiera sina egna problem och fragor
men ocksa den som har svaret och lésningen (Adams 2003; Starrin 1997).
Empowerment innebar ocksa att man har en tro pa manniskans formagor och att
manniskan ar oberoende, kompetent och rationell (Askheim 2007). Nar
empowerment beskrivs som teori eller metoder att anvanda i socialt arbete handlar
det manga ganger om att makten ska dverforas fran den professionelle till klienten
(Renning 2007). Pa liknande vis beskriver Payne (2005) hur empowerment i
socialt arbete har som syfte att hjélpa klienter att fa makt och kontroll genom att
klienten sjalv tar beslut som ror hennes liv, vilket sker genom en 6verféring av
makt fran omgivningen till klienten. Det som blir intressant ar att begreppet
samtidigt, av andra, beskrivs som en kraft som maste komma under- och inifran
en grupp. Rappaport definierar begreppet som en process dar grupper av
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manniskor, organisationer och samhallen forvarvar kontroll och dar kraften maste
komma inifran istallet for nagot som kan transfereras fran nagon till en annan
(Kendall 1998). Erwér (2001) papekar ungefar samma sak da hon beskriver det
som processer som sker underifran i civilsamhallet eller inifran en grupp eller
individ och som inte kan ges eller skapas av nagon annan. Askheim (2007)
uttrycker att empowerment bade ar malet och de medel som kravs for att na malet
da personer eller grupper som befinner sig i en utsatt position dels ska tillskansa
sig kraft att forandra sin situation, dels ska undanrdja de krafter som haller dem
nere. Aven Adams (2003) beskriver empowerment som bade mal och medel men
belyser att det inte ar resultaten och malen som ar av storsta vikt utan vagen och
medlen for att fd egenmakt och inflytande. Makten kan alltsa inte ges till en
person utan denne maste medvetandegdras och sjalv agera utifran nya insikter och
utgangspunkter vilket kommer innebara mer langvariga resultat dar personen kan
tillvarata sina rattigheter aven i framtiden. Hedin, Herlitz och Kousmanen (2006)
menar att vardet av detta blir mer bestaende an ett resursfoérdelningssytem som
kan verka passiviserande. Empowerment ar ett svarversatt begrepp da ordet
“power” har s manga fler inneborder dn vad begreppet makt har pd svenska.
Erwér (2001) talar om fyra dimensioner av makt som kan kopplas till
empowermentbegreppet. Dessa ar power over- makt over, power to-makt att,
power with- makt med och power within

En av forskarna inom faltet antifortryckande praktik, Larson (2008) menar att
faltet praglats av diskurser och praktik fran det biomedicinska faltet och att den
litteratur som finns kring detta i socialt arbete och psykisk ohdlsa darfor stottar sig
pa lakarvetenskapen och bio-psykosociala faktorer dar diagnoser och klassi-
fikationer spelar stor roll. Framforallt ger detta implikationer for den praktiska
tillampningen, dvs. det saknas nastan helt exempel pa hur man tillampar anti-
fortryckande praktik inom konkreta verksamheter. Enligt Larson (a a) bor man
arbeta med full delaktighet, diskurs och sprakbruk, dekonstruktion av den
medicinska modellen samt rattvisa forhallanden och social rattvisa. Grunddragen i
den antifortryckande praktiken och &dven empowerment innebér att utmana
existerande relationer som innebdr social orattvisa som de manifesteras i det
sociala arbetets praktik. Man behdver utmana forestédliningen om den
professionelle som experten och istallet fokusera pa maktfordelning och
jamstallda relationer. Dalrymple & Burke (1995) menar att det bor utvecklas ett
tydligt ramverk gallande gemensamma varderingar som sedan Oversatts till
praktiskt antifortryckande handlingssatt. Arbetssattet vill hjdlpa oss att fa upp
ogonen for och &ven erkdnna maktobalansen mellan den professionelle och
brukaren sa att vi kan arbeta for att forandra den. Processen forutsatter
sjalvreflektion och forstaelse for hur makt och fortryck manifesteras i den egna
rollen och positionen. Det réacker inte att vara medveten om och erkanna en
maktobalans, det krdvs att aktivt arbeta for att minimera obalansen och framja
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rattvisa och empowerment. Det finns en generell syn i litteraturen att de
professionella kan 6ka empowerment da de underlattar villkoren for brukarna att
sjalva ta kontroll Gver sin situation och sina omstandigheter. Full delaktighet
innebdr emellertid att brukarna och deras anhdériga blir inbjudna att fullt ut delta i
alla aspekter av planering och drift av verksamheten. Brukarna ska inte bara vara
med pa moten som ror dem, fora sin egen talan och bli lyssnade till och sjalva
besluta i fragor som rér dem; brukaren ska vara sin egen expert. Hon ska ocksa fa
vara delaktig i att utveckla policy, forskning och utbildning samt ledningen av den
verksamhet hon befinner sig i. Diskursen och sprakbruket behover utvecklas pa sa
sétt att det starker istallet for att fortrycka ménniskor; t ex ska vi aldrig tala om
patienten eller klienten utan alltid kalla denna vid namn som en strategi for ett
ickefortryckande perspektiv. Spraket behdver vara sadant som brukaren forstar
och kénner sig bekvam med.

Aven den medicinska modellen behover ifrdgasattas och kompletteras med
andra forklaringar till uppkomsten av psykisk ohélsa. T ex behdver strukturella
orsaker, sociala orattvisor och stigma, dvs. forklaringar pa samhallsniva, lyftas for
att forklara psykisk ohalsa. Medicinskt sprakbruk &r i sig fortryckande och en
forskjutning av perspektivet innebar mojligheter att arbeta utifran ett mer
holistiskt synsatt.

Rattvisa relationer baseras pa tillit, informalitet och samarbete. Detta grundar
sig i att den professionelle ar inforstddd med hur maktforhallandena ser ut och hur
den egna positionen paverkar forhallandet till brukaren. Bemoétandet bor vara
personligt och fokus ska ligga pa det som éar starkt och unikt hos brukaren. Att
arbeta for social rattvisa slutligen innebér att engagera sig i samhéllsfragor som
ror manniskor med en svagare stallning i samhéllet, bade pa ett politiskt och
organisatoriskt plan.

Metod

Intervjustudien

Urvalet till intervjustudien gjordes i ett samarbete mellan chefen fér Ekebyvéagen
och mig. Urvalet av intervjupersoner skulle spegla flera olika aspekter; kén, alder,
diagnos och nuvarande boende. Jag fick tio namn att ringa for bokning av intervju
varav jag slutligen intervjuade sju, tre kvinnor och fyra man. De var i olika aldrar,
hade olika bakomliggande diagnoser och bodde i olika boenden, dvs. nagra bodde
i egen ldgenhet, andra i gruppbostader. Utgangspunkten for intervjun var en
intervjuguide (bilaga 1). Intervjun utvecklades sedan utifran denne utan att folja
den ursprungliga ordningen mellan fragorna till punkt och pricka. Ambitionen var
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att spela in intervjuerna for att sedan i lugn och ro lyssna pa dem hemma och
anteckna deras svar. Detta gick enbart att genomfora fullt ut i ett fall. I nagra fall
spelades intervjun 6ver huvud taget inte in da intervjupersonerna inte ville det och
i nagra fall stangdes inspelaren av under intervjun da intervjupersonen var
markbart stord av inspelningen. I de fall intervjun inte spelades in antecknades
svaren fortlopande och renskrevs omgaende efter intervjun.

Slutenvardsstatistik

Den ursprungliga ambitionen var att sjalv fa tillgang till sjukvardsstatistik och
utifran en lista pa inskrivna pd Ekebyvéagen hittills rakna fram antalet
slutenvardsdagar fore och efter Ekebyvagen. Da det inte var mojligt att fa ett
tillstand att ga in i sjukvardsregistret erbjods mojligheten att en anstalld pa den
psykiatriska Kkliniken med ansvar for statistik skulle géra detta efter mina
instruktioner. Pga. Framfor allt brister i kommunikationen mellan Ekebyvégen,
statistikansvarig och mig forsenades detta arbete kraftigt och gjordes darfér under
maj- juni 2011. Den statistikansvarige och jag hade ett flertal kontakter kring hur
statistiken skulle tas fram vilket resulterade i att den statistik jag slutligen fick var
mycket anvéandbar. Jag fick slutligen statistiken per avidentifierad person med
tydliga markeringar for antalet slutenvardsdagar i psykiatrisk behandling aret
innan personen skrevs in pa Ekebyvagen, eventuella dagar medan personen var
inskriven och slutligen antalet dagar efter utskrivning fran Ekebyvégen. Perioden
efter utskrivning fran Ekebyvagen kan innefatta 0 — atta ar efter. For att kunna
jamforas med perioden fore, som var ett ar, delades antalet dagar upp i 1 ar efter, 2
ar efter, 3 ar efter etc. Alla uppgifter ssmmanstalldes sedan i ett Excel-dokument
och statistiken har sedan bearbetats med hjélp av statistikprogrammet SPSS.

Utifran ovanstaende statistik var planen att gora en kostnadskalkyl, dvs. hur
mycket slutenvarden kostat fore inskrivning pa Ekebyvéagen jamfort med efter
utskrivningen. Efter samtal med ekonomiansvarig for den psykiatriska kliniken
framkom att kostnaderna inte langre raknas pa detta satt utan individuellt utifran
riktade insatser. Emellertid var sjalvkostnaden for inskrivning tidigare 4 550 SEK
per dygn vilket bedoms ha stigit till 5 000 SEK idag. Bedémningen gjordes utifran
en jamforelse med dygnskostnadsutvecklingen for rattspsykiatrisk vard. Tabellen
for dagar och kostnader per individ framgar av bilaga 2.
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Utvarderingsmodeller
Brukarutvardering

Karlsson Vestman (1999) beskriver brukarutvardering som en modell i en
strategi med den gemensamma namnaren interaktion mellan olika intressenter.
Utvarderaren befinner sig pa marken i direkt kontakt med de som berdrs av eller
har intressen i verksamheten. | det har fallet & brukaren intressent och den som
bertrs. Strategin ar forandringsinriktad och resultaten galler for den aktuella
verksamheten och & bunden till lokala férhallanden och situationer.
Utvarderarens uppgift ar att forsoka medvetandegéra olika berdrda intressenter
om vilka problem som behover atgardas. Argument som kan riktas mot den
interaktiva strategin och brukarutvardering i synnerhet, ar att den med sin starka
betoning pa samverkan med de narmast berorda far ett alltfor begransat
kunskapsperspektiv. Brukarorienterade utvarderingsmodeller inriktar sig pa motet
mellan verksamheten och dess klienter. Huvudfragan & om den offentliga
verksamheten i leveranségonblicket motsvarar den kvalitet, som mottagaren
kraver eller behover. Brukarmodeller anvdnder antingen adressaternas
forvantningar (6nskemal) eller deras behov som normativt bedémningskriterium.
Att utvardera mot behov och att utvdrdera mot forvantningar &r emellertid
principiellt skilda saker, eftersom de forra ofta anses vara nagot annat an utsagda
onskemal.

Vedung (2002) anser & sin sida att brukarmodeller innehéller ett diskursivt,
resonerande, diskuterande och influerande moment, som bor fa komma till uttryck
vid brukarorienterad utvardering. Brukarmodeller hénger ihop med ett
brukardemokratiskt synsatt och har inslag av participativ demokratisk teori, vilket
ocksa Karlsson Vestman (ovan) papekar.

Brukarutvdrdering kan utforas av brukarna sjalva som sjalvvardering men
ocksa bestallas och utféras av externa utvarderare. Ett karakteristiskt drag ar att
effektfragan, som &r sa central i t ex. maluppfyllelseutvardering, ibland inte berors
alls i brukarorienterad utvérdering.

Utvarderarna nojer sig i regel med att be klienterna vérdera nagon aspekt pa
den service de far. Ett annat inslag i brukarmodellen ar vardepluralism. Olika
brukare bedémer servicen utifran skilda vardegrunder. De kan vara djupt oeniga
vid bedomningarna. Brukarmodellen tillater en konfliktsyn pa offentliga program
och deras mottagande.

Det kan sdgas rada en konflikt mellan & ena sidan brukarutvarderingar dar
brukaren tillfragas om sin bedomning av olika typer av tjanster och
brukarutvérderingar dar utvarderingen sker ur brukarens perspektiv (Jess 1998). I
det forra fallet har de professionella bestamt innehallet i tjansten och brukarna gor
en beddmning av om verksamheten motsvarat forvantningar och énskemal. | det
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senare fallet har brukaren sjalv bade varit med om att stélla fragorna och ge sin
beddmning. Det senare motsvarar i storre utstrdckning ett participativt
forhallningssatt. | utvarderingen av Ekeby har brukarna tillfragats att bedéma
vardet av Ekebyvagen men har inte sjalv varit med om att utforma fragorna.

Programteorin

I den ursprungliga planen ingick inte att géra en utvardering av Ekebyvagens
arbetssatt. Da jag fann det svart att ge nagra slutsatser om de boendes svar utan att
ha nagot att spegla dessa svar mot beslutade jag, i samrad med Ekebyvagen, att
intervjua de anstdllda om sitt arbetssdtt. Resultatet av gruppintervjun ger ett
underlag for att aterge den programteori som de anstéllda arbetar efter men ocksa
som fortydligande av intervjupersonernas utsagor. Programteorin aterges i texten
som en sammanfattning av resultatet och kan vara en hjalp for Ekebyvagen att
fortsétta arbetet att utveckla verksamheten.

Programteori har anvants inom utvérderingsfaltet sedan 1930-talet men det var
inte forrdn Weiss (1997) presenterade sina idéer om mdjligheterna att undersoka
underliggande mekanismer for implementering av program eller interventioner
som programteori kom att anvandas mer allmdnt som ett verktyg i
utvarderingsarbetet. Programteorin lar oss att forsta de underliggande mekanismer
mellan process och utfall sd att man far en forstaelse av nar och hur
program/interventioner fungerar. | en utvérdering ar programteori sarskilt nyttig
som en karta for att stalla ratt fragor om verksamheten.

Nagra ar tidigare hade dven Chen (1990) presenterat liknande idéer i— som han
kallade det — teoridriven utvardering, som medel for att utvardera program och
interventioner. Chen hévdar att programteori bade ar normativ och kausativ;
intressenterna bor framhalla vad som &r de underliggande normativa idéerna med
ett program och de kausala sambanden bor framkomma genom att empiriskt testa
dessa idéer/mekanismer. Pa sa satt hjalper ocksa den empiriska forskningen
intressenter att forsta varfor ett program fungerar eller inte fungerar.

Ytterligare ett bidrag till forskningen kring programteori & Pawson och Tilley
(1997) med sin forskning kring vad de kallade realistisk utvardering. Realistisk
utvardering definieras som (min &verséttning)... empirisk observation for att
analysera de kausala sambanden mellan kontext, mekanismer och utfall. Aven
Foss Hansen (2005) har diskuterat detta genom att helt enkelt stélla fragan: vad
fungerar for vem i vilken kontext? Hon framhaller att en programteori
rekonstrueras och sékras genom empirisk analys.

Sammanfattningsvis handlar alltsa programteori om att Oppna upp
programmets eller interventionens “svarta lada”, att klarldgga mekanismer for att
revidera och standigt utveckla programteorin. For att kunna gora detta maste man
som utvarderare inte enbart ha en god kunskap om programmet utan ocksa vara

13



insatt i aktuell forskning kring de mekanismer som forutsatts verka i programmet.
Donaldson, en annan framstdende forskare inom omradet, foreslar foljande
definition av teoridriven utvarderingsforskning (2007:9, min gversattning):

Teoridriven utvardering ar... systematisk anvandning av tillracklig
kunskap om de fenomen som undersoks samt med hjalp av lampliga
forskningsmetoder forbattra och producera nya kunskaper om detta
fenomen i syfte att utvardera vardet och betydelsen av detta.

Det rader viss forvirring om likheter och skillnader mellan de olika termerna som
betecknar vad jag hér kallar programteori; teoridriven utvérdering, teoriorienterad
utvardering, programteori, logiska modeller, realistisk utvérdering etc. Ett sétt att
forklara det & som Rogers et al (2000) gor det, ndmligen att de alla handlar om
mekanismerna mellan input, process och utfall. De stéller upp tre svarighets-
grader/komplexitetsgrader av programteori:

1. Den enklaste programteorin visar enbart hur en enda mellanliggande
prestation leder till det slutliga utfallet.

2. Mer komplexa programteorier visar hur flera mellanliggande
prestationer kan kombineras for att na det slutliga utfallet.

3. Den mest komplicerade programteorin bestar av en hel serie boxar for
bade input, process, prestation och utfall (pa kort och lang sikt). Det &r
inte alltid specificerat vilka processer som leder till vilka utfall, eller
vilka kausala mekanismer som verkar for att na det slutliga utfallet.

McLaughlin & Jordan (1999) argumenterar a sin sida for att en logisk modell
uttryckligen anger vilka resurser och vilka aktiviteter som kréavs for att na vilka
resultat och att kunden/brukaren har krav pa att fa veta exakt vilka utfall som kan
forvantas pa kort och lang sikt. Weiss (1997) pekar pa att manga utvarderingar har
genomforts och baserats pa implementeringsteori som specificerat aktiviteterna
och mellanliggande resultat snarare &n pa en programteori som specificerat
forandringsmekanismerna. Da har vi ett nytt begrepp och en ny form av
programteori, namligen implementeringsteori som anvands pa det satt som Weiss
anger.
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Resultat och analys

Intervjuundersékningen
Fa tiden att ga....

Flera av de intervjuade beskriver en tillvaro som bestod av att fa tiden att ga.
Nagra ville sova lange och tillats gora det. Andra hjélpte till med praktiska
géromal som att stada, diska, laga mat och skotta sné. Tid dgnades at att lasa
tidningen, promenera och prata med andra boende och personal. Intervjusvaren
beskriver ett spektra av géromal som ocksa till viss grad illustrerar den process de
ar en del av. Personer som bott ett helt liv i slutna institutioner och fatt allting
serverat, fran mat till stadning, har svart att sysselsatta sig och utan uppmaning ta
tag i praktiska goromal. Kanske har man aldrig lart sig laga mat och stada eller
tappat formagorna efter lang tid i vard. D& kan en promenad pa egen hand
innebara bade en utmaning och ett dventyr. Flera beskriver andlésa dagar utan
andra géromal &n vila och umgéange med andra boende och kontaktpersoner.

Jag var mycket ute och gick for att fa tiden att ga.

Sysselsattning ingar inte som en del i Ekebyvdgens rehabilitering men man
motiverar till daglig sysselsattning och hjalper till att ansdka om en sysselsattning
samt att sedan komma ivég till denna:

Jag gjorde inget pa dagarna och jag vagrade vara med psyksjuka i
sysselséattning.

Det kan tyckas som en lang dags fard mot natt, dar boenden i storre eller mindre
utstrackning &r sociala med andra boenden eller med personalen, dar tillvaron &r
inrutad kring uppstigning, maltider, vila och till slut sanggadende. Men man kan
ocksa lasa det sa att denna tillvaro forandras vartefter, beroende pa en process dar
den boende bit for bit lar sig att ta kontroll 6ver sitt liv genom att l&ra sig nya
saker som ar nédvandiga for ett liv pa egen hand i egen lagenhet.

Léara sig nya saker

Flera av de boende beskriver i intervjun att de far trana pa att laga mat och stada.
Personalen kartlagger formagor och brister fran vistelsens borjan och lagger en
plan for traning av nya formagor. Alla upplever inte att det tranades formagor;
man beskriver bade att man kan detta sedan tidigare och att man saknar formagan:
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Jag larde mig inget nytt pa Ekebyvégen. Jag fick fardig mat for jag
har aldrig lart mig laga mat.

Ater andra upplevde traningen som en krankning och beskriver att man redan var
bra pa detta:

Personalen letade fel hela tiden och da blir jag irriterad. Jag kunde ju
det mesta innan, men de ville inte se att jag var bra pa vissa saker.

Kanske &ar ocksa detta tecken pa en process bort fran institutionslivet. Vissa har
inte formagan att laga mat, diska och stada och ser inte heller nédvandigheten av
att lara sig detta. Nar de sedan upplever en irritation kan det vara ett motstand som
uppstar av att behova lara sig det och darmed ta kontrollen 6ver sitt liv.

Kontroll genom inldrande av praktiska saker ar emellertid bara en sida av livet.
Mycket handlar om den inre kontrollen, dvs. uppleva sig ta kontrollen dver angest
och sjalvdestruktivitet. Att lara sig beharska angesten och fa verktyg fér den inre
kontrollen innebér att aterhamtningen till ett normalt liv narmar sig slutet.

Ett langre citat far illustrera detta:

Tidigare paborjade jag saker som jag aldrig slutférde. D& tappade
jag sjalvfortroendet och gick i vaggen. Kanner mig fortfarande
pressad av kraven...., ligger hos mig, ...... Jag dr en kinslig person
men klarar mig nu helt och hallet sjalv och har inga kontakter med
psyket, inga mediciner. Jag ringer inte langre till Ekebyvagen som i
borjan var ett tryggt stod. Men jag vet att de finns ... ...

Flera beréttade att de fick hjalp med praktiska saker av personalen, saker som
skulle underlatta ndr de boende flyttade till egen ldgenhet. Det handlade framst
om att ordna for en trygg ekonomisk tillvaro. Flera av de boende har god man, de
bedéms att inte inom overskadlig tid kunna skota sin egen ekonomi. De boende
kan uppleva detta som ett intrang i den personliga integriteten. Personalintervjun
visar emellertid att de & medvetna om detta sa att pengar inte ska bli ytterligare
ett maktmedel mot den boende.

Personalen beréttar att de arbetar med att utmaningen att inte ta ifran nagon en
formaga de har. Traningen bestar i att uppratthalla befintliga formagor och trana
nya. Det kan ibland bli en svar balansakt att inte stressa brukaren. Fran att ha fatt
hjalp med allt krdver man att den boende i lagom takt ska kunna utfora praktiska
goromal sjalv utifran en lagom kravniva och anpassat till aktuellt funktionshinder.
Ibland startar man fran grunden och da blir vagen lang; mycket ska tranas under
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relativt kort tid. Mycket ska ocksa ordnas, praktiskt och kring den framtida
forsorjningen.

Vi forsoker hitta fungerande arbetsmetoder och férmagor. Manga
kommer sa langt att de kan bo i eget boende. Stodet efter denna flytt
skiljer sig at, fran individ till individ och dver tid.

Betydelsen av relationer

Relationer tar tid att bygga upp men kan ocksa raseras i en handvandning.
Intervjuerna ger en bild av bada skakiga och trygga relationer, relationer dar man
kanner sig sedd och relationer dar man kanner sig krankt. Balansgangen for
personalgruppen ar svar. Boende som &r placerad enligt lagen om Gppen
psykiatrisk tvangsvard ar tvungna att forhalla sig till regler och ha scheman for
sina aktiviteter utanfor boendet:

Jag kallar den fér Ekebyanstalten. Jag fick inte géra nagot. Jag fick
aldrig gora det jag sjalv ville, om jag ville traffa kompisar nagon
annanstans eller ga pa speedway; da var det for sent och for lite
personal. Ibland fick jag bowla om det fanns personal som kunde folja

P& Ekebyvagen fick jag gora scheman hela tiden pa vad jag skulle
gora.

Ekebyvagen har sina regler som inte gar att paverka. Om jag fick
bestamma skulle inte Ekebyvagen fa vara kvar.

Berattelser om trygga relationer med personalgruppen finns ocksa:

Personalen var suverdna pa att lasa av mig, pressade mig aldrig. Nar
jag blir pressad laser det sig for mig, det tar stopp, kommer inte
vidare. Personalen forstod mig, det blev som ett komplex som jag inte
kunde ta mig ur. Personalen gjorde inte komplexet varre. Jag blev
tryggare.

Ekebyvéagen satte sig in i mitt problem och det har forandrat hela mitt
liv. Tidigare har jag traffat lakare som gett mig mediciner som inte
hjalpt mig.
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Genom att se pa andra kom jag mer underfund med mig sjalv.

P& Ekebyvagen hade jag alltid kompisar och nagon att prata med,
men har i lagenheten kanner jag mig ensam och vagar inte ga ut sjalv.
Maste ha personalen med mig for att vaga ga ut och slanga sopor.
Langtar efter gemenskapen pa Ekebyvagen. Tryggheten pa
Ekebyvdiigen bra.....

Utsagorna ovan skulle kunna vara fran vitt skilda boenden, men de &r alla utsagor
fran personer som bott pa Ekebyvagen och de handlar om deras upplevelser av
Ekebyvégen.

Aven relationer mellan boenden kan ha betydelse for aterhamtningen. Ar man
tillrackligt langt gangen i sin aterhamtningsprocess kan andra boenden anvéandas
som en spegling av det egna beteendet. Denna spegling kan ocksa illustreras med
en utsago fran flera av de intervjuade som alla havdade att de kunde se att
personalen gjorde fel med andra men att de gjorde allt ratt med en sjalv.

Strikta regler och scheman var bra for mig men jag sag att det
paverkade andra negativt.

Personalen arbetssétt &r att arbeta in sig och skapa en relation till brukaren. I
borjan &r kontaktpersonen med pa alla insatser och aktiviteter for att fa en bild av
vad brukaren klarar av att gora. De som kommer fran fangelse och annat
tvangsomhandertagande har det speciellt svart och blir latt stressade.

Det ar en balansakt att lara brukaren planera sa att man inte kommer
ihop sig nar brukaren far ett spontant infall.

Vardplan som verktyg for delaktighet och inflytande

Personalintervjun visade att individuella genomférandeplaner var ett viktigt
verktyg for de boendes inflytande Gver sin egen aterhdmtnings- och
rehabiliteringsprocess. Fran forsta dagen tranas de boende att uttrycka sina
kanslor och onskemal i grupp. | grupper med personal lar de boende sig
argumentera och uppmuntras att paverka sin tillvaro pa Ekebyvagen. De boende
uttrycker det annorlunda:

Jag fick traffa personal och lakare och sedan hade de samtal om mig.
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Jag hade 6nskemal om annat boende i tva och ett halvt ar men inget
hdnde....

Finns det en vardplan? Vad anvands den till?

.. var nagra av de boendes uttalanden kring hur de upplevt delaktighet och
inflytande. Ett inflytande som utévas via individuella vardplaner som de boende
inte & medvetna om blir naturligtvis problematiskt. A andra sidan kan man av
andra uttalanden se att de kant sig delaktiga genom att bli sedda och bekréaftade.
Jag hade samtal en gang i veckan med kontaktpersonen

Uppbrottet fran Ekebyvagen

Ekebyvagen ska hjalpa de boende att I6sa praktiska saker for att underlatta ett mer
sjalvstandigt boende. Det kan vara den ekonomiska situationen som ska ldsas men
det kan ocksa vara hjalp med en struktur for att klara av ett sjalvstandigt boende.
Personalen vid Ekeby borjar pa sa satt forbereda en flytt darifran redan fran forsta
dagen. Till viss del bekraftas detta ocksa av de boende:

Jag fick hjalp med praktiska saker

Aven tiden ar en aspekt i denna forberedelse. Flera papekar fordelen av att det tog
tid, att ingen pressade pa for en snarlig flytt. Det fanns en forstaelse for att det
kunde ta olika lang tid for olika personer. De som Onskat flytta till en helt egen
lagenhet har naturligtvis en langre vdag framfor sig an de som ska flytta till ett
gruppboende, dar detta ar ytterligare ett steg till ett sjalvstandigt boende.

Det viktigaste for mig var en egen lagenhet och att det fatt ta tid.

Personalen beskriver hér en svar balansgang mellan de yttre kraven pa att boende
ska komma vidare och de boendes krav pa att lata det ta tid. En
aterhamtningsprocess kraver naturligtvis tid, olika lang for olika personer, men
det kravs ocksa att de kanslomassiga banden knyts upp i lagom takt. Flera
beskriver t ex att de har kontakt med enskilda personer, framst sina kontakt-
personer, lang tid efter utskrivning, som en trygghet att ta till vid behov.

De som ar pa vag fran Ekebyvagen ar inne i en frigorelseprocess. Dar
rehabiliteringen tar langre tid ar for brukare dar sjukdomen &r aktiv och pataglig.
Sjalvinsikten &r ibland dalig vilket kan vara en del av sjukdomshilden.
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Utslussningstiderna ar i regel langa och det kan vara svart att avgora
nar det ar dags att klippa banden. Ibland har vi kontakt med tidigare
brukare lang tid efter flytten fran Ekebyvagen; tar en fika eller sa
kommer de bara forbi.

Tillvaron nu

Tillvaron i det nya boendet skiljer sig at for olika personer. Vissa trivs med
ensamheten och moéjligheten att gora det som faller den in:

Nu har jag skaffat mig egna verktyg for att ta kontrollen Over
lasningen.

Andra beskriver en frustration av att behdva var ensam i kombination med en
irritation av att inte fa skota sig sjalv

Det var i borjan bra pd Ekebyvagen och jag langtar ibland tillbaka
dit. Jag bor sjalv i egen lagenhet intill ett gruppboende som har hand
om matpengar och matlagning i veckorna. | veckosluten ordnar jag
egen mat. Jag kanner mig inte trygg har.

Tryggheten kan forsvinna och det mérks framst nar avsaknaden av trygghet blir
pataglig. I tryggheten pa Ekebyvégen ta man kénslan for given....

Flera saknar daglig sysselsattning, antingen for att man inte vill eller for att
inget kan erbjudas. Dagarna blir langa och saknar brist pa struktur. Men det finns
ocksa de som arbetar och har en daglig sysselsattning som de trivs med:

Jag jobbar nu med att sortera sopor mellan 8-14 och det ar jag bra
pa.

Slutenvardsstatistik

Slutenvardsstatistiken visar att antalet dagar i slutenvard minskat efter vistelse pa
Ekebyvagen. Jamfort med aret innan inskrivning i Ekebyvédgen, da
slutenvardsdagarna i genomsnitt var 110 hade slutenvardsdagarna ar 1-8 sjunkit
till totalt 99 i genomsnitt per brukare. Om man raknar arsvis minskar antalet
slutenvardsdagar till ca 25 ar 1-3 efter Ekeby, till 6-10 ar 4-6 efter Ekeby och
slutligen till 1-3 ar 7 -8 efter Ekeby. | kostnader innebér detta, om vi réknar en
genomsnittlig dygnspris pa 5 000 SEK for psykiatrisk slutenvard att kostnaderna
minskat med 378 tkr per person fran aret innan Ekeby till forsta aret efter
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utskrivning. Vistelsen pa Ekeby som i genomsnitt varade 275 dygn kostade 468
tkr, raknat pa en dygnskostnad pa 1700 SEK. Efter 1,5 ar ar hela kostnaden for
Ekebyvistelsen avskriven och de besparingar i form av minskad slutenvard som
uppkommer darefter utgér en samhallsekonomisk vinst.

Tabell 1 Sammanstallning av antalet slutenvardsdygn fore, under och efter
vistelsen p& Ekeby

Aret | P& Aren |Ar 1| Ar 2| Ar 3|Ar 4| Ar 5|Ar 6|Ar 7| Ar 8
fore Ekeb | totalt | efter efter efter efter efter efter efter efter

Ekeb |y efter Ekeb | Ekeb | Ekeb | Ekeb | Ekeb | Ekeb | Ekeb | Ekeb
y Ekeb |y y y y y y y y
y
Dagar 104 32 99 28 24 25 6 6 10 3 1
totalt i
genomsn
per pers

Kostnade | 518 453 497 140 121 123 28 28 48 16 5
r
(tkn)

Besparin 378 397 395 490 490 470 502 513
g (tkr)
(aret fore
minus
aren
efter)

Vid analys av resultatet ovan framkommer att antalet dygn pa Ekeby skiljer sig
mellan kvinnor och mén. Kvinnor ar i genomsnitt placerade 257 dygn medan
mannen i genomsnitt &r placerade i 296 dygn.

25 personer av 64 har inte haft nagon placering i slutenvard efter utskrivning
fran Ekeby och fyra personer har haft inskrivningar pa mer an 600 dagar, en man
och tre kvinnor.

Det ar genomgaende skillnader mellan kvinnor och méan nar det galler
resultatet, men ocksa for olika aldersgrupper. Slutenvardsdygnen minskar for
kvinnor i genomsnitt fran 131 dygn aret innan Ekeby till 104 dygn for aren 1-8
efter Ekeby medan slutenvardsdygnen okar for mannen under samma perioder
fran 72 dygn till 94 dygn. For kvinnor ar skillnaderna statistiskt signifikanta.

Slutenvardsdygnen har okat mest for aldersgruppen 40-49 ar, fran 142 dygn
fore Ekeby till 212 dygn efter Ekeby medan slutenvardsdygnen minskat mest for
aldersgruppen 20-29 ar, fran 53 dygn fore till 10 dygn efter. For bada dessa
aldersgrupper &r skillnaden signifikant. Av de fyra personer med flest antal
slutenvardsdygn efter Ekeby ar tre i aldersgruppen 40-49 ar.
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Analys och sammanfattning av resultatet

Jag vill nu analysera och sammanfatta resultatet i relation till den forskning som
redovisats tidigare. |1 samband med detta kommer ocksa fortydligande citat att
anvandas fran bade brukarintervjun och personalintervjun och citaten speglas mot
forskning och teorier kring aterhamtning, empowerment och delaktighet och
inflytande.

Aterhamtningsprocess

Som jag namnt tidigare har det ibland varit svart att hitta en balans mellan de
intervjuades olika utsagor, dvs. resultatet &r spretigt, vilket jag tolkar som att de
befinner sig i olika stadier i sin aterhdamtningsprocess. Ekebyvégen har ingen latt
uppgift. De ska pa relativt kort tid ateruppratta en individs sjalvrespekt och
manniskovarde och gora henne redo for ett liv i samhallet. | processens mitt star
individen som maste delta aktivt for att fora processen framat (Topor 2004).
Personalens roll ar framst att tillhandahalla punktinsatser. Topor (a a) framhaller
vidare att det ar av avgorande betydelse hur bemotandet fran de professionella ar
for att ateruppratta sitt varde. Flera av de intervjuade aterger bemotandet.

Beteendevetare var en stor hjalp for mig. Tidigare hade jag enbart
traffat lakare och psykologer. De (ldkarna och psykologerna, eget
fortydligande) fick mig att kdnna komplex for min situation och mina
beteenden. P& Ekebyvagen borjade jag for forsta gangen reflektera
over mig sjalv och mitt eget beteende.

Bra kontakt med nagra i personalgruppen en forutséttning for
tillfrisknandet.

Flera av de intervjuade beskriver en lang vag bade in i och ut ur ett
sjalvdestruktivt leverne

Jag var en dverklassunge som hade allt och fick allt men pysslade med
droger och nar jag fick barn sa kunde jag inte ta hand om det.

Jag kom till Ekebyvagen efter ar av missbruk, gruppboenden och
sjukhusvistelser.
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Fore Ekebyvagen var jag narapa uteliggare, luffade, reste omkring.
Ingen ordning, inga pengar.

Samma person sager om tillvaron nu:

Nu laser jag lyssnar pa radio, sysslar med konst och traffar barn och
barnbarn.

Personalen beskriver att de har en heltackande kompetens att tillgd med bade
medicinsk personal och beteendevetare. De har néra till lakare och ett gott
samarbete med slutenvarden. Flera av de intervjuade beréattar att det betytt mycket
for deras aterhamtning att de inte bematts med diagnoser och mediciner.

De anstallda pa Ekebyvéagen forsoker visa brukarna vilka framsteg de gor, da
det ar svart for de boende att sjalva fa syn pa framstegen. Det tolkar jag som att de
forsoker arbeta med empowerment enligt det arbetssatt Askheim (2007)
framhaller som framgangsrikt. Man lar brukaren att tdnka igenom och planera sin
tillvaro utifran sin problematik. Brukaren kan ha kognitiva svarigheter och
personalens uppgift blir att hjalpa brukaren att se sina framsteg istallet for sina
brister.

De flesta brukare kan man na da och da. Manga blir upprérda i
stunden men kan sedan komma och be om ursakt. Nagra forstar
aldrig, vilket skapar huvudbry for oss.

Om vi speglar det positiva hos brukaren sa ser brukaren mer positivt
pa sig sjalv ocksa.

Sammanfattningsvis reflekterar personalen som vissa av de intervjuade brukarna
som kommit langt i processen:

Om man har bott lang tid i eget boende efter Ekebyvagen da kan man
inse och reflektera dver fordelarna med Ekebyvagen.

For att de boende ska ta makten éver sin livssituation behdvs dock nagot mer. Det
behéver ske en overféring av makt fran den professionelle till brukaren och
brukaren maste sjalv ta den makten (Adams 2003; Payne 2005; Ronning 2007).
Maktoverforingen &r en process som gar hand i hand med aterhamtnings-
processen. Med sitt holistiska arbetssatt och en arbetsgrupp med manga olika
kompetenser har Ekeby en fordel jamfoért med traditionell psykiatrisk behandling i
slutenvard. De kan se manniskan bakom diagnosen (Lauveng 2006) .
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Delaktighet och inflytande

Aven nar det galler delaktighet och inflytande, det som brukar kallas brukar-
inflytande, &r svaren en spegling av den process brukarna befinner sig i och &r en
del av. Nagra beskriver styrning och regler:

Jag ska aldrig tillbaka till Ekebyvagen igen, de tjatar och styr hela
tiden. Det kandes som att bo i ett fangelse, ute pa landet.

Personalen var pa andra hela tiden och styrde och stéllde men inte pa
mig for jag skotte mig.

Andra beskriver styrning och regler som en forutsattning for att fa ordning pa sitt
liv. Som namnts ovan beskriver flera av de intervjuade att de sag att reglerna och
styrningen gjorde andra illa men att det var positivt for en sjalv. Denna paradox ar
svar att tolka men ger en bild av betraktande och reflekterande individer som
ibland kan stélla sig utanfor sig sjalva.

Enligt personalgruppen uppstar konflikterna framst kring ekonomi och frihet. |
dialog forsoker man fa brukarna att forsta att de beh6ver hjalp med praktiska saker
och att skapa struktur. Brukarna tror oftast att de skulle kunna klara detta sjalva.
Drivkraften att klara av saker sjélva ar nagot personalen ser som positivt och som
man forsoker behalla. For att individen ska kunna ta makten Gver sitt eget liv ar
denna drivkraft en forutsattning. Att personalgruppen ser detta och ar medvetna
om denna kraft ser jag som starka tecken pa antifortryckande praktik (Larson
2008)

Ibland satter lagstiftningen képpar i hjulen men da férsoker personalen “fixa sa
att det gar att gora saker 4nda”. Brukarna uppmuntras att visa kanslor och reagera
trots att manga gar pa starka mediciner som gor dem avtrubbade. Konflikter
skapar en plattform for samtal:

Vart jobb &r att tydliggora varfor vi gor vissa saker. Vi maste hitta
individuella I6sningar som personen forstar.

Om detta skriver Topor (2009) att det ibland ar viktigt att insatser gors som inte
alltid ar i enlighet med regler och rutiner pa arbetsplatsen, det kan skapa en grund
for en tillitsfull relation mellan brukaren och den professionelle. Att skapa
jamlikhet ar ett forhallningssatt snarare an en teknik (a a). Om brukaren har svart
for tal & utmaningen att hitta andra sétt att kommunicera.

Pengar ar ett maktmedel och en kalla till konflikt. For att slippa konflikter
kring pengar undviker personalen att ha hand om de boendes pengar genom att de
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boende oftast har en god man som har hand om dem. Men det finns ju andra
maktmedel ocksa, andra kallor till gral och konflikter:

...forséker fa god man till brukaren for att slippa ta pengagrdlen, det
rdcker med makten att dela medicinen....

Slutligen ar det viktigt att ta upp en aspekt av delaktighet och inflytande som
personalen

framhaller som ett av deras viktigaste verktyg for de boendes delaktighet och
inflytande, den individuella vardplanen eller genomférandeplanen som personalen
pa Ekebyvagen kallar den.

Vi arbetar mycket med individuella vardplaner dar vi sitter i grupper
med lékare och 6vrig personal. Detta tréanas successivt och vi hjélper
till att utveckla argumentation och att kunna fora sin talan i grupp.

De boende kénner inte till att det finns en genomférandeplan som styr deras
boende pa Ekebyvagen. Om de relaterar till gruppsamtal sa siger en av de
intervjuade att man satt i grupp med personal och ldkare och ”sedan fick man ga
ut och sa fortsatte de prata om mig”. Da &r det svart for brukaren att uppleva
delaktighet och inflytande. Ocksa jamlikheten ar franvarande, misstanksamheten
okar och paverkar en i 6vrigt tillitsfull relation mellan professionell och brukare.

Sammanfattning och slutsatser

Jag ska nu sammanfatta resultaten utifran syfte och fragestéllningar samt
reflektera over vilka fragor Ekebyvégen kan arbeta vidare med.

Den forsta fragestallningen handlar om i vilken utstrackning och pa vilket satt
Ekebyvagen hjdlpt de boende att leva ett sjalvstandigt liv. Det framgar av
resultaten och analysen ovan att fragan & mycket komplex och hanger samman
med den aterhamtningsprocess som de boende ar en del av. | aterhamtnings-
processen ar det mycket svart att fa syn pa sina framsteg och det behovs troligen
tid for att kunna reflektera 6ver dem. Men tid &r inte den enda faktorn, det behovs
ocksa kognitiva férmagor. Flera i Ekebyvagens malgrupp har sadana kognitiva
svarigheter att de troligen aldrig kommer att kunna reflektera Over sin
aterhamtningsprocess. En av de intervjuade kunde dock mycket tydligt resonera
kring bade sin egen aterhdmtningsprocess och personalens delaktighet i
aterhamtningen. Nagra av de andra intervjuade var, enligt min egen tolkning, pa
god vag att reflektera pa samma satt, men har en lang resa kvar. Problemet ar att
Ekebyvégen enbart ar ett steg pa véagen till ett sjalvstandigt liv.
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Majoriteten kommer inte att kunna bo i egen ldgenhet direkt efter ut-
skrivningen utan darifran gar vagen om mer eller mindre sjalvstandigt boende i
anknytning till ett sarskilt boende. Om fragan stélls pa ett annat satt, dvs. om de
boende lever ett mer sjalvstandigt liv nu jamfort nar de kom till Ekebyvégen blir
svaret positivt. Efter i genomsnitt nio manaders placering dar Ekebyvégens
personal arbetat med struktur i vardagen och praktiska tillrattaldgganden kan alla
flytta vidare till en mer 6ppen och sjalvstandig boendeform. Resultatet blir an mer
positivt om man tar i betraktande att manga har levt hela sitt liv i skyddat boende,
antingen i fangelse eller pa en psykiatrisk och/eller missbruksinstitution.

Den andra fragestéllningen, kring antalet slutenvardsdygn och -kostnader, &r
lattare att besvara. Om man jamfért med antalet slutenvardsdygn aret innan
placering, i genomsnitt 104 dygn per person, har dessa sjunkit till 28 dygn aret
efter. Minskningen sker sedan stegvis; ar 1 till ar 3 efter Ekeby ligger antalet pa ca
25, ar 4 till ar 6 efter Ekeby ligger antalet dygn pa 6-10 och slutligen ar 7 till ar 8
efter Ekeby sjunker antalet ytterligare till 2 dygn. | kostnader ar det en minskning
pa 378 tkr ar 1 efter Ekeby. Kostnaderna sjunker sedan stegvis, i enlighet med
minskningen av antalet dygn, till att utgéra en besparing pa drygt 500 tkr ar 8. Det
ar fyra personer som star for de langsta placeringarna, och 25 personer har inga
placeringar alls i slutenvard under perioden efter.

Jag vill anda reflektera dver vilka omraden som behdver utvecklas, trots att
resultaten pekar i positiv riktning. Ett utvecklingsomrade handlar om delaktighet
och inflytande. Dels ar Ekebyvagens malgrupp sa pass heterogen att det ibland &r
svart att uppna delaktighet och inflytande. Ar man placerad pd Ekebyvagen som
del av ett straff ingar det per definition frihetsbegransningar som har med straffet
att gbra men som kan vara svara att hantera. Man jamfor sig med andra med storre
frihet och ser orattvisan. Men ocksd andra boende uttrycker upplevd brist pa
delaktighet och inflytande och det kan darfor vara viktigt att framover i
personalgruppen diskutera hur man kan 6ka de boendes upplevelse av inflytande
och delaktighet. Har kan tidigare forskning och lokala forsok mojligen ge
inspiration.

Genomforandeplanerna, som ar personalens viktigaste verktyg for att uppna
delaktighet och inflytande, &r inte kdnda hos de boende. De upplever att saker
bestdams bakom deras rygg och att de ar i hander pa regler och riktlinjer.

Sammanfattningsvis arbetar personalen med brukarnas inflytande pa en
individuell niva, dvs. dver den egna livssituationen. Fragan ar om det ar majligt
att arbeta mer med inflytande och delaktighet pa en Gvergripande niva, dvs.
involvera brukarna och i forlangningen brukarorganisationer i planering av
verksamheten?
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Férfattare: Maria Lund och Helena Lundin

Rapport 2012:1
Ekeby - ett steg pa vagen — Utvardering av Ekebyvégen rehabiliteringsboende
Férfattare: Kari Jess

Projektredovisningar utgivna av FoU i Sérmland

Projektredovisning 2006:1

Utveckling av sarskilt boende for dldre personer med specifik problematik i sin demens-
sjukdom.

Beteendestorningar och Psykiska Symtom vid Demenssjukdomar BPSD.

Férfattare: Siw Hansson, Lena Nordin

Projektredovisning 2006:2

Fallpreventivt arbete inom sarskilt boende i Eskilstuna.
Utveckling av en modell.

Férfattare: Asa Eriksson

Projektredovisning 2006:3

Social dokumentation.

Redovisning av ett utvecklingsprojekt i Vingaker.
Férfattare: Lisbeth Dahlqvist, Rose-Marie Larsson



Projektredovisning 2006:4
Kultur i varden. Redovisning av ett utvecklingsarbete inom utvecklad hemtjanst.
Férfattare: Monica Nordrup

Projektredovisning 2007:1

Taktil Stimulans — Beroring som lugnar.
Redovisning av ett utvecklingsarbete i Torshélla.
Férfattare: Annika Magnusson

Projektredovisning 2007:2
Vardagsrehabilitering i eget ordinart boende.
Redovisning av ett utvecklingsarbete i Torshalla.
Foérfattare: Susanne Borgerot

Projektredovisning 2007:3

Aldre och Lakemedel.

Samverkansprojekt Hemtjansten — Primarvard — Apotek i Flen och Katrineholm.
Forfattare: Inger Ljungholm och Ann-Katrine Trybom

Projektredovisning 2007:4

Aldre och Lakemedel.

Modell for kvalitetsanalys Oxelésund 2006.
Férfattare: Ingela Mindemark

Projektredovisning 2008:1

Anpassning mellan miljé och arbetssitt vid Selabhemmet
delrapport av ett demensomsorgsprojekt.

Forfattare: Ann-Sofie Carlsson

Projektredovisning 2008:2

Kompetensutveckling for hemvardspersonal i rehabiliterande arbetssitt.
Redovisning av ett projektarbete i Eskilstuna kommun.

Forfattare: Sassa Kusserow, Anna Vérde Sirvié

Projektredovisning 2008:3

”Lite mer @n vanlig hemtjanst”

— Demensteamledare gor skillnad
Forfattare: Sofia Kialt och Eva-Lena Wahl

Projektredovisning 2008:4
Individuella malprogram for dldre personer med utvecklingsstérning
Foérfattare: Annika Ohman

Projektredovisning 2008:5
Sammanhallen hemsjukvard, en vinst for alla!
Forfattare: Sara Cederbom

Projektredovisning 2009:1

”Kan man vara undernard nar mat serveras hela tiden?”

— ett projektarbete om aldre och nutrition pa sarskilt boende i Eskilstuna kommun
Férfattare: Pia Holm, Barbro Wojciechowski

Projektredovisning 2009:2

"BLALJUS” pa akuten ... - dldre multisjuka

Rapport Mobilt narvardsteam Akutmottagningen, Malarsjukhuset
Férfattare: Pia Kjaersgaard

Projektredovisning 2009:3

Sjukskoterskans roll i en framtida salutogen dldreomsorg
Férfattare: Christina Thorell

Projektredovisning 2010:1
Modell for hemrehabilitering i Strdngndas kommun
Férfattare: Sofia Lundqvist, Tove Bellander, Emma Brandt Holmstrém, Anne-Marie Robertson

Projektredovisning 2011:1
Demensomsorgsutveckling i Strangnas — anpassning mellan miljé och arbetssatt
Férfattare: Ann-Sofie Carlsson

Rapporter och projektredovisningar finns pa www.fou.sormland.se



FoU i Sormland

FoU i S6rmland ar en verksamhet som drivs av kommunerna och
landstinget i S6rmland genom Regionférbundet Sérmland.

Vi vill stddja och stimulera anstallda att ta initiativ till olika former av
forsknings- och utvecklingsarbeten. FoU i Sormland vill sarskilt
uppmuntra till forsknings- och utvecklingsarbeten som handlar om
samverkan mellan huvudman och personalgrupper, om kvalitetsfragor och
om inflytande i varden och omsorgen for dldre och vuxna med funktions-
nedsattning.

FoU i S6rmland arbetar utifran verksamhetsidén med en
fyrdelad FoU-strategi:

e Att skapa mojligheter for olika former av kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

e Att tillhandahalla handledning och ge metodstod
e Att ge ekonomiskt stod till forsknings- och utvecklingsarbeten
e Att tainitiativ till insgemensamma FoU-projekt

® Att anordna kurser och konferenser

Sy

Kommuner och landsting
i samverkan

FoU i Sérmland
Drottninggatan 16 B, bv
632 20 Eskilstuna
Telefon: 016-541 40 30
e-post: info@fou.sormland.se
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