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Abstract

Utvéarderingens syfte var att utvardera brukarnas upplevelser av sin medverkan i vardmoten i
Sigtuna. Vardmotena utfordes enligt Vastra Lappland-modellen, en arbetsmodell som
utvecklats av den finske psykiatrikern J. Seikkula. Arbetsmodellen anvéndes i
samarbetsprojektet " Natverksarbete for unga’ i Sigtuna kommun. Frégestallningarna var (1)
Upplever brukarna att deras psykiska tillstand har forandratsi och med vardmétesmodellen? |
sadant fall hur? (2) Vilken betydelse har vardmétena haft i en eventuell forandring av
brukarnas psykiska tillstand? (3) Hur upplever brukarna att de blivit bemétta av de
professionella? (4) Hur har de upplevt sitt eget inflytande under vardmotena? Metoden var en
mixad design bestdende av kvantitativa enkéter och i vissa fall kvalitativa enkétintervjuer.
Resultaten av utvarderingen bearbetades till Overvagande del efter kvalitativ metod. |
projektet deltog tio personer, varav §u personer medverkade i utvarderingen. Brukarna fick i
enkdten uppskatta sitt psykiska tillstand med hjadlp av en vetenskapligt beprévad metod,
GHQ-12 skalan. Utvérderingen bestod aven av en kvalitativ intervju med ett forddrapar.
Resultaten analyserades utifran utvarderingsteori och diskuterades i relation till resultaten av
tidigare studier av vardmétesmodel len. Resultaten visade att alla utom en brukare idag madde
béttre an innan de kom i kontakt med vardmétena. Om detta berodde pa vardmatena, dvriga
insatser, en kombination av dessa eller andra faktorer gick g att besvara. De flesta brukare
upplevde ett fortroende for sitt vardmaétesteam, de kande att de blev lyssnade till samt att de
fick hjalp och stéd. Vissa brukare upplevde att vardmotesmodellen inte passade deras behov. |
utvarderingsresultaten framkom &ven att brukarnas natverk inte var involverat i ndgon hogre
grad vilket vardmétesmodellen foresprakar. Utvarderingen gjordes efter sex manader.
Dessutom var projektets mal inte att minska inskrivningar eller behov av psykiatrisk vard,
vilket syftenai jamforelsestudierna var. Detta gor det svart att jamfora resultaten.

Nyckelord: Vardmate, socialpsykiatri, Oppenvardspsykiatri, brukare, evidensbaserat socialt
arbete, utvardering
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1. INLEDNING OCH BAKGRUND

1.1 SAMVERKAN OCH BRUKARINFLYTANDE
Under detta & (2003) har den psykiatriska varden i Sverige fétt stor uppméarksamhet i
massmedia pa grund av flera allvarliga handelser, déar oskyldiga méanniskor har blivit offer for
alvarligt psykiskt guka manniskors illgarningar. Skarp kritik har riktats mot landstingen och
kommunerna for att den psykiatriska varden & undermalig och for bristen pa samarbete. En
samordningsminister har tillsatts av regeringen for detta andamal.

| den brukarinriktade psykiatrireformen, som tradde i kraft 1995, star att
samverkan, flexibilitet och kompetensutveckling skulle vara ledstjdrnor i arbetet
(Sociastyrelsen, 2001). | psykiatriutredningen som ligger till grund for reformen féreslogs att
psykiskt funktionshindrade skulle atnjuta kommunens stod och service i likhet med andra och
leva med samma réttigheter och skyldigheter som andra kommunmedborgare. Stodet skulle
utga ifrén varje enskild individs mal, behov och uppfattningar. | férarbetena till reformen
understryks brukarinflytande. Detta skulle mgjliggoras genom en organisatorisk forandring
dar sociatjanstens ansvarsomrade for stod och service till denna grupp renodlades genom

tillagg och forandringar i lagtexten (Topor, Schon, Bergh, Tidemalm & Svensson, 1998).

1.2 EVIDENSBASERAT SOCIALT ARBETE
Under de senaste &ren har man i Sverige inom socialt arbete poangterat vikten av empiriskt
dokumenterade kunskaper och systematiska utvarderingar som grund foér beslut och insatser
inom socialtjansten. Ett exempel pa detta ar att regeringen under 1999 gav Socialstyrelsen i
uppdrag att utforma ett forslag till ett program for nationel It stod till kunskapsutveckling inom
sociatjansten. Forslaget resulterade i ett nytt uppdrag for Socialstyrelsen att genomféra
programmet under 2001-2003. Evidensbaserat arbete betyder att insatserna skall bygga pa
basta mojliga vetenskapliga faktaunderlag. Detta amne har dock varit forema for en debatt
och inte alla & eniga om att det Gverhuvudtaget gar att bygga det sociala arbetet pa
vetenskapliga studier om olika insatsers resultat och effekter. Vissa menar att det sociaa
arbetet bestdr av relationer och processer som & for komplexa for att kunna fanga
(Socialstyrelsen, 2003).

Forskaren och professorn Eileen Gambrill (1999) fran USA &r foresprakare for ett
evidensbaserat sociat arbete. Hon menar att det finns tva olika strategier for att hantera
forhallandet mellan praktik och kunskap. Det ena alternativet & auktoritetsbaserat och det



andra & evidensbaserat. Det auktoritetsbaserade forhdllningssittet grundas pa
postmodernistiska antaganden och tankegangar. Detta innebar bland annat att det inte gors
nagra ansprak pa att ta reda pa vilka metoder och insatser som &r bra eller ddliga. | slutdndan
kommer detta anda att leda till att en inflytelserik grupp méanniskor avgor vilka metoder som
&r rétt och fel. Socialarbetare som arbetar utifrén denna strategi grundar sitt arbete bland annat
pa intuition och uttalanden fran experter. Trots goda intentioner och avsikter att hjdpa
klienter s menar Gambrill att arbetssattet ibland kan gora mer skada &n nytta. Istéllet menar
hon att det bor strévas efter ett evidensbaserat socialt arbete dér systematiska och omfattande
granskningar utférs av de metoder som det arbetas utifran. Man maste veta vad som behdvs
for att uppna onskade resultat. Har sker en integrering av individuell expertkunskap, resultat
fran systematiska vetenskapliga undersokningar samt klientens forvantningar. Klienten bor
varainformerad om risker och férdelar med olika insatser och vara delaktig i beslutsfattandet
(aa). Pa uppdrag av Socialstyrelsen pagar just nu ett projekt vars syfte ar att forsoka
tydliggora vilka metoder och kunskaper som ligger till grund for sociatjanstens arbete i
Sverige. Det som vill uppnds & bland annat forutsagbarhet for klienterna samt Okad
réttssakerhet. Forbattringar méste fortfarande goras pa detta omrade (Socialstyrelsen 2003).
Eftersom psykiatrireformen har en uttalad malséttning om att forverkliga demokrati och
brukarinflytande sd & detta omrade va lampat for utvardering utifran de principer som

evidensbaserat arbete representerar.

1.3 UTVARDERINGSUPPDRAGET

Pa uppdrag av socialpsykiatrin i Sigtuna kommun har vi utvéarderat samarbetsprojektet
" Nétverksarbete for unga,” ett projekt dar kommunen samverkat med dppenvardspsykiatrin.
Denna utvéardering har ett brukarperspektiv och ar en delutvardering av en stérre utvérdering
som kommer att utforas. En annan delutvérdering kommer att handla om personalens
upplevelse av samarbetet mellan kommun och landsting. Under cirka ett ars tid har man i
Sigtuna kommun arbetat enligt en arbetsmodell som de kallar for vardmotesmodellen.
Modellen bygger pa ett arbetssétt som har utvecklats av Jaakko Seikkula i Torned, Finland.
Modellen kommer i uppsatsen &ven att bendmnas som Oppnasamtalsmodellen och Vastra-
L applandsmodellen. Utvarderingen & hallen i ett brukarperspektiv och bygger pa enkéter och
intervjuer med sju av de tio deltagarnai projektet. Syftet ar att ta reda pa deras upplevelser av
sin medverkan i projektet. | enlighet med det evidensbaserade sociala arbete som under de

senaste aren blivit uppmarksammat ar det viktigt att brukarnas uppfattningar och upplevelser



far komma fram. Aven utvarderingsteori bygger pa tanken om utvarderingars nédvandighet
for att kontrollera om de insatser man gor &r fruktbara.

Kan vardmdtesmodellen som anvéants i Sigtuna kommun vara ett sétt att fa ett
fungerande samarbete till stand som gynnar brukarna? Det & av stor vikt att fa veta hur
brukarna har upplevt arbetsmodellen de varit foremal for, for att fa ett svar pa denna fraga.

1.4 FORFORSTAEL SE

Forforstaelsen av vardmotesprojektet och dess metod ser olika ut. Detta eftersom en av oss
gjorde sin andra praktikperiod i Sigtuna kommun och dérigenom kom i kontakt med projektet
samt deltog i dess utbildning. For den andra av oss &r detta arbetssétt helt nytt. Enligt Vedung
(1991) finns det nackdelar och foérdelar med bade interna och externa perspektiv vid
utvarderingar. Olikheterna i forforstaelsen av arbetssittet kan ha varit en fordel. Det har dels
inneburit att vi l&ttare har kunnat sétta oss in i arbetsséttet och fatt en storre forstaelse av det
samtidigt som en person har kunnat granska arbetsmodellen mer objektivt.

1.5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syftet &r att ur ett brukarperspektiv vardera vardmétesmodellens inverkan pa deltagarna i

projektet " Natverksarbete for unga’ i Sigtuna

For att fa svar pa syftet valdes foljande fragestaIningar:
1. Upplever brukarna att deras psykiska tillstand har forandrats i och med
vardmotesmodellen? | sadant fall hur?
2. Vilken betydelse har vardmétena haft i en eventuell forandring av brukarnas psykiska
tillstand?
3. Hur har brukarna upplevt att de blivit bemétta av de professionella?

4. Hur har de upplevt sitt eget inflytande under vardmotena?

1.6 DISPOSITION

Narmast kommer inledningskapitlet att avslutas med fortydligande av begreppen ”brukare’
och "vardmote”, eftersom de &r centrala i framstallningen. | kapitel 2 ges en beskrivning av
projektet i Sigtuna, det projekt som denna uppsats & en delutvardering av. | teori och
metodkapitlet, kapitel 3, beskrivs uppsatsens vetenskapsfilosofiska  position,
utvarderingsdesign samt datainsamlingen. | det fjarde kapitlet presenteras en genomgang av

tidigare forskning pad omradet som innefattar en beskrivning av den ursprungliga



vardmotesmodellen och de bakomliggande teorierna. Resultatet presenteras i det femte
kapitlet. Forst redovisas resultatet fran enkdterna och darefter natverksintervjun. |
analyskapitlet, kapitel 6, analyseras resultatet utifran uppsatsens fragestallningar. | kapitel 7
avslutas utvarderingen med en sammanfattande diskussion. Dar besvaras fragestallningarna,

ges en metodkommentar samt diskuteras obesvarade fragor.

1.7 BEGREPP

Brukare: Ordet brukare blev pa 1980-talet ett modeord och kan definieras pa manga olika
sétt. (Dahlberg & Vedung, 2001). Skillnaden mellan att vara patient och brukare &r att av den
senare bendmningen framgéar det tydligare att man har réttigheter. Forfattarna anvander galv
denna definition av brukare: ” Sutmottagare av offentlig nyttighet (service eller vara) som far
en service genom tilldelning och kan nyttja Strategi rost men inte Srategi sorti” (aa. s. 25).
Med denna definition menar de att brukaren kan hoja sin rost mot serviceleverantéren och

andra bed utsfattare for att paverka men att de g kan véjaatt gatill en annan leverantor.

Véardmote: Begreppet kommer ursprungligen fran den psykiatriska verksamheten. Vardmate
ar i detta fall inte det man vanligtvis associerar till, d.v.s. personal som konfererar kring
patienter. Har anvands Seikkulas definition dar han med vardméte menar ett méte dar varden
och dessinnehall planeras och definieras. | ett sadant vardmate deltar, enligt den ursprungliga
modellen, alltid patienten och méanniskor fran patientens natverk. Alla som deltar skall vara
involverade i patientens liv. Det terapeutiska syftet med vardmotet &r att skapa utrymme for
ala asikter och skapa en dialog mellan de olika deltagarna. Vardmotet & samtidigt ett
terapeutiskt forum och ett vardplaneringstillfalle (Seikkula, 1996).



2. PROJEKTET "NATVERKSARBETE FOR UNGA”

2.1.PROJEKTBESKRIVNING

| projektbeskrivningen gar att 1&sa att det under ar 2001 skedde en 6kning med 40 % i Sigtuna
kommun av framférallt unga kvinnor som sokte sig till den psykiatriska mottagningen pa
grund av psykisk ohdsa. Forskning visar aven att psykisk ohdlsa har dkat med 25-30% i
samhdllet i stort de senaste aren och att 80% av dem med psykisk ohdlsa har icke
tillgodosedda véardbehov, framst i adersgruppen 20-34 & (Forsell & Hansson, 2001). |
Sigtuna s&g de att problematiken kring dessa ungdomar manga ganger var valdigt komplex
med bade social och psykiatrisk problematik, inte sdllan med inslag av missbruk. For att fa
bukt med detta startades ett samarbetsprojekt mellan kommun och landsting pa kommunens
initiativ. Socialpsykiatrin  hade en Onskan om att forst&rka samarbetet med
oppenvardspsykiatrin och Beroendecentrum nord. Den totala projekttiden planerades till ett

&r. Magruppen for projektet var tio-tolv unga vuxna mellan 18-25 ar, bade kvinnor och man.

2.2 PROJEKTETSSYFTE

Syftet med projektet var att deltagarna skulle fainsikt och savfortroende samt att utveckla ett
sociat vafungerande liv. Ett annat syfte var att utveckla en gemensam arbetsmodell som
kunde fortleva och @ven anvandas for andra malgrupper. Idén var att i mindre skala utveckla
en samarbetsmodell for att méta unga vuxna. Maet med projektet var att forstéarka och
utveckla gemensamma arbetsmetoder for att na mal gruppen unga med omfattande psykiatrisk
problematik och missbruksproblem. Malet var &ven att malgruppen skulle bli savstandiga

individer och fasocialt valfungerande liv.

2.3PROJEKTETSARBETSSATT

For att utveckla samarbetet mellan kommun och landsting startades forst en projektgrupp for
att planera projektet, dessutom utformades en tidsplan. | januari 2003 akte 12 personer fran de
tva verksamheterna pa ett studiebesok till Keropudas sjukhusi Torned for att utbilda sig i den
nétverksinriktade arbetsmodell (vardmoétesmodellen) som chefpsykologen Jaskko Seikkula
har utarbetat dar. Modellen anvands vid behandling av svara psykiska symtom. Efter att ca.
20 personer fran kommun och landsting gétt en utbildning i natverksarbete med psykiatrisk
inriktning borjade man i februari 2003, att arbeta enligt Seikkulas modell. Arbetet lades upp

efter de grunder och principer som vardmotesmodellen & baserad pa och anpassades efter



forhallandena i Sigtuna kommun. En tanke med att anvanda nétverksarbete var att fordela

arbetet mellan alla aktorer och avlasta de anhdriga.

2.3.1VARDMOTESMODELLEN
De professionella deltagarna: | projektet deltar ungefar 20 professionella fran olika

yrkesgrupper. Fran Oppenvardspsykiatrin deltar fyra sukskoterskor, en psykiatriker och en
bildterapeut. Fran kommunen deltar tre socionomer fran socialpsykiatrin, fem socionomer
fran natverkslaget, tva personer fran stodteamet, tva boendepersonal, en anhorigkonsulent

samt ett personligt ombud.

Hur man arbetat i projektet: Det var fran kommunens nétverkslag, vilka arbetar med
nétverksmoten, pa uppdrag av socialsekreterare, som idén att anvanda sig av Seikkulas
vardmotesmodell ursprungligen kom. | Sigtuna har de anpassat modellen efter de
forutsattningar som finns inom kommunen. Den storsta skillnaden mellan Sigtuna kommun
och Torned & att i Sigtuna kommun & det tva skilda myndigheter som samverkar. Inom
sociapsykiatrin har man fokus pa ett sociat perspektiv och inom Oppenvardspsykiatrin finns
ett medicinskt perspektiv. Tre professionella, som kommer bade fran sociapsykiatrin och
oppenvardspsykiatrin, bildar tillsammans ett vardmétesteam kring den hjépsokande. Ett team
kan exempelvis besta av en socionom fran Vuxenenheten, en mentalvardare fran stodteamet

och en sjukskoterska fran dppenvardspsykiatrin.

Principer for vardmdten: D& en brukare kontaktar antingen sociapsykiatrin eller
oppenvardspsykiatrin ska den professionelle som tar emot samtalet inom tre dagar ha bestamt
dag och tid for ett forsta vardmote och satt ihop ett vardteam. Till vardmotet inbjuds aven
brukarens anht¢riga att delta, om den hjé@lpsokande gett samtycke till det. Nétverkets
deltagande tror man underléattar tillfrisknandet. Den hjé psokande skall for vardteamet vara ett
oskrivet ark, alt i enlighet med Seikkulas modell. Det innebér att vardteamet aldrig pratar
ihop sig infor ett vardmote utan det & brukaren siav som far bestdmma vad som ska
diskuteras. Det & den hjalpsokande som &r expert pasig §av och denne far darfor definiera
sitt problem. Da man later brukaren formulera sitt problem och vara med och bestdmma tar
man inte ifrén honom/henne makten Over sitt eget liv. Teamets uppgift ar att, genom
reflektioner med varandra kring det brukaren sagt, sitta ord pa de kanslor som finnsi rummet,
vilket ger en behandlande effekt. Antingen blir da kénslan som brukaren har forstarkt och
han/hon kan forklara vidare, eller sa har vardmotesteamet missuppfattat honom/henne som da



forkastar reflektionen. Denne far da en mojlighet att forklara sig ytterligare. Om vardmotena
hjalper brukarna att kommatill ratta med sina problem beror pa deras egen kapacitet att arbeta
med sig galvafor tasig ur problematiken.

Kontinuitet i varden &r viktigt till en borjan. Vardmétesteamet traffar da brukaren
ungefér en gang per vecka men efter ett tag glesnar antalet traffar. Bemdtandet fran de
professionella &r ytterligare en viktig princip. De professionella vill beméta den hjalpsdkande
med respekt och fa dem att kénna sig horda. Behover man bjuda in ndgon utomstaende till ett
vardméte gor nagon av de professionella det. Under motena fors sd kallade
vardmotesprotokoll  fran  socialpsykiatrins sida, Oppenvardspsykiatrin  gor sin  egen
dokumentation.

Véardmotesteamet ska folja brukaren genom hela processen och finnas dar som
trygghet och stéd. De ska finnas dar som en trygg plattform dit brukarna kan aterkomma och
foljas upp tills att han/hon bedéms som férdigbehandlad. De kriterier som bor vara uppfyllda
hos brukaren for att denne ska anses som féardig & valdigt vaga. De professionella beskriver
det som en kéansla som fas i métet. Om vardmotesteamet kdnner att brukaren verkar stabil
och/eller att nagot nytt tar vid kan de bedoma brukaren som fardigbehandlad. Oftast blir det
dock inget definitivt avslut utan mer ett uppehdll. Meningen &r att brukaren ska kunnafahjap

igen av samma vardteam om han/hon i framtiden far problem.

Kontakten och insatserna: Sedan februari har tio unga vuxna med psykisk ohélsa, bade mén
och kvinnor, deltagit. Vissa av dessa &renden & redan avslutade medan andra fortfarande
pagar. Det har inte varit svart att rekrytera unga vuxna att delta i projektet. Nar den
hjalpstkande ringt sitt forsta samtal har de blivit tillfragade om de vill delta, efter att man
forst har talat om vad projektet innebédr. Nastan ala har tackat ja, formodligen eftersom de
blivit erbjudna hjéap sa snabbt. De vidare insatser utdver vardméten som blivit aktuella, &r
oftast de aternativ som man inom de egna organisationerna har att erbjuda. Det vill sdga
medicinsk behandling och l&karkontakt samt psykiatriska utredningar. Inom socialtjansten
gbrs sociadla utredningar for att beddma om brukaren har behov av exempelvis
forsorjningsstod. Ovriga insatser inom socialpsykiatrin som kan komma ifréga & hjalp med
boende och sysselsdttning. | nagra fall har det aven blivit aktuellt med individuell
samtal sterapi.

Tidsaspekten: Problem och svarigheter som har stétts pa under projektets gang ar framst ur
ett tidsperspektiv. Vardmaotena kraver mycket tid, framst i de fall dar vardmotet hdllsi den



hjél psokandes hem. Socialpsykiatrin & mer flexibel och van vid att aka hem till sinaklienter
an vad psykiatrins personal r.
Brukaren daremot vinner mycket tid. Eftersom han/hon enbart behéver gatill ett

mote och dar far den hjap som behovs. Pa métet far han/hon aven hjalp att bokain tider med
andra professionella sdsom psykiatriker, psykolog, arbetsférmedlingen, forsakringskassan etc.
(Leveau, personlig kommunikation, 2003-09-11, 2003-10-10).



3.TEORETISKA UTGANGSPUNKTER OCH METODVAL

3.1 VETENSKAPSFILOSOFISK POSITION

Uppsatsens vetenskapsfilosofiska ansats kommer att vara post-positivistisk. Valet foll sig
naturligt eftersom vi ténker oss att anvanda en mixad metod (Bjereld, Demker & Hinnfors,
2002). Alla datainsamlingsmetoder har sinafordelar och begransningar. Genom att kombinera
olika metoder 6kas sékerheten och en mer mangsidig bild av det man vill undersoka erhalls
(Frankfort-Nachmias & Nachmias, 1996). | en post-positivistisk position ingdr att anvanda
triangulering av teorier, undersbkare och data (Shaw & Lishman, 1999). |
utvarderingsforskning foresprékas idag ofta en post-positivistisk hallning (Eliasson, Sunesson,
1990). Den blir nastan en gavklarhet vid utvarderingar. Post-positivism & en utvecklad form
av positivism som i sin ursprungliga form inriktar sig pa strukturernas makt och av kausala
forklaringar. Positivisterna & idag medvetna om att det i den konkreta forskningen ingar
tolkningsverksamhet samt att det inte finns ndgon absolut sanning (Bjereld, et a., 2002).
Postpositivisterna menar att det finns en sanning men att den & féranderlig over tid (Shaw &
Lishman, 1999). Den post-positivistiska synen & egentligen en motsats till
vardmotesmodellens  socialkonstruktivistiska syn. Fordelaslna med att ha en annan
utgangspunkt i utvarderingen &r att man da kritiskt kan granska resultatet och inte riskerar att
bli "hemmablinda’.

3.1.1. UTVARDERINGENS TEORETISKA BAKGRUND
Metoden och analysen av resultaten baseras framforallt pa Vedungs utvarderingsteori ur ett

brukarperspektiv. Aven en allman beskrivning av utvérderingsteori och varfor man bor
anvanda sig av evidensbaserat sociat arbete ges. Brukarnas General Health Questionnaire
(GHQ)-12 resultat kommer att analyseras och jamféras med en forskningsrapport av
Sconfienza, 1998 (se sid. 17).

Det & nodvandigt att vanda sig till utvarderingsforskningen vid studier av
effekterna eller andra aspekter av interventioner i socialt arbete. Detta for val av |ampliga
utgangspunkter, teorier och metoder (Soydan, 2002). Utvérderingar kan vara kvantitativa,
kvalitativa eller bade och (Scriven 2002, Weiss 1998). Utvarderingar anvands inom manga
praktiska omraden och den grundl&ggande logiken & densamma inom vart och ett av dessa
omréden (Soydan, 2002).

Studieobjektet i en utvardering & en verksamhet och uppgiften & att dtgérda nagot som

definieras som ett socialt och/eller ménskligt problem. Utvarderingens syfte & vanligen att pa



nagot sitt belysa forhallandet mellan mal, medel och resultat eller konsekvenser. Vilken
effekt har vidtagna atgarder i forhadlande till de problem och ma som definierats (Eliasson,

Levin, Meeuwisse, & Sunesson, 1990)

3.1.2 HUVUDPERSPEKTIV PA UTVARDERING AV SOCIALT ARBETE | SVERIGE

Morén och Blom (2003) har gjort en Oversiktlig redovisning av ett antal forskares
struktureringsférslag for att kategorisera utvarderingar. Inledningsvis refererar de till
Rombach m.fl. vilka menar att utvérderingar praglas av vad som utvarderas, syftet med
utvarderingen och utvérderarens personlighet. Enligt Morén och Blom menar Soydan att det
finns en djungel av olika utvarderingsmodeller och darfor rader oenighet om utvéarderingars
inriktning och metodméssiga grunder. Forfattarna refererar till ndgra amerikanska forskare
Mark, Henry och Julnes som har kategoriserat utvarderingar utifrén de drivkrafter som finns
bakom valet av utvérderingen: 1) metod- 2) teori- eller 3) empowermentdriven samt 4)
nyttofokuserad utvardering och 5) forbéttringsdriven. Forfattarna hénvisar vidare till Karlsson
som menar att ur ett svenskt perspektiv hanger olikatyper av utvérderingar i stor utstrackning
samman med en viss historisk epok. De utvarderingsmonster han sett utvecklas fran 1950
fram till 1990 &r fdljande faser: 1) mal-resultatutvardering 2) processutvardering och 3)
interaktiv utvérdering (a.a). En ny forskning som forfattarna tagit del av & Danemark, som
menar att utvarderingsforskningen kan delas in i tre perspektiv med skilda ontologiska och
epistemol ogiska utgangspunkter 1) extern realism 2) anti-realism och 3) kritisk realism (a.a.).
De olika utvéarderingsperspektiven nér det gdller att utvardera socialt arbete, ger kunskaper om
olika aspekter av utvéarderingsobjekten och bidrar med olika idéer om hur utvérderingen ska
genomforas (a.a.). Inom den svenska utvérderingsforskningen & Vedung (1991, 2002) den
mest kande. Hans modell & anpassad efter svenska arbetssétt i forvaltningar och
organisationer. Han har gjort en uppdelning i olika utvarderingsmodeller: 1)
Maluppfyllelsemodellen, 2) Bieffektsmodeller, 3) Brukarmodellen, 4) Intressentmodeller, 5)
Kollegiebeddmning, 6) Savvérdering, 7) Produktivitetsmodellen, 8) Kostnads- effektivitets
anays samt 9) Kostnads-Intéktsanalys. | denna utvérdering & det hans brukarorienterade
utvérderingsmodell som anvands. Denna modell & relevant eftersom utvarderingen skall vara
ur ett brukarperspektiv. Av den anledningen foll det sig &en naturligt att anvanda hans

definition av utvardering.
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3.1.3DEFINITION AV UTVARDERING

Ordet utvardering &r ett vitt begrepp och olika utvarderingsforskare definierar ordet pa olika
sdtt. Vedung har utvecklat en definition som gor begreppet hanterbart for den offentliga
sektorn. Hans definition av ordet utvérdering &r: ” noggrann efterhandsbedémning av
genomforande, slutprestationer och utfall i offentlig politik, vilken avses spela en roll i
praktiska handlingssituationer” (Vedung, 1991, s. 33).

3.1.4 SYFTEN MED UTVARDERINGAR
Enligt Vedung (1991) finns det fyra grundl&ggande syften med utvardering:

Kontroll fran uppdragsgivare for att se hur deras ombud skéter sitt uppdrag.

o Framjandefor att forbattra och effektivisera det studerade fenomenet.

e Upplysning, d.v.s. att ge ny kunskap och forbéttra forstaelsen for handelser och
processer.

e Ddlja misslyckanden, d.v.s. att medvetet ta fram de aspekter som &r bra och ge sken

av att ndgot ar positivt da det egentligen & falskt. Bakom detta syfte kan det

exempelvis finnas politiska intressen.

3.1.5BRUKARUTVARDERING
Brukarorienterad utvardering innebér att utvarderingens adressaters forvantningar, mal eller

behov anvands som organiserande princip. Inriktningen & pa métet mellan programmet och
dess klienter. Syftet ar att ta reda pa om servicen eller programmet uppfyller det brukarna vill
ha. Modellen accepterar en konfliktsyn pa offentliga program. Olika brukare kan bedéma
programmet olika och vara oeniga i sina bedomningar (Vedung, 1991). Denna utgangspunkt
hanger samman med ett brukardemokratiskt synsétt. Tanken & att brukarna skall kunna
paverka och samtidigt ta ansvar for tjanstens innehall genom att gora sina roster horda. Det
finns manga olika varianter av brukarutvardering. Exempelvis kan brukarnas
forvantningar eller deras behov anvéandas som bedémningskriterium. Det gér &ven att studera
klientgruppens avvikelser fran den avsedda eller sa kan brukarnas bedomningar av insatsen
granskas. | en brukarutvardering ar det tilldtet att fraga om de flesta aspekter som en brukare
kan ha asikter om angdende en insats, t.ex. tjanstens utfall, tillganglighet eller kvalitet.
Brukarmodellen har dock vissa begransningar och kan och bor ses som ett komplement till
andra utvarderingsmodeller. Detta beroende pa att brukarna sjdva vill ha nagonting som ar

béttre samtidigt som de i princip slipper betala ndgonting for det. Dessutom har de ofta

11



begransad kunskap om vad tjansterna i praktiken kostar och kan sdledes inte gora en objektiv
beddémning (Vedung, 2002).

Enligt Dahlberg och Vedung (2001) finns det grovt sett, sex argument for
brukarorientering inom den offentliga sektorn. En brukarutvérdering kan motiveras med flera
av dessa syften. Ett syfte & serviceanpassning, det vill séga servicen andras och férbéttras for
brukarna genom att ta hansyn till deras 6nskemd, behov eller krav utan koppling fill
ekonomisk effektivitet. Ett annat syfte & maktutjamning vilket betyder att maktobalansen
mellan brukarna och serviceproducenten utjamnas genom att 13ta brukarna kommatill tals. Ett
tredje syfte & effektivisering. Den aktuella verksamhetens effektivitet kan o©kas och
verksamhetens mal uppfylls da lattare. Okad legitimitet & det fjarde syftet vilket innebar att
brukarnas delaktighet kan leda till att den offentliga verksamheten méts av storre acceptans
och fortroende fran brukarna. Brukardeltagande kan aven leda till sjalvforverkligande och
gdavfortroende hos brukarna genom aktivitet, umgange och diskussion. Medborgarfostran &r
ett annat syfte med brukarutvérdering. Da &r syftet primért inte att brukarna skall fa majlighet
att paverka en aktuell verksamhet, utan att fostra manniskorna till goda medborgare. Genom
brukarutvarderingen fér de fardigheter och formagor som de kan anvanda i andra
sammanhang.

| och med att den offentliga sektorn véxte pa 1970- och 80-talen uppstod en debatt
om brukarinflytande. Denna debatt fortsatte under 1990-talet och pagar &n idag. Det kan sigas
att brukaren idag har blivit nagot av en centralfigur i den offentliga forvaltningen. Att for en
enskild individ paverka och foréndra en offentlig verksamhet endast genom att rosta kan vara
svart. Brukarutvardering ger dock individen méjlighet till mer direkt paverkan och kan ses
som ett bra komplement till den representativa demokratin (Dahlberg & Vedung, 2001).

3.1.6 BRUKARPERSPEKTIVET | UTVARDERINGEN AV VARDMOTESMODELLEN
Denna utvardering kommer att ha ett brukarperspektiv snarare &n att vara en "ren”

brukarutvardering som Vedung talar om. Detta eftersom brukaren i en brukarutvardering far
delaktighet och inflytande pa en organisatorisk nivaenligt var tolkning. En brukarutvardering
innebér att brukaren deltar i bedutsfattandet av verksamhetens mdl. | detta projekt har
brukarna inte ett sddant inflytande. De far daremot i efterhand uttala sSig om konsekvenserna
av sitt deltagande i vardmotena. Utvarderingen ar en reflexiv kontroll, vilket innebar att
brukarna jamfors med sig gélva, innan de utsattes for programmet. Reflexiv kontroll kan se

ut pafleraolika sétt enligt Vedung. Vanligtvis anvands reflexiv kontrolluppléggning da det
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gors en fore/efter kontroll i utvarderingen (1991). | detta fall har det g varit mgjligt att gora
négon kontroll i borjan eller innan insatsen, darfor kan denna utvardering ses som en
modifierad reflexiv kontroll.

Av de olika syften Dahlberg och Vedung (2001) lagt fram med
brukarutvarderingar passar argumentet serviceanpassning bast for att forklara orsaken till
uppdraget, som var att fa fram brukarnas asikter kring insatserna. Uppdragsgivarna ville veta
hur de kan forbattra servicen till brukarna genom att ta hansyn till deras dnskemdl, krav och
behov.

3.1.7 DROP-OUTS
Ett problem inom utvarderingsforskning &r att sa kallade drop-outs, det vill sdga brukare som

antingen frivilligt avbryter insatsen eller avvisas av de professionella, inte redovisas. Det leder
i mangafall till felaktiga slutsatser. Forskning visar att det oftast &r just dessa personer som &r
mer problembel astade &n de som stannar kvar. Det & darfor viktigt att dessa avbrutna insatser

studeras och analyseras (Soydan & Vinnerljung, 2002).

3.2DESIGN AV UTVARDERINGEN

| studien anvands en mixad design vilket innebér att det finns bade en kvalitativ och
kvantitativ ansats. De tre datainsamlingsmetoder som anvants &r enkéter/enkétintervjuer, en
GHQ-12 skala samt dokumentation i form av vardmétesprotokoll. Hutchison (1999) menar att
kvantitativa och kvalitativa metoder kompletterar varandrai socialt arbete. Valet av en mixad
design grundas &ven pa etiska aspekter. Vi tror att enbart anvandandet av en kvalitativ ansats
och darmed utforande av djupintervijuer skulle bli alltfor pafrestande for brukarna. Av
projektledaren har vi fatt veta att de flesta av brukarna fortfarande mér psykiskt daligt. Vi har
darfor valt att anvanda oss av en halvstrukturerad enkat som riktats till alla brukare for att i
efterhand ta reda pa deras upplevelser av de vardméten de deltagit i. Utvarderingen & med
andra ord retrospektiv. Att ha ett retrospektivt perspektiv innebér att den tillfragade far tanka
tillbaka och ur sitt eget perspektiv beskriva ndgot som varit (Morén & Blom, 2003).

Mal séttningen var att tréffa samtliga brukare for att tillsammans med dem fyllai
enkaten. Tanken var att detta skulle minska bortfallet och att vi da @ven skulle ha méjlighet att
forklara eventuella oklarheter i enkaten. Detta antagande stérktes av Socialstyrelsens rapport
(1999) som sager att vid enkatundersokningar med psykiskt funktionshindrade personer ar det
att reckommendera att ndgon bistar personen i fraga nar enkéten ifylls.
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| utvarderingen ingar aven en intervjiu med ett foraldrapar till en av brukarna
Denna interviu genomférdes med hjdp av en intervjuguide. Studien bygger pa béade

kvalitativa och kvantitativa data men kommer att analyseras utifran kvalitativa aspekter.

321 DATAINSAMLING
Datainsamlingen har skett genom enkétintervjuer, i tva fall genom postenkéter samt en

intervju med ett forddrapar. For att fa en kortfattad bild av brukarna har vi tagit del av de
befintliga vardmotesprotokoll som forts av socialpsykiatrin under projekttiden. Informationen
fran vardmotesprotokollen anvandes aven vid enkétens utformning och vid kontroll av
likheter och skillnader mellan vissa enkatsvar och vardmotesprotokollen. | samband med att
vi fick tillgang till vardmotesprotokollen undertecknades ett sekretessdokument. Vid tva
tillféallen under hdsten, (2003-09-11, 2003-10-10), har vi tréffat och diskuterat uppdraget
tillsammans med projektledare Paula Leveau som arbetar inom socialpsykiatrin i Sigtuna
kommun.

Av projektledaren fick vi brukarnas fodelsedatum samt telefonnummer till
respektive kontaktperson. Dérefter kontaktades kontaktpersonerna och de ombads att tillfraga
brukarna om de ville stélla upp i utvarderingen. | de fall brukarna tackade ja till att delta i
utvarderingen erholl vi deras telefonnummer per post. Slutligen kontaktade vi brukarna och
tillfragade dem om de ville delta. De fick sjalva bestammatid och plats for métet. Forslag pa
konkreta motesplatser gavsi de fall dar brukarna inte hade nagra egna synpunkter. Det kunde
exempelvisvarai personens hem, pakafé eller i ett samtalsrum som tillhor social psykiatrin.

3.3ENKATUNDERSOKNINGEN

3.3.1URVAL OCH BORTFALL
Eftersom projektet har varit relativt begransat till sitt omfang sa var det mojligt att utfora en

totalundersokning bland brukarna som deltog i delprojektet. | projektet deltog 10 stycken
unga vuxna. En fordel med att undersoka allai populationen, som gorsi en totalundersokning
& att man kommer narmare "sanningen”, bortsett fran eventuella métfel. Inga urvalsfel
uppstar (Bystrém, 1998).

Av de tio brukarna i projektet kom vi i kontakt med sju. Detta ger en total
bortfallsfrekvens pa 30%. Av dessa sju personer tréffades fem for en enkétintervju. De tva
ovriga erholl enkéten per post och den atersandes ifylld till oss. Den ena personen dnskade att

fa enkaten hemsand pa grund av tidsbrist. | det andrafallet avbokade intervjupersonen

14



intervjun pa grund av sjukdom. Det framkom senare att personen hellre ville besvara enkéten
per post.

Pa grund av de olika forutsattningarna vid ifyllandet av enkéten kan pastas att de
olika tillvagagangssétten ger kvalitetsskillnader i den data som framkommit. Vid nagra
tillfallen har brukarna bokat om tider eller inte dykt upp till avtalade méten. Om vi inte hade
varit sd angelagna om att fa enkaterna ifyllda och bokat in nya moten hade bortfallet blivit
betydligt storre.

3.3.2 ENKATENSUTFORMNING
Enkéten &r halvstrukturerad med mest fasta svarsalternativ men &ven med nagra 6ppna fragor

dér brukarna sjdva har fétt beskriva sina upplevelser och tankar. Enligt Halvorsen (1992), ar
det en fordel att kombinera fasta och dppna svarsalternativ i ett frageformular. Genom att
stélla dppna frégor far respondenten majligheten att komma ihag nagot, medan slutna fragor
ger respondenten tillfélle att kannaigen nagot (a.a.).

Tanken med att ha 6vervdgande fasta svarsalternativ i denna retrospektiva
utvardering var att hjélpa brukaren att béttre minnas vad de varit med om. | vissa fall &r
kontakten sedan flera manader tillbaka avslutad och for manga av brukarna togs den forsta
kontakten for cirka ata manader sedan. Att nastan samtliga brukare dessutom vid forsta
kontakttillfallet madde psykiskt daligt kan férmodligen géra minnesproblemen annu storre.
Enligt Halvorsen hjd per fasta svarsalternativ respondenterna att minnas. Dessutom kravs det
en storre grad av motivation for att besvara 6ppna frégor an fasta (a.a.). En forestallning vid
utformandet av enkaten var att brukarna kanske inte var sa motiverade eller hade formagan att
prata om det svéra som de upplevt.

Enkétens utformning grundas pa vardmotesmodellen enligt Seikkula och
arbetssdttet i Sigtuna kommun samt vara fragestdIningar. Férutom frédgor om alméanna

personuppgifter vaxte fem olika teman fram, vilka ar:

o Tidigare erfarenheter av psykiatri och socialtjanst. Under denna punkt ryms uppgifter om
brukarnas eventuella tidigare erfarenheter av  kontakter med  antingen
socidtjanstforvaltningen  eller  psykiatrin.  Detta tema tacker in framforallt

fragestdlningarnatre och fyra.

e Vardmotena, vilket innefattar exempelvis brukarens kontakt med sitt vardteam, hur forsta

kontakten togs och av och med vem, antal vardmoten, var de halits samt
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natverksperspektivet. Detta tema tacks till viss del in av fragestélining tvai det avseendet
att vi har bl.a kan se om antalet vardmoten samt om de anhdrigas deltagande och

inflytande ger resultat.

e Bemétandet, vilket innefattar exempelvis fragorna om brukarna har blivit respekterade,
om de upplever att de har fatt forstaelse for sina problem av vardteamet och om brukarna
har upplevt att deras vardteam lyssnat till dem. Frégestallning tre tacks in av dettatema.

e Inflytande vilket innefattar fragor sasom i vilken utstrackning brukarna har kunnat
paverka sin vard, om de salva har formulerat sitt problem, nétverkets inflytande samt om
andra viktiga personer inbjudits att delta i vardmotena. Den fjarde frégestallningen som

handlar om inflytandet motsvarar detta tema.

e Resultat och verkan av vardmoétena. Under denna rubrik ryms arbetsséttets verkan for
brukaren, i vilken utstrackning arbetsséttet har passat for de olika brukarna i fraga.

FrégestalIningarna ett och tva tacks in under detta tema.

Utifran dessa teman konstruerades enkétfragorna. Enligt Halvorsen (1992) och Trost, (1994)
skall altid ordningsfoljden i en enk&t vara logisk. Darfor bor enkéten inledas med ett antal
mindre kansliga fragor for att sedan 6verga till frégor som kan upplevas som emotionella.
Vidare menar Halvorsen att de svarsalternativ man har bor dverensstdmma med verkligheten
(aa). Det var darfor viktigt att kontrollera med projektledare Paula Leveau att
svarsalternativen var relevanta.

Egentligen skall respondenterna i en enkét inte ombedjas att minnas saker som
hant for mer &n en manad tillbaka i tiden (a.a). | kvantitativa studier bor man vara forsiktig
med att stélla retrospektiva fragor. Da det gors far man inte veta hur det var da, utan det man
far veta & hur den som svarar nu ser pa det som var (Trost, 1994). | utvarderingen har det
dock varit nodvandigt att stélla retrospektiva fragor. En forhoppning i de fall da vi suttit med
vid i fyllandet av enkéterna & att vi da i viss mén kunnat hjdlpa dem att minnas och
strukturera upp sina minneshilder. Enligt Trost & det mgjligt att anvanda retrospektiva fragor
vid kvalitativaintervjuver da den intervjuades tankegangar kan foljas upp (a.a.).

For att i enkdten kunna fa en uppfattning om eventuell forandring av brukarnas
psykiska hél sotillstand har General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) skalan anvéants. Den &r
en vetenskapligt testad metod da man vill méta psykiskt vabefinnande (Sconfienza, 1998).
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| enkéten finns tva exemplar av GHQ-12 skalan. En kommer i borjan dar brukaren ombeds att
svara utifran vad han/hon tanker och kanner idag. Den andra kommer som det nast sista i
enkéten. Dar far brukaren tanka tillbaka och svara utifran hur han/hon téankte och kande strax
innan vardmaétenas borjan. Da man konstruerar en enkét bor man i stérsta méjliga man stréava
efter att anvanda fragor som & vetenskapligt beprévade. PA sa vis undviks misstag i
frageformuleringen samtidigt som man fér tillgang till ett jamforelsematerial nar man skall

tolka sinaresultat (Larsson, Lilja& Mannheimer, 2003).

3.4 GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ) 12

En av de béast beprovade skalorna for att méta psykiskt vabefinnande & General Health
Questionnaire. Goldberg hette den man som ar 1972 for forsta gangen presenterade testet som
ett instrument for screening av psykisk storning. GHQ-12 & en kortare version av den
ursprungliga General Health Questionnaire-60 (Sconfienza, 1998).

GHQ-12 bestdr av héften negativa respektive positiva pastdenden. Varje
pastaende ska besvaras pa en verbal kategoriskala som har fyra olika svarsalternativ. Det gar
att anvanda tva olika skalningsmetoder. Den ena & GHQ-metoden och den andra &r Likert-
metoden vilken vi kommer att anvanda oss av eftersom den |[ampar sig bast vid jamforel ser.
Likert-metoden innebér att brukaren far vérden fran noll till tre pa sina skattningar.
Pastéendenas svar forandras dérefter och summeras till en poang for var och en. Den har
skalan &r negativ vilket innebar att ett hogt varde/hog poangsumma innebar |8gt psykiskt
valbefinnande och vice versa (a.a.).

Den undersokning vi valt att jamfora brukarnas GHQ-12 podng med, & en
undersokning gjord av Sconfienza, 1998. Dataunderlaget till hennes undersokning & hamtat
fran tre olika svenska undersokningar av Arbetslivsinstitutet. Av dessa undersokningar & det
en tvarsnittsstudie av ett representativt urval ungdomar i Sverige som jamfoérelsen gors med.
Denna ungdomsgrupp bestar av 1095 personer med ddersintervallet 20 ar till 26 ar, déar
medeldldern for gruppen var M=229 & (a.a). GHQ-12 poangen varierade mellan 0 och 32
poang i ungdomsgruppen. Medianvardet uppskattades vara 8. Medelvéardet var M=9,19.

Sconfienza menar i rapportens slutdiskussion att GHQ-12 &r ett gott val da man
vill studera psykiskt vdbefinnande i en normapopulation. | Sverige saknas dock
representativa referensdata. Sconfienza tog darfor tillfallet att utforligt sammanfatta
beskrivande statistik for de olika studiegrupperna. Ungdomarnas psykiska hdlsa beskrivs
utifran medelvarden i GHQ-12 poang som ett endimensionellt matt, beréknat pa sedvanligt
sétt. | sin dutsats skriver Sconfienza att detta gor det méjligt att anvanda de matt hon fatt
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fram i undersokningen som riktméarken och for att jdmfdra olika resultat med hennes utan att
behdvatatill avancerade analysinstrument. De fordelningar i GHQ-12 poang som presenteras
for ungdomsgruppen utgor ett forslag till normvérden for dessa grupper tills ytterligare studier
genomforts. Vart syfte med att anvanda skalan var att fa en bild av brukarnas upplevda halsa
fore och efter deltagandet, samt en bild av deras hdlsai jamforelse med vad som kan anses

"normalt” psykiskt valbefinnande.

3.5ANALYSAV DATA

35.1ENKATEN
Resultatet kommer till viss del att presenteras med hjalp av beskrivande statistik (Bystrom,

1998) i den méan det & mdjligt pa grund av det lilla urvalet. Enkaterna kommer att behandlas
pa olika sétt beroende pa om det & en enkétintervju som spelats in pa band eller om den
besvarats per post. Vi kommer inte att anvanda oss av SPSS eller ndgot annat statistikprogram
for databehandlig. Det lampar sig va, vid sma materia, att bearbeta de ifyllda
frageformul &ren manuellt (Trost, 1994).

| de fall vi tréffat brukarna var vara principer under enkétintervjuerna att den ena
av oss hdll i intervjun och den andre satt bredvid och férde anteckningar samt vid behov
stéllde foljdfrégor. Tanken var att detta forhallningssétt leder till att intervjusituationen blir
mer strukturerad. Resultatet kommer att analyseras utifran utvarderingsteori samt kopplas till
tidigare forskning. GHQ-12 resultatet kommer att presenteras utifran populationens
medelvarde idag i jamforelse med det medelvéarde som anger deras psykiska hélsotillstand
innan de borjade med vardmaten. Dessa medelvarden kommer dven att jamfoéras med ett
alméant index 6ver hasotillstandet for denna aldersgrupp i Sverige. Vi kan da jamfora i
populationen om det & nagon skillnad i det psykiska halsotillstandet fore och efter
vardmétesprocessen och saledes besvara den forsta fragestalIningen. Det & &ven intressant att
se hur projektets popul ations psykiska hél sotillstand forhaller sig till normalbefolkningens.

352 ETISKA OVERVAGANDEN
Alla brukarna har givit oss informerat samtycke vilket betyder att de blivit muntligt, vissa

aven skriftligt, informerade om enkatundersokningens generella syfte, upplaggning och de har
fétt mojlighet att valja om de sédva vill delta (Kvale, 1997). De har &en erbjudits
konfidentialitet (Trost, 1994; Kvale 1997). Det har varit viktigt att skydda brukarnas
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identiteter. Presentationen av resultatet sker darfor tematiskt och inte efter hur var och en av
dem har svarat. Dessateman & desamma som enkétens utformning bygger pa.

De bandupptagna intervjuerna har vi delat upp emellan oss for transkribering.
Dérefter har transkriberingen kontrollerats av den andre och gemensamt &ndrats da vi
uppfattat olika. Det finns delade meningar om hur man bor transkribera sitt materia enligt
Kvale (1997). Nagot att ha i danke vid redigeringen & hur brukarna sjéava skulle ha velat
formulerasig i skrift (a.a.). | resultatet anvands déarfor deras egna ord men i vissa fall andras
meningarna sa att ordfoljden blir korrekt. Detta val baseras pa etiska 6vervaganden fran var

sida

3.6 EN ANHORIGINTERVJU
En ostrukturerad intervju med ett fordldrapar till en av deltagarnai projektet har genomforts.
Vi har en forestdlining om att &en nara anhoriga till deltagarna i vissa fal kan ses som
brukare. Ett sddant fall kan vara da den sukei liten utstrackning &r kontaktbar eller mottaglig
for annan behandling @n medicinsk, men dér de anhériga & mycket oroliga och involverade
och darfor ar i behov av stéd och hjdp. Eftersom arbetsmodellen & natverksinriktad (se
vidare kap. 4) och bygger pa en forestéllning om att hela familjesystemet bor involveras i
behandlingen av den hjdpstkande sa anser vi att &ven ndra anhorigai vissa fall kan ses som
brukare. | en familj dar en familjemedlem drabbas av exempelvis en psykos hamnar hela
familjeni en kris och alla behdver ett omhandertagande (Topor, 1996).

En enda anhorigintervju kan inte ge nagon djupare forstaelse for hur det ar att vara
ndra anhorig till en person med psykisk och eventuell social problematik och delta i
vardmoten. Det gar inte heller att generalisera da deras synpunkter inte behdver vara
representativa for gruppen. | detta fall kan det dock anda anses vara intressant och var
forhoppning &r att det kan ge en liten inblick i deras situation och en uppfattning om hur ett
foradrapar har upplevt vardmotena.

Tanken pa en anhdrigintervju vacktes av det fordldrapar som senare kom att
intervjuas. De ansag att det var av stor vikt att &ven anhdriga fick komma till tals i
utvarderingen eftersom de har varit mycket delaktiga. | kvalitativa intervjuer bor man ha sa
informationsrika fall som mgjligt eftersom det okar validiteten (Patton, 1990). Att detta
foraldrapar varit valdigt insatta och delaktiga i sitt barns vardmétesprocess sags som en stor
fordel. Vilka konsekvenser detta urval har fatt kommer att diskuteras nérmare under rubriken

studiens begransningar.
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3.6.1 INTERVJUGUIDENS UTFORMNING
Infor anhorigintervjun utformade vi en tematiserad intervjuguide. Dessa teman Overensstdmde
till stor del med enkétens teman vilka ar:

e Tidigare erfarenheter av psykiatri och socialtjanst
e Vardmétena

e Bemftande

e Inflytande

e Resultat och verkan av vardmotena

3.6.2 DATAANALYSAV EN ANHORIGINTERVJU
Interviun med forddraparet spelades in pa band och bada deltog vid intervjun. Den hér
intervjun kan ses som en form av gruppintervju i det avseendet att intervjupersonerna var tva
En fordel med denna form av intervju &r att intervjupersonerna gemensamt kan rekonstruera
ett handel seférlopp kompl ettera samt sdga emot varandra (Halvorsen, 1992).

| den hér intervjun var bada lika delaktiga eftersom det i denna situation kandes
som mest naturligt. Resultatet kommer att presenteras utifran samma teman som anvands i
enkatundersokningen, dvs. tidigare erfarenheter av psykiatri och socialtjanst, vardmotena,
bemttande, inflytande samt resultat och verkan av vardmotena. | analysen anvands

utvarderingsteori samt gors kopplingar till tidigare forskning.
3.7VALIDITET, RELIABILITET OCH GENERALISERBARHET

3.7.1ENKATEN OCH ANHORIGINTERVJUN

For att ha hog reliabilitet, det vill sagatillforlitlighet i det som avses att métas (Trost, 1994) i
en enkét, bor man vara mycket noggrann med instruktionerna till enkéten och de enskilda
fragorna for att undvika missuppfattningar. Enkaten bor darfor testas i forvag, helst pa en
likvardig malgrupp (Patel & Davidson, 1994). Reliabiliteten kan anses ha hojts genom var
narvaro da merparten av brukarna fyllde i sina enkéter. Sdledes har eventuella oklarheter
kunnat forklaras och fortydligas. Véar nérvaro bidrog aven till att samtliga frégor blev riktigt
besvarade. Till de personer som har besvarat enkéaten per post har ett brev bifogats med
tydliga instruktioner hur de ska besvara enkéten fraga for fréga. Enkéten har dven testats pa
vanner och bekanta samt pa en person med populationens problematik. Reliabiliteten hojdes
&ven genom bandupptagningar av enkétintervjuerna (a.a.). Da projektledaren kontrollerade att
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svarsalternativen stamde kring insatser och verksamheternas namn etc., hojdes reliabiliteten
ytterligare enligt Patel och Davidsson (a.a). " De enda fall dar vi kan erhalla ett regelratt
matt pa reliabiliteten & nar vi anvander oss av ett instrument som resulterar i att varje
individ far en poang, t.ex. en attitydskala” (a.a., s.87). GHQ-12 skalan &r ett exempel pa detta.
Enkétintervjuerna kan aven till stor del pastas vara sa kallade standardiserade intervjuer (a.a.)
vilket ger forhdllandevis god reliabilitet d& brukarna har fétt svara pa exakt samma frégor. Det
som mdjligen kan minska reliabiliteten i den retrospektiva utvarderingen & minnesproblemet.
Detta problem har dock inte kunnat |6sas pa grund av att vi som utvérderare kom in for sent i
projektprocessen. Ett alternativ hade annars kunna varit att gora t.ex. en effektmétning
(Vedung,1991). Ett annat problem i metoden &r att enkéterna har fyllts i pa olika sétt. Vissa
har fyllts i med oss narvarande och & inspelade pa band, andra har besvarats per post.
Reliabiliteten & formodligen hogre i de fal da vi varit ndrvarande och spelat in
enkétintervjun pa band. For att éverhuvudtaget fain data var vi dock tvungna att vara flexibla
pa denna punkt, vilket & nagot som tasi beaktande i analysen.

Forskarens egen kompetens spelar en stor och véasentlig roll for reliabiliteten inom
kvalitativ forskning. Forskaren bor ha empati, intuition samt géalvinsikt infér den intervjuade
och dess vérldshild. Det kan hjdlpa forskaren att nd god kommunikation och gemensam
forstaelse for foreteelser inom den gemensamma dialogen (Ruth, 1991). Detta har tagits i
beaktande i understkningen. | detta metodavsnitt har vi forsokt att pa ett tydligt sétt beskriva
tillvagagangssattet vid datainsamlingen. For en utomstdende bedomare ger det en tkad
uppfattning om undersokningens reliabilitet. Det & av stor vikt att vara noggrann och
beskriva sitt tillvagagangssatt da man skriver ut och tolkar intervjuer (Kvale, 1997). Vi har
aven hojt reliabiliteten genom att vara tva uttolkare. Reliabiliteten okar i en undersokning om
forskaren innan preciserar det som skall undersokas. Den kvalitativa intervjun inriktas da pa
vissa omraden och ger sdledes forskaren madjlighet att |&ttare iaktta det man avser att méta
(a.a.). Da bade frageguiden och enkéten &r tematiserad utifran fragestéllningarna hoppas vi ha
kunnat inringa problemomradet. Enligt Ruth (1991) ligger dessa tankegangar véaldigt nara
validitetsfragan.

For att forsakra sig om att det som mats verkligen ar det som avses att métas, dvs.
kontroll av validiteten, kan det anvanda instrumentet granskas genom sakerstéllning av bade
innehallsvaiditeten och den samtidiga validiteten. Med innehdllsvaliditet menas att pa ett
logiskt sétt analysera instrumentets innehdl. Detta kan kontrolleras genom att |&ta nagon
utomstdende som & kunnig i dmnet granska instrumentet (Patel & Davidsson, 1994).

Projektledaren Paula Leveaus kontroll av enkéten anser vi dkade dess innehdIsvaliditet. Den
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samtidiga validiteten innebér att utfallet jamfors med exempelvis tidigare forskningsresultat.
Vi kommer att jamfora GHQ-12 resultatet med en annan studies resultat. Det totala resultatet
av utvarderingen kommer att jamforas med bl.a. Vésterprojektet, som ar ett liknande projekt, i
analysen. Genom att presentera resultatet av anhdrigintervjun och &ven resultatet av
enkétintervjuerna, med detaljrika och beskrivande citat, har vi férhoppningsvis uppnétt hog
inre validitet (Shaw & Lishman, 1999).

Enligt Halvorsen vill man ofta gérna kunna dra slutsatser om betydligt fler enheter
fran sitt material @n vad som ingdr i sin undersokning (1992). Denna population &r alldeles for
liten for att kunna generaliserastill hela malgruppen, varken i Sigtunakommun eller Sverige
stort. Férmagan att generalisera utifran endast en anhdrigintervju ar vadigt liten medan den
inre validiteten & hdg (Marsh et a., 1978). Enligt Kvale (1997) bor for stor tonvikt inte
laggas pa generalisering, utan istdllet bor den laggas pa kunskapens kontextualitet och
heterogenitet.

3.7.2 TRIANGULERING
| utvarderingar bor triangulering anvandas, d.v.s. att se ett fenomen utifran olika aspekter, for

att oka graden av sékerhet samt hdja validiteten och reliabiliteten (Shaw & Lishman, 1999).
Enligt Patton (1987) finns det fyra vanliga typer av triangulering: metodtriangulering,
datatriangulering, undersokartriangulering samt teoritriangulering. Vi har anvant oss av flera
av dessa trianguleringsformer. Metodtriangulering innebér att fler an en metod anvands da
man undersoker ett fenomen. | detta fall innebér det att bade kvalitativa och kvantitativa
metoder har anvants genom bade enkéter och intervjuer samt att materialet har behandlats
bade kvalitativt och kvantitativt. Datatriangul ering anvands da det finns varierande datakallor,
vilket denna studie har. Data kommer ifran bade vardmotesprotokoll, enkéter, intervjuer samt
genom anvandandet av GHQ-12 testet. DA vi varit tva undersokare under hela

forskningsprocessen har aven till viss del undersokartriangul ering anvants.

3.7.3 STUDIENS BEGRANSNINGAR
Ett alternativt tillvagagangssétt till det som valts hade varit att parallellt utfora en

registerstudie av tidigare klient-/patientdrenden inom socialpsykiatrin. Det hade varit ett
aternativ till en kontrollgrupp som inte finns i denna undersokning. Det hade dock varit ett
storre projekt &n vad vi hade kunnat hantera pa tio veckor. Intressant hade det &ven varit att

utfora fler anhorigintervjuer for att fa en mer nyanserad bild av deras medverkan. Da endast
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en anhorigintervju har utforts kan den inte pa nagot sétt generaliseras. Den sager inte mer @n
vad just det fordldraparet anser.

3.8METOD FOR LITTERATURSOKNING

3.8.1URVAL AV LITTERATUR
| sbkandet efter litteratur har vi forsokt finna litteratur som kan ge oss en 6kad kunskap kring

Seikkulas modells anvandningsomrade. | valet av litteratur till den tidigare forskningen har vi
i princip last det vi kommit 6ver. De forsknings- och utvarderingsrapporter samt den litteratur
som ber¢r Seikkulas modell &r Gverlag relativt ny. FoOr att ta del av den teoretiska aspekten av
Seikkulas modell har [amplig litteratur som behandlar den sokts och detsamma géller
utvarderingsteorierna. Litteratur kring arbetsmodellen och tidigare forskning har avgransats
fran 1990 och framét.

382 TILLVAGAGANGSSATT
Litteratur har sbkts genom databaserna LIBRIS, Psycinfo, artikelsok samt i biblioteks-
katal oger pa universitetsbibliotek och pa kommunbibliotek. Litteraturforslag har aven kommit
fran FoU-nordvast samt genom mail-kontakt med Sparrman, psykolog och familjeterapeut vid
psykiatriska kliniken i Skellefted som for tillfallet skriver en avhandling inom detta omrade.
Sokorden har varit bade pa svenska och engelska. De ord vi har sokt pa &r bl.a
psykiatri & nétverk, samarbete kommun landsting/psykiatri, samverkan psykiatri, psykiskt
guka & sociatjanst, mentally illness, socia network, psychiatric disabilites, psychiatric, open

dialogues och olika kombinationer av dessa ord.

3.9ETISKA OVERVAGANDEN
| metodkapitlet har pa flera stallen skrivits om vara etiska 6vervaganden. De etiska regler vi
forsokt folja ar enligt nedanstaende forskningsetiska grundpunkter:

For skningsetiska grundpunkter:
HSFR (Humanistiska och social vetenskapliga forskningsradet) har formulerat fyra allmanna huvudkrav:
1. Oppenhetskravet, forskaren skall- i etiskt kansliga situationer — informera om sin verksamhet och
inhamta samtycke av de berdrda.
2. Sjdlvbestammandekravet, de som medverkar i en undersbkning ska §éva harétt att bestdmma om, hur

lange och pavilkavillkor de ska medverka.
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3. Konfidentialitetskravet, medverkande bor tillférsékras stérsta mdjliga  konfidentialitet och
personuppgifter skall forvaras pa ett sddant sétt att obehdriga gf kan ta del av dem.

4. Autonomikravet, insamlade uppgifter om enskilda personer far endast anvandas for forskningsandamal .

(Morén, Blom, 2003 s.49)

Punkterna foljdes sa till vida att brukarna sjéva fick bestéamma om de ville delta och de fick
information om syftet med utvarderingen samt vilka som skulle ta del av den. De har
tillforsakrats konfidentialitet och resultatet presenteras tematiskt och inte utifran hur varje

brukare har svarat. De uppgifter som insamlats kommer endast att anvéandas for denna
utvérdering.
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4. TEORIER OCH FORSKNING OM VARDMOTESMODELLEN

4.1 PROJEKTETSARBETSMODELL

Nedan foljer en beskrivning av vardmétesmodellen och dess viktigaste teoretiska grunder
(sociatnatverksperspektiv, socialkonstruktivism och spraksystemiskt synsétt) samt en
beskrivning av reflekterande processer vilket ocksa & en metod som man anvant sig av under

vardmotena.

41.1VARDMOTESMODELLEN
Oppna samtal ets grundprinciper:

1. Alla observationer &r réatta, det géller klientens, natverkets och de professionellas.
Ingen av dessa personers observationer star 6ver nagon annans. Det & av stor vikt att
man delger varandra sina observationer eftersom problemet da belyses fran flera olika

vinklar. En observation &r alltid rétt eftersom det & s& man har tankt.

2. Allakandor ar ratt, med det menas att nar vi hor och ser saker kanner vi altid nagot.

K &nslan som da framkommer &r korrekt och sann.

3. Alla observationer och kéanslor ar lika varda, vilket innebdr att man ska undvika
diskussioner da klienten/patienten inte & med. Samtalen bor sdledes alltid ske i
narvaro av klienten/patienten, dess anhdriga samt vardteamet.

4. Det ar vars och ens ratt och plikt att tala om sina observationer och kanglor, vilket
betyder att alla maste kommatill tals och bli lyssnade till da detta delges.

(Pippo, J., Strém, M., personlig kommunikation, 2003-11-21, Mérsta)

V a&rdmotesmodellens grundprinciper:

”Oppna samtals-modellen” eller som vi och de i Sigtuna kommun kallar den, vardmotes-
modellen, bygger pa sju grundprinciper.

1. Omedelbar hjalp. Efter att forsta kontakten fran patienten tagits, ska ett mote

arrangeras inom 24 timmar. Om det inte gar att orda ska &minstone ett moéte vara

inbokat inom den tidsramen sa att klienten/patienten vet nér den kommer att fa hjalp.

25



. Socialt natverksperspektiv. Det innebar att patienten, dennes familj och andra viktiga
personer i natverket altid bjuds in till det forsta motet. Da en familjemediem méar sa
pass daligt att den ar i behov av psykiatrisk hjdp drabbas &ven deras nérstaende fast
deras problem ser annorlunda ut. Enligt Selkkula kan samband ses mellan sociala
relationer, livssituation och guklighet. Relationer inom det sociala ndtverket verkar ha

en mangsidig betydelse for individens psykiska valmaende.

. Flexibilitet och rorlighet. Behandlingen anpassas efter patientens och nétverkets
behov och de terapeutiska metoder som bést passar @endet anvands. Rorligheten
bestdr i att métena sker i patienternas hem. Utifran vardmotets fragestalining kan

utomstaende professionella bjudas in.

. Ansvarighet, vilket bland annat betyder att den professionella som mottagit det forsta
samtalet frén patienten har ansvar for att sétta samman ett vardteam och organisera det
forsta motet. Inom vardteamet bar sedan alla lika stort ansvar och det gér inte att

avsaga sig en uppgift som man atagit sig.

. Psykologisk kontinuitet. Teamet har ansvar fér behandlingen sa lange som patientens
behov kvarstar. Det kan manga ganger ta tid innan klienten/patienten kanner den
trygghet som behdvs for att han/hon ska vaga Oppna sig. Da detta val uppnétts ar det

av stor vikt att teamet tar till vara pa det som framkommer.

. Osakerhetstolerans. De professionella bor undvika att fatta forhastade behandlings-
beslut. Istdllet ska de tilldta sig salva att vara osdkra och att sakta bygga upp en
fortroendefull relation till patienten. De beslut som tas forhastade &r oftast inte nagra

bra beslut. Detta kan manga professionella ha svart med.

. Dialog. Fokusi motet &r primért att skapa en dialog, i andra hand &r syftet att skapa en
forandring hos patienten och nétverket. | motet ska alla lyssna pa varandra. Man ska
hora och forsoka forsta vad den andra kanner. Varje motesdeltagares rost ska vara lika
mycket vard. Efter att ha lyssnat till vars och ens rost kan ett beslut formuleras

gemensamt.

(Seikkula, Arnkil, Eriksson, 2003; Seikkula, 1996; Pippo, Strom, personlig
kommunikation, 2003-11-21).
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4.1.2 SOCIALTNATVERKSPERSPEKTIV

Att haett natverksperspektiv som behandlare i métet med en klient innebér att man intresserar
sig for klientens hela sammanhang av viktiga relationer. Att behandlaren har ett
néatverksperspektiv behover dock inte betyda att det sociala nétverket deltar i gédva
behandlingen. Andé ska man forsoka forsté klientens situation i forhallande till hennes sociala
natverk (Forsberg & Wallmark, 1998). Detta synsdtt har sin grund i systemteoretiska
tankegangar.

Varje problem blir tydligt i pagdende mellanméanskliga relationer och aktuella
situationer. Det har visat sig vara betydelsefullt att se ett socialt ndtverk som ett system som
bildas pa nytt vid varje interaktionstillfalle. Helheten av en persons relationer och dennes
sociala ndtverk, ar inte ett galvstandigt system utan ett relationssystem av de manniskor, som
personen gav upplever som viktiga (Seikkula, 1996). | det sociala ndtverket har individen
flera olika relationer beroende pa olika syften med relationen. | nétverket finns flera roster
som talar i olika stammor utifran den givna situationen. Det & av stor betydelse att i
definitionen av socialt nétverk faindividens egen uppfattning av nétverket (a.a.).

For det sociala nétverket har Patison och Patison utvecklat analysmetoder (a.a.).
De har delat in individens nétverk i fem zoner som bildar olika lager runt kéarnan som &r
individen. 1) Privata zonen, vilket innebér de méanniskor som individen lever med och har
starka band till. 2) Narstdende zonen, vilket &r de psykosocialt viktiga personer som individen
samverkar med. 3) Effektiva zonen, tillhtr de personer som inte & sa viktiga eller som
individen enbart har sporadisk kontakt med. 4) ”Namngivna” zonen, hit réknas bekanta som
det knappt existerar nagon interaktion med. 5) Utvidgade zonen, hér finns de bekanta som
man har kontakt med via andra méanniskor (a.a.).

Ytterligare en analysprofil for nétverkets egenskaper Seikkula refererar till &r
Liptons. Han presenterar grundbegreppen for det sociala natverkets betydelse. Lipton skilde
pa de interaktionella egenskaperna vilket betyder riktningen for samverkan, dess 6msesidighet
eller ensidighet och pa de strukturella egenskapernai det sociala nétverket. Till de strukturella
egenskaperna hor néatverkets storlek, néatverkets téthet och grupperingar. De bildar alla sitt

eget mikrosystem enligt Bronfenbrenners teori.
4.1.3 SOCIALEKOLOGISK SYSTEMTEORI

Bade Seikkula, (1996) och Forsberg, Wallmark, (1998) refererar till Bronfenbrenner och hans
utvecklingsekol ogiska modell vilket beskriver det sociala néatverkets samspel och ekologi.
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Den ger en dynamisk syn pa en manniskas hela sammanhang av viktiga relationer, som
omfattar bade de system hon sjalv deltar i, mikrosystem- och de hon omges av, meso-och
exosystemen. Utbver det finns ett makrosystem- vilket innehdller de Overgripande
samhaéllsfaktorernas betydel se.

Med mikrosystem menas de system individen sav ingar i. Det viktigaste
mikrosystemet &r det déar vi just nu befinner oss enligt Bronfenbrenner. Mesosystemet kan
liknas vid kontaktvégarna mellan en manniskas olika mikrosystem. Exosystemet ar ett
utanforliggande system som individen paverkas av men inte salv tillhor. Slutligen kommer
makrosystemet och som vi tidigare namnt handlar det om samhélets totalitet, sdsom
kulturella varderingar, lagstiftning samt politik och ekonomi (Forsberg & Wallmark, 1998).

4.1.4 SOCIALKONSTRUKTIVISM

Enligt det socialkonstruktivistiska perspektivet skapas social verklighet och mening da aktorer
i social interaktion utvecklar en gemensam forstéelse av vérlden. Det sociala samspelet
formas av spraket i ett historiskt och kulturellt sasmmanhang (Bernler & Johnsson, 2001).
Manniskan ses som aktiv och kreativ och samhéllet bestar enligt detta sétt att se pa véarlden av
sociaa processer. Sociakonstruktivismen fokuserar pa hur aktorerna konstruerar verkligheten
och pa de handlingar som blir resultatet av dessa konstruktioner (Hutchison 1999). Enligt det
konstruktivistiska synséttet finns det en méngfald av sociala och individuella erfarenheter och
upplevelser och detta ses som nagot positivt (Payne, 2002). Enligt Hutchison (a.a) ger
sociakonstruktivismen ny mening & det gamla talesdttet inom socialt arbete som séger:
"borja dar klienten &”. Tanken &r att man maste borja med att 1&ta klienten berétta om hur
han/hon ser pa sin situation och vad han/hon har for énskemd om vad som ska handa.
Klienten ges en mgjlighet att under processen inse att det & mdjligt att géra en annan tolkning
av sin situation. Inom socialkonstruktivismen spelar spraket en stor roll. Spréket ses som en
socia handling, en kommunikationsprocess (Stevens, 1998) inte som nagot som uttrycker en
bakomliggande verklighet. Kommunikation far dterverkningar pa parternai kommunikationen

och pa savis skapar spraket i sig det socialalivet (a.a.).

4.1.5 SPRAKSYSTEMISKT SYNSATT

Harlene Anderson och Harold Goolishian (1992) samt Tom Andersen (1994) ar foresprakare
for terapi med ett spréksystemiskt synsitt (Borgengren, Gentzell, Eklund, Klingsell &
Mossberg, 2001). Anderson och Goolishian (1992) &r kritiska till traditionell familjeterapi

som de menar oftast grundas pa en allmén social teori som bl.a. Talcott Parsons ingaende har
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beskrivit. Detta synsétt bygger pa empirism och objektiv verklighet. Manskliga system ses
som sociokulturella system som & organiserade efter struktur och roll. Dessa system
kénnetecknas av makt, kontroll, stabilitet och hierarki. For att fylla det totala systemets behov
& stabilitet och balans mellan systemets delar och de processer som pagar inom systemet
viktiga. Denna syn pa sociala system kan liknas vid en "16kteori” dér varje socialt system ar
ett lager som omsluts av ett annat. Varje lager kontrollerar underordnande lager for att gav
kunna uppréatthdlla jamvikt och stabilitet. Enligt detta synsétt blir patologi €ller problematiskt
beteende hos delar av systemet en avvikelse i social roll och struktur. Terapeutens uppgift blir
da att reparera den sociala defekten eller problemet, eftersom denne ses som en expert pa
behandling, diagnos, sociala system samt dess funktioner. Anderson och Goolishian ser denna
syn som problematisk. De foresprakar istéllet ett samverkande spraksystemiskt synsétt.
Synséttet bygger pa de filosofiska teorierna social konstruktionism och hermeneutik och ses
som ett sétt att arbeta med och forsta ménskliga system och dess problem. Detta perspektiv
bygger pa att det inte finns ndgon objektiv sanning och system ses som ndgot som barafinnsi
sprék och kommunikativ handling. Kunskap och mening & en produkt av interaktioner
mellan manniskor som &ger rum och far sitt uttryck i spraket. For att gora vara erfarenheter
meningsfulla satts de samman till historier som skapas och omskapas genom dialoger, bade
inom en gj@lv och med andra. Man menar att klientens problem &r en socialt skapad verklighet
som bevaras av de beteenden vi gemensamt kommer Gverens om i spraket. Den terapeutiska
processen gar ut pa att gemensamt hitta en forstaelse av ”"problemet” och dess |Gsning.
Terapeutens roll & att delta i en konversation med de personer som & viktiga for
uppldsningen av problemet. Denne skall skapa utrymme for det terapeutiska samtalet sa att
man genom spraket kan utveckla en ny verklighet, ett nytt spraksystem. Ofta anvands ordet
konsultation istéllet for terapi for att understryka att terapeuten har en samverkande och inte

Overordnande funktion i samtalet (a.a.).

4.1.6 REFLEK TERANDE PROCESSER
Arbetsséttet har utvecklats av bl.a. Tom Andersen, psykiater och professor i socialpsykiatri

fran Norge och hans modell & en av manga former av detta arbetssétt. Reflekterande team,
eller reflekterande processer som det numera kallas, & en form av terapeutiskt arbetssdtt som
bygger pa systemteori och konstruktivistiska idéer. Det & en intervjustil som anvands bl.a. i
familjeterapi och grundtanken & att de professionella runt ett |ast system reflekterar Oppet
over det som personerna i systemet salva tar upp (Andersen, 1994). Det |asta systemet kan

besta av en eller flera personer.
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Rent praktiskt kan det gatill sd att en av de professionella utses till intervjuare av
systemet. Resten av det professionella systemet, som kan vara alltifrén en person och upp till
fyra stycken sitter oftast bakom en envagsspegel men kan ibland ocksa sitta i intervjurummet.
| vissafall kan intervjupersonen vara helt ensam. Medlemmarna i teamet lyssnar sedan under
tystnad till den konversation som fors. Team medlemmarna erbjuder s smaningom sina
tankar till intervjuteamet om de vill det. Medlemmarnai teamet talar da med varandra om sina
tankar, fragor och reflektioner som lyssnandet har gett upphov till. Nar de avslutat sina
reflektioner talar medlemmarna av intervjuteamet om vilka tankar som véackts av att lyssnatill
samtalet. Pa detta sitt sker en vaxling mellan att vara en deltagande och lyssnande part i
samtalet. | och med detta sker en vaxling mellan det yttre samtalet (samtalet med andra) och
det inre samtalet (samtalet med sig galv). Det leder till att man far tva olika perspektiv pa det
som diskuteras samt tva olika utgangspunkter i sokandet efter ny forstdelse och nya
beskrivningar.

Meningen med att |&ta klienten/patienten ta del av behandlarnas samtal & att man
ser vagen mot malet som ar det viktigaste, inte bara malet i sig. Det terapeutiska samtalet ses
som en process som har till uppgift att fa igdng den process som kort fast hos
klienten/patienten. Tanken & att det & bra att systemet far se mer av den terapeutiska
processen. | dessa samtal utgar man alltid fran det som systemet sav definierar som relevant
och problematiskt och de professionella undviker att ha ndgra i forvag uppgjorda idéer och
hypoteser. En viktig regel &r att de professionella skall anvanda positiva beskrivningar av vad
de ser och hor samt undvikakritik.

Varje beskrivning och forklaring av en situation & observatOrsberoende och ingen
beskrivning &r béttre eller mer rétt an ndgon annan. Arbetsséttet syftar till att uppméarksamma
och acceptera olika upplevelser eller forklaringar till en viss situation samt att soka efter fler
mojliga forklaringsmojligheter. Genom att stalla fragor till klienten/ patienten istallet for att
ge rad och forklaringar ges systemet majligheten att stalla fragor till sig sé@v som de inte
stallt innan. Dessa fragor kan ge manga olika svar som i sin tur kan ge upphov till nya fragor.
Behandlaren bor bara ta upp reflektioner som & “lagom ovanliga’ for systemet. Ar
reflektionen for ovanlig & det omgjligt for klienten/patienten att internalisera den. Tas istdlet
nagot som &r for vanligt upp, sker ingen forandring allsi systemet (a.a).
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42TIDIGARE FORSKNING

Det har varit relativt svart att hitta tidigare forskning kring just detta arbetssétt med
vardmoten. Vad vi har forstatt ar Seikkulas arbetsmodell med Oppna samtal @nnu inte sa
specidllt valkand ute pa faltet. Férutom att resultat ifran Keropudas sjukhus i Tornea kommer
att visas beskrivs dven tva svenska forskningsrapporter som vi tagit del av. Dessa beskriver
resultatet av att pa olika satt, beroende pa verksamhet, arbeta utefter Seikkulas teorier.

421 RESULTAT AV VARDMOTESMODELLEN | TORNEA

Jaakko Seikkula, professor i psykiatri pa Keropudas sjukhus i Torned, Finland beskriver i sin
bok Oppna Samtal, 1996 om ett nytt sitt att se pa hjaparbete med manniskor. Keropudas
gukhus har hand om all psykiatri i VastraLappland (a.a).

Alla anstéllda vid Keropudas sjukhus har utbildning i vardmétesmodellen, sa att
allakan varamed i allt behandlingsarbete. De borjade arbeta utefter denna modell efter 1983
och syftet var att fa de psykiskt sjukas familjer mer delaktiga. Istéllet for att endast planera
ihop med nétverket borjade man tillsammans att diskutera om hur métena skulle 1aggas upp.

1988 ars satistik, som forts av gukhuset, pavisar att de flesta forstagangs-
psykotiska kunde dka hem efter forsta behandlingsmotet utan att bli inlagda pa sjukhuset.
Samma & borjade de dven att méta patienterna och deras natverk i patienternas hem och det
ar nu dér motena sker.

Statistik fran och med 1992 visar hur det har gatt med alla forstagangs-psykotiska
I Véastra Lappland. Sjukhusinléaggningar och tung medicinering har néstan blivit overflodigt
bland dem som behandlats med " Véstra-L appland-Modellen”. Ytterligare statistik pavisar att
endast tre av fjorton nyinsjuknade, efter ett & har blivit tvungna att uppsoka sjukhuset igen.
Det goda resultatet forklaras med att man vid det forsta tillfallet mobiliserade det sociala
nétverket sa att de blev delaktigai varden. Det hjadlpte da patienten att férandra sina livsrutiner
sA att §ukhusvard senare inte har behovts (a.a.).

Patienten ses som ansvarig for sitt liv och uppmuntras till att sa snart som majligt
derga till sitt normala liv och arbete. Varje psykotisk patient som skickas till sjukhuset bor
forst tas emot pa Oppenvardsmottagningen. Déar borjar arbetsgruppens arbete med
krissituationen, tillsammans med det sociada nétverket, for att forsoka hitta alternativ till
sjukhusvard. Mellan familjen och arbetsgruppen skapas en samarbetsrelation, for att 10sa ett
gemensamt problem. | de fall dar familjen inte vill delta eller om det inte finns varken familj
eller annat nétverk, bildar den mottagande arbetsgruppen ett relationsnatverk. Da kan ett
natverkscentrerat arbete anda paborjas, oavsett om patientens natverk finns med eller inte.
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Inom Torneas psykiatriska varddistrikt innebar kontinuitet att samma arbetsgrupp som vardat
patienten fortsétter med varden efter gukhusvistelsen. For att bemdta krissituationer
mobiliseras personal béde fran den Oppna varden och fran sukhuset. Om en person har
upprepade psykiska kriser efterstrévar personalen att samma arbetsgrupp finns kvar och tar
vid panytt. Sarskilt for nyinsjuknade &r tidiga atgarder en avgorande faktor.

4.2.2VASTERPROJEKTET
Vasterprojektet ar ett projekt som &gde rum mellan Vuxenpsykiatriska basenheten psykiatri

Vésteras och proAros som ar en utforarorganisation inom V asterds kommun. Projektet pagick
mellan den 1 april 1996 och den 31 december 1998. Da projektet avslutades i november 1998
hade 152 arenden aktualiserats. Projektet var omfattande och flera hundra personer fran olika
instanser kom att berdras. Malgruppen for projektet var de psykiskt funktionshindrade,
boendei Vasterds vastra stadsdelar som var aktuellainom psykiatrin eller proAros.

Ett av projektets mal var att utveckla en arbetsmodell utifran ett nétverksorienterat
arbetssétt tillsammans med den enskilde och dennes anhériga/néverk samt olika
samarbetspartners. Ett annat mal var att genom snabba insatser forhindra, forebygga eller
forkorta inlaggningar. En annan malsattning avsag att 0ka kunskaperna om och tydliggora
ansvarsgranserna for respektive organisation samt att forbattra kvalitén pa insatserna for
malgruppen (Sandén, Logdo, Paiardi, Piipo, Strom & Strom, 1998).

Vasterprojektet bygger pa den nétverksorienterade vardmodellen som utvecklas
pd Keropudas sjukhus i Torned, Finland och det & detta arbetssitt som inspirerat.
Utgangspunkten for samverkansprojektet var vardplaneringsmaoten.

Utvarderingen som gjordes hade en mixad design och byggde pa bade kvalitativa
och kvantitativa metoder med bl.a. enk&ter och intervjuer som genomfordes i bdrjan av
vardmétena samt dad man deltagit i vardmoétena i 6 manader. Utvéarderingen omfattade flera
olika omréden: klienterna/patienterna, personalen, narstdende, andra myndigheter samt
ekonomi.

Klienternas/patienternas upplevelser av projektet var enligt utvarderingen
overvagande positiv. Manga av brukarna upplevde en okad delaktighet, ett stérre inflytande
och ett okat galvfortroende samt okat gavforverkligande. En annan uppfattning var att i och
med de anhdrigas delaktighet i vardprocessen, vilket gav dem stod i sin roll som anhorig, sa
upplevde brukarna att deras egen situation forbéttrades. Att fa kontinuitet i varden upplevdes
den det som positivt. Detta till trots ansdg sig de flesta ha lika stort behov av

organisationernas hjalp efter som fére sin medverkan i projektet.
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Vid en enkatundersokning som gjordes med anhériga sex manader efter det forsta
vardmotet framkom att majoriteten av de anhdriga hade positiva erfarenheter av arbetsséttet.
Manga positiva aspekter framkom, bland annat en kdnsla av l&ttnad, trygghet och forstaelse.
Trots det hade manga inte sett nagra stérre forandringar varken i sin egen dller i
klienteng/patientens situation (a.a.).

4.2.3BUP PROJEKTET | GALLIVARE
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Géllivare som arbetat efter en liknande modell, skildrar

i boken " Man kan inte sA noga veta...” (Kjellberg, 2001) hur de professionella tillsammans
med de familjer och de samarbetspartners de har, arbetar med 6ppna samtal.

Fragor som diskuteras i boken & bland annat hur de professionella pd BUP i
samverkan med olika samarbetspartners och patienter, tillsammans ska utveckla ett kliniskt
utrednings- och behandlingsarbete anpassat efter patienternas och samarbetspartnernas behov
av hjdp.

Den oOvergripande teoretiska referensram de anvént sig av  under
forskningsprocessen ar social konstruktivism och det kliniska forhallningssétt de arbetat efter
& arbete med reflekterande processer. Arbetsteamet bestar av fyra psykologer, tre socionomer
och tva lakare. Tanken &r att alai detta team primért ska kunna méta dem som onskar hjélp,

oavsett vilken problematik det ror sig om (a.a.).

424 PATIENTERSASIKTER OM PSYKIATRISK VARD

Anne Denhov (1999) skriver i sin rapport om vad patienter tycker har varit till hjélp i
psykiatrisk vard. Syftet med hennes rapport & att ta reda pa vilka insatser fran den
psykiatriska varden som patienterna anser har varit till hjap for dem (a.a.). Det som kommer
fram i de kvalitativa intervjuerna med 16 man och 13 kvinnor, om vad som har varit till hjalp
for dem, & en kombination av personalens bemdtande, slutenvarden i sig, medicin och
medpatienter. Det viktigaste i alla patienters beréttelser handlar om relationer. Patienterna
uppger, vad galler relationen till personal, att det & hjapande nér en personal inte agerar med
en forvantad personalroll. Det vill sédga nar personalen upptrader som om det fanns en
jambordig 6msesidighet i relationen, att personalen ser patienten som den person han &r.
Samtidigt & det mycket viktigt att personalen har den kunskap som behovs for att hjélpa den
sjuke patienten. Det & viktigt att personalen agerar sa att patienterna kanner sig bekréftade
och respekterade bade i tillstdnd som vafungerande och som suka. | denna undersokning

framkom att patienterna har en énskan om individualisering av bemétandet och
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vardinnehdllet. Patienterna vill kdnna sig som unika personer som &r varda att lyssnatill, tapa

allvar och resoneramed (a.a.).

425RESULTAT AV EN KVANTITATIV STUDIE OM PSYKISK OHAL SA
Forsell och Hansson (2001) har i en rapport ” Psykisk ohdlsa och behandlingsbehov ur ett

befolkningsperspektiv’  sammanstéllt resultatet fran en PART-studie (psykiatri, arbete och
relationer), vilken & en kvantitativ epidemiologisk undersokning av den psykiska hdlsan hos
personer 20-64 & boende i Stockholms lan. | Stockholms 1an har man upptackt att vard-
konsumtionen pa grund av psykisk ohdsa har tkat med 25-30% de senaste aren och da
framfor allt inom den psykiatriska dppenvarden. Syftet med denna rapport ar dels att beskriva
behovet av psykologiskt/psykiatriskt stdd, hjélp och terapi. Rapporten vill &ven beskriva
personernas egna asikter om vilken typ av vard de vill ha och av vem. De flesta studier
pavisar att de personer som drabbats av psykisk ohdlsa oftast soker hjalp hos primarvarden
och da oftast pa grund av kroppsliga symtom. Forfattarna undrar darfor om psykisk ohalsa
maojligtvis har avdramatiserats i den yngre generationen eftersom samhéllet har férandrats. |
rapporten framkom att den behandling som féredrogs av personer som hade aktuell
vardkontakt var |akemedel och samtal. Detta svar kan man jamféra med svaren fran dem som
inte tidigare hade haft ndgon véardkontakt, vilka svarade: ”"samtal och terapi”. Forfattarna
menar att det kan bero pa férdomar som funnits mot mediciner innan. Dessa férdomar har
forandrats néar man kommit i kontakt med medicinerna och okat sin kunskap om dem. En
annan forklaring & att mediciner & det enda som erbjudits och att det da accepterats som en
bra behandling. Denna studie har visat att 80 % av dem med psykisk ohdlsa har icke
tillgodosedda vardbehov och att det &r storst i den yngsta ddersgruppen 20-34 ar.
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5. RESULTAT

5.1 DELTAGARNA

Héar foljer en kort presentation av samtligatio deltagare i projektet. Informationen bygger dels
pa uppgifter fran projektledaren och andra kontaktpersoner samt fran de vardmatesprotokol|
som fanns dokumenterade fram till mitten av oktober. | presentationen av deltagarna avsl6jas
sapass lite som magjligt om dem for att oka deras konfidentialitet.

Samtliga deltagare &r i aldersgruppen 18- 25 ar. Sju av dem & kvinnor och tre ar
mén. Deltagarnas olika problematik & foljande: social fobi, ospecificerad psykisk
problematik, psykos, LVU i hemmet, panikangest och missbruksproblem, depression, svar
angest samt i behov av arbete och egen bostad och slutligen en person som har rymt fran ett
familjehem. | tre av fallen fanns &ven behov av ekonomiskt stdd.

Deltagarna har kommit i kontakt med projektet pa olika sitt. En deltagare har
salv ringt till Oppenvardspsykiatrin. En annan person har pa eget initiativ tagit kontakt med
sociapsykiatrin For en tredje person initierades kontakten via en terapeut inom kommunen
som for deltagarens rakning kontaktat dppenvardspsykiatrin. Tva personer har varit inlagda pa
slutenvardspsykiatrin och darefter blivit dverforda till Gppenvardspsykiatrin. | tva 6vriga fall
har forddrarna ringt till sociapsykiatrin for sin son/dotters rékning. | ett annat fall har en
kontakt dterupptagits via socialpsykiatrin. | ett &rende har kontakten paborjats genom remiss
fran hudakare till Oppenvardspsykiatrin. Slutligen har en kontakt formedlats fran en
handl aggare pa familjenheten till en handldggare inom social psykiatrin.

Datainsamlingen har skett pa lite olika sétt. Tva personer har vi tréffat och
intervjuat i deltagarnas hem. Intervjuerna spelades in pa band. Tvaintervjuer genomfordes pa
kafé varav den ena intervjun spelades in pd band. Tva andra personer fick enkéten
hemskickad efter egna énskemal och de har besvarat dem pa egen hand och atersant dem. En
deltagare har intervjuats i en av socialpsykiatrins lokaler. Intervjun spelades in pa band. |
bortfallet finns en person som har nekat till att deltai utvarderingen och vi har inte fatt lov att
ta kontakt. | ett annat &ende & deltagaren forsvunnen och efterlyst av polisen och har déarfor
inte kunnat bli tillfrégad. Utvarderingens tredje bortfall ror en person som under hosten
periodvis varit intagen for psykiatrisk slutenvard och inte har varit kommunicerbar for

intervjufragor enligt kontaktpersonens bedémning.
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5.1.1OVERSIKT AV DATAINSAMLINGEN

Pers. 1 O pl 1 Enkatintervju
Pers.2 O pl Enkétintervju
Pers. 3 04>|:| Bortfall
Pers. 4 O > Enkét

Pers. 5 O

Enkétintervju >

Pers.6 O

Enkétintervju >

Pers. 7 T pl | Enket
Pers.8 O Enkétintervju
Pers. 9 O > Bortfall
Pers.10 Q > Bortfall

2003  feb. mars april maj juni juli aug.

O = Start av vardméten

[] = Vérdmétena avsl utade

—» =Dedltagit i utvarderingen
— = Ej deltagit i utvarderingen

-_—-p = Ddtagit i utvérdering. Saknas uppgifter om nér kontakten avslutades

sept. okt. ﬂ nov. dec.

Hér bérjade vi med
var enkatundersokning

Kommentar: Det varierar mycket betréffande hur 1ang tid de olika deltagarna har varit i

kontakt med vardmotesteamet samt nar kontakten inleddes och avslutades. De personer som

har haft en langre kontakt & &ven de personer som till stérst del har stéllt upp i en

enkétintervju.

5.2 DELTAGARNASERFARENHETER AV PROJEKTET

Hér foljer en redovisning av enkétsvaren. Resultaten presenteras tematiskt och inte enligt

enkéatfragornas ordningsfoljd. De flesta fragorna kommer dessutom att belysas med citat fran
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enkétintervjuerna. Temana & som tidigare namnts. tidigare erfarenheter av psykiatri och
socialtjanst, vardmétena, bemdtande, inflytande samt resultat och verkan av vardmotena.

Varje tema kommer att sammanfattas med en avslutande kommentar.

5.2.1 PERSONDATA
| enk&tundersokningen deltog tva mén och fem kvinnor i ddrarna 19-25 ar. Av dessa arbetade

tre personer innan de kom i kontakt med vardmaétena och fyra personer var arbetsldsa. 1dag &r
det tre som arbetar, tre som & sjukskrivna och en person som & arbets6s. Innan vardmotes-
insatsen hade en person eget boende, tre personer bodde hemma hos sina forddrar, tva bodde
ihop med sin partner och en person bodde tillssmmans med en kompis. Inget av dessa
boenden var ordnade av kommunen. Idag har tva personer eget boende, tva andra bor hos
sin/sina foralder/fordldrar, en person bor ihop med sin partner och tva personer bor
tillsammans med kompisar. Inte heller ndgot av dessa boenden & ordnade av kommunen.
Betraffande utbildningsniva har samtliga deltagare paborjat grundskolan och sex av dem har
avslutat den. Samtliga har &en pabOrjat en gymnasieutbildning (inkl. Individuella
programmet). Av dessa har tre personer slutfort utbildningen. Tva personer har d&ven paborjat
en folkhdgskoleutbildning, men ingen av dem har avslutat den. Slutligen har tre personer

uppgivit att de pabdrjat Komvux och av dessa har en person slutfort sina komvuxstudier

Kommentar: | undersdkningen deltar fler kvinnor ah man. Andelen som uppger att de arbetar
& oforandrad d& man jamfor fore och efter vardmatestiden. |dag &r det fler deltagare som ar
sukskrivna an det var innan vardmotestiden medan endast en person idag ar arbetslos.
Angaende boendet s har inga storre forandringar skett och det gar tydligt att utldsa att ingen
har fatt hjalp med boende av kommunen, varken fére eller efter vardmatestiden. Det & endast
tre av vara gu deltagare som har dutfort en gymnasieutbildning. Av eftergymnasiala

utbildningar s& & det bara en person som har avslutat en sadan och det var komvuxstudier.

5.2.2 TIDIGARE ERFARENHETER AV PSYKIATRIN OCH SOCIALTJANSTEN
Tidigare kontakter med psykiatrin: Av deltagarna har 3 av 7 inte ndgon tidigare erfarenhet av

psykiatrin. De deltagare som har erfarenheter beréttar féljande om sinatidigare kontakter.

En av deltagare beréttar detta om sinatidigare erfarenheter av dppenvardspsykiatrin:
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" - Jag blev remitterad till 14kare p& 6ppenpsyk av rehab for ett &r sedan. Remissen tappade
dom bort och jag blev sa javia forbannad nar jag senare kom i kontakt med vardmétet och
fick en lakartid pa en gang. Jag vet att det bara ar |akaren som kan hjalpa mig. Det ar
mycket tid som har gatt forlorad och jag har métt riktigt daligt.”

Hér foljer en beskrivning av en annan deltagares erfarenheter av slutenvardspsykiatrin:

"- Den var inte speciellt bra..... det &r friare att vara hemma &an att vara inlagd pa
slutenpsyk... det kanske ar bra for sddana som inte har si bra hemma och sadar som
behover regelbundna maltider och sadar. Men det ar inte sa bra for mig att inte fa réra mig
fritt utomhus... man mar inte bra av att vara instangd som man var dar. Mina foraldrar fick
hélsa pa mig... men dom fick inte tréffa |akare utan bara vardpersonalen. Jag tycker att det
var valdigt segt med lakarhjalpen dér ocksa... och hjalpen fran personalen, for personalen
satt mest framfor sina datorer pa expeditionen eller i personalrummet. | borjan sa blev jag
lite chockad nér jag kom till slutenpsyk 6ver hur manniskorna var dar....Ja det var ganska
hemskt faktiskt att vara inlagd dar... det & nagot jag inte vill tillbaka till.”

En annan person beréttar om sinatidigare erfarenheter av barn-och ungdomspsykiatrin:

" - Ja, pa PBU gick jag nér jag var fyra—femar tror jag, sedan gick jag nér jag var nio och
sedan s gick jag en gang precis innan det har. Jag tycker det har varit valdigt bra
faktiskt.”

En deltagare har varit i kontakt med psykiatrin vid ett tidigare tillfalle. Datogs kontakten med
psykakuten pa ett av Stockholms sjukhus:

" - Dar fick jag bara prata med en sjukskoterska eller vad det var, typ i en kvart eller sa.
Jag fick en remiss till en psykolog efter en manad ungeféar och sa fick jag lite medicin och
somntabletter. Hos psykologen var jag bara en gang eller nat tror jag, det kiandes inte alls
bra. Jag behdvde anda prata med nagon sa jag kénde en mental skdterska som hjélpte mig.
SA det &r tack vare henne jag blev normal igen eller vad man ska siga’” .

Tidigare kontakter med socialtjanstforvaltningen: Av deltagarna har 4 av 7 inte nagon tidigare

erfarenhet av socialtjansten men de 3 deltagare som haft det beréttar foljande.

En person har fatt ekonomisk stéd. Sa har beréttar han/hon om det:
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" - Jo jag har fatt ekonomiskt stod, det var under tiden jag studerade... eller tiden efter jag
studerade som jag fick ekonomiskt stéd. Det fungerade bra... jag blev faktiskt dverraskad att
man fick socialbidrag sa l4tt. Jag hade fatt for mig att man skulle ha vérldens... ja... att det
skulle vara ganska svart att fa det... kanske att man skulle behdva ha familj och barn och
ingen inkomst. Jag hade inte forvantat mig att en ungdom som precis hade slutat gymnasiet

kunde fa socialbidrag. Men jag var ju tacksam 6ver det for jag behGvde den hjalpen da.”

En annan person berdttar om sina tidigare erfarenheter av socialtjansten eftersom han/hon har

varit i kontakt med familjeenheten:

" - N& men typ den hjalp jag fick, det var att jag inte kunde bo med morsan, s3 da hjalpte
dom mig att hitta en massa stéllen att bo pa. En del stallen var helt ok, men en del var typ
inge bra... Ja det var familjehem och s3 var det typ behandlingshem eller nt... Det har
varit lite knepigt med dom sociala, for jag har fatt byta kontaktperson flera ganger. En del
stéllen dar de lamnade mig, somjag fick bo pd, de var helt ok, men en del var jattedaliga...
och jag sa liksom, nér de skickade mig till Skokloster, att jag kommer inte att vara kvar dar
lange, och det var jag inte heller. Jag typ ” sitter ihop” med mina kompisar och d& maste
jag &ka hit pa helgen for att kunna traffa dom och pojkvannen en gang i veckan. Sedan
maste jag &ka hemigen. SA jag sa att jag inte kunde gora det. Dom lyssnade inte p& mig nar
jag sa att det inte skulle fungera utan sa bara - ge det bara en chans, och det gjorde jag.
Men det blev ju som jag trodde att det skulle bli.”

Vidare beréttar personen foljande om ett behandlingshem han/hon varit placerad pa:

" - Det blev inte direkt battre dar, jag akte dit for att jag inte skulle festa s& mycket. Jag
dlutade festa men istéllet borjade jag med droger. Vi var fyra personer som dom hade satt
ihop, jag som typ drack hela tiden och dom som drogade hela tiden. Jag drogade bara for
att det var 3 latt att fa tag pa det, det var bara att g ut igenom dorren och knacka pa den

andra dorren, sa fick man tag pa det.”

En deltagare har varit i kontakt med socialtjénsten sedan barndomen. Denna kontakt minns

personen inte sd mycket om. Strax efter gymnasiet &terupptogs kontakten med socialtjansten:

- De ville veta om mina framtidsplaner och sadar eftersom jag precis hade gatt ut
gymnasiet. Vi hade samtalskontakt ndgra ganger, det var val mest bara det.”
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Kommentar: Fler én haften av deltagarna har tidigare varit i kontakt med psykiatrin
pa olika sitt. For tre av dessa fyra personer har erfarenheterna i varierande grad varit
negativa. De negativa erfarenheterna handlar om borttappade remisser till
oppenvardspsykiatrin och lang vantetid, inléggning pa slutenvardsavdelning som
beskrivs som isolering och forvaring av svart suka manniskor som inte far nagon
behandling annat &n medicinsk. Den tredje erfarenheten ar fran en psykiatrisk
akutmottagning. Deltagaren upplevde att han/hon endast fick samtalsstéd i en kvart
och att han/hon dérefter |dmnades med lugnande medicin och somntabletter i vantan
pa en psykologkontakt en manad senare.

Ett farre antal av deltagarna har varit i kontakt med sociatjénsten tidigare. Den av
deltagarna som fatt ekonomiskt stod & mycket néjd med hjalpen. Daremot har personen som
varit familjehemsplacerad nagra positiva, men mest negativa erfarenheter av socialtjansten
och av dess bemotande. Flera ganger fick personen byta kontaktperson och kontaktpersonerna
har inte lyssnat pa hans/hennes dnskemal.

52.3VARDMOTENA
Hur kontakten har tagits. Deltagarna har uppgivit flera olika svar pa fragan hur de for forsta

gangen fick hora talas om vardméten. 2 personer svarar att det var av handldggare pa
sociatjansten, 1 person svarar att det var av personal frén Oppenvardspsykiatrin, 1 person har
fatt upplysningen fran en lakare, 2 personer via en psykolog/terapeut och 1 person av
foralder. Slutligen uppger 1 deltagare att han/hon for forsta gangen fick héra talas om
vardmoten fran Torget (en forebyggande verksamhet som tidigare fanns inom kommunen).
Den forsta kontakten togs i 3 fall med socialpsykiatrin, i 3 fall med 6ppenvardspsykiatrin och
i 1 fall med Vardcentralens psykolog.

Antalet vardmoten: Svaren pa fragan om hur manga vardmoten deltagaren hittills har deltagit
i varierar. En person uppger att han/hon haft 2 stycken vardméten, en annan har haft 4 eller 5
stycken moten. Nagon har uppgett att han/hon har haft cirka 10 stycken méten, tva personer
har haft cirka 20 méten och en deltagare uppger att han/hon har haft ungefér 44 stycken
moten. Dessutom har vi ett internt bortfall i fragan. Manga av deltagarna hade svart att svara

padennafraga. Sa har kunde det lata:
”- | genomsnitt var det ju varje vecka, sedan sa vart det ju... under sommaren hade vi
ingenting och sedan var det varannan vecka och s&. Sa februari, mars april, maj... om det
var ungefar en gang i veckan da... kan det vara typ 20 d& eller nagonting? Det ar inte direkt

sa att jag har raknat och fort statistik.”
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" - Det & kanske en géng i veckan sedan i januari, det blir val...mars, april, maj, juni, juli,
augusti, september, oktober, november... 11 ganger 4 vad ar det...22, 44. 44 miten kanske.

Det kanske ar for mycket... ja det kan vara lite mindre ocksa.”

Anhdrigas deltagande i vardmotena: 3 personer svarar att anhoriga deltog ibland och 4
personer uppger att anhtriga aldrig deltar/har deltagit. PA den oppna frégan om vad
deltagarna tyckte om att de anhoriga hade m¢jlighet att deltafick vi foljande svar:

" - Mina foraldrar fick vara med ett tag ocksd men det var ju med lite 6vertalning kan jag
saga for i borjan ville jag inte ha med mina fordldrar. Men si sa dom att dom
rekommenderade det och da sa jag: - ja ok d&, och da borjade vi vara har. Men sahar
efterdt s har jag tyckt att det var ganska bra anda, for att jag har liksom fatt béattre kontakt
med mina foraldrar. Som det kidnns nu sa &r jag valdigt tacksam och jag kénner valdigt
stort stod fran mina foraldrar. Sa jag &r glad att de har fatt vara med pa métena. Om dom
inte hade fatt vara med alls s& hade dom , liksom jag i borjan, inte forstatt vad det ar
frdgan om. Men nér dom har fatt vara med har dom fatt hora min sida och si har dom
galva fatt yttra sig lite och s. | borjan blev jag lite sur nar dom skulle yttra sig for jag har
lite svart for nar dom kritiserade mig om nagonting. Sedan har jag forstatt att det ar viktigt

for dom att saga vad dom tycker och ténker ocksa.”

" - Jag vet inte, har inte funderat pa det. Nar dom fragade mig om det si svarade jag nej.

Mina foraldrar hade inte tid. Dom &r skilda och mamma bor langt bort.”

" Bral”

” Jag tycker att det ar positivt. FOr da far dom ocksa veta hur dom kan hjalpa.”

" - Det &r val bra tycker jag, darfor att dom ser ju mina problem ur andra synvinklar dom

fick ju hora vad jag tyckte och kénde d& och sa kan dom beratta ur sin synvinkel.”

" - Det ar bast att dominte foljer med. | alla fall inte morsan, hon babblar s& mycket.”

"-Ja... det var ju bra...men jag villeinte blanda in mina.”

Kommentar: Det & en stor spridning pa fragan hur deltagarna for forsta gangen fick horatalas
om projektet och inget tydligt monster gar att utldsa. Angaende vem forsta kontakten
togs med kan ses att svarsfrekvensen & lika mellan socialpsykiatrin  och
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oppenvardspsykiatrin. Det gar att utldsa att deltagarnas upplevelse av antalet vardmaéten de
deltagit i kraftigt varierar. | tre av fallen har anhdriga ibland deltagit i vardmotena. | fyra fall
har anhoriga aldrig deltagit. Trots detta uttalar sig fem personer positivt om att anhdriga har
haft mojlighet att delta i vardmétena. Deras argument var bland annat att det da ges fler
synvinklar pa problemet, att familjemedlemmarna forstar varandra béttre, da ala far
mojlighet att yttra sig samt att de anhériga blir mer delaktiga och far veta hur de kan hjdpa
till. En person hade svért att uttala sig om anhorigas deltagande medan en annan var negativ

till det d& han/hon ansdg att det var bast att anhdrigainte & med vid vardmétena.

5.2.4 BEMOTANDE
Omedelbar hjalp? Pa frégan om deltagaren upplevde att han/hon fick hjalp snabbt da de blev

erbjuden vardmaten blev svarsfordel ningen foljande:

Ngj, for sent Nej, litefor sent Varken snabbt eller for sent Ja, ganska snabbt Ja, snabbt
0 0 0 5 2

Forstaelse fran vardteamet: Deltagarna har fatt svara pa fragan i vilken utstréckning
vardmotesteamet har haft forstaelse for hur det &r att ha ett problem som deras?

| liten utstr. | ganskaliten utstr. Varken liten eller stor utstr. | ganskastor utstr. | stor utstr.
0 2 1 3 1

Sa hér beréttar fyra deltagare om hur vardteamet har forstatt dem:

” - Dom har lyssnat pd mig sa det har fatt mig att ma battre. Jag tycker att dom har hjalpt
mig. Det har inte varit sa mycket att vi har varit har for planeringen utan jag har kant att

domvill att jag ska bli frisk liksom.”

" - De har varit ganska snalla mot mig men jag ser vardmdtena som en planering att det
skulle héanda en massa grejer. De har varit javligt hjalpsamma, X (sager namnet pa en
person i vardmitetsteamet) forsoker alltid fixa allt, fixar |akartid, det som &r svart for mig

att gora...det ar hur bra som helst.”

” - Pa vardmdten blir man mer typ bemitt som mer vuxen. Ja liksom, vad ska jag siga, dom
daddar inte s3 mycket med en, typ ”-sd dar kan du inte géra®’ Det ar som att man blir

bemoétt pa ett mer vuxet sétt liksom.”
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En annan deltagare beréttar:

" - Jag har ju pratat med dom och dom har forstétt och lyssnat p& mig och kommit med
fordag. Sen har domju hjalpt mig med att ga till Arbetsférmedlingen och andra stéllen och

ringa omkring och sadar.

N&got som denna deltagare inte tyckte var sa bra var att allai vardteamet ibland inte kunde

nérvara samtidigt.

" De var ju tre stycken da och ibland hade dom inte tid att vara alla tre dar sa da var det

kanske tva stycken dar ibland och da var det ndgon sominte hangde med nasta gang.”

Denna person tyckte att det méarktes att vardmotesteamet kom fran tre olika verksamheter.

" -Jag tycker att det var bra eftersom alla tanker pa olika sitt och speciellt om man haller
pa& med olika saker.”

Under denna deltagares vardmoten anvande vardmotesteamet ibland sig av reflekterande

processer. Sa hér beskriver personen det:

" - Det kandes lite konstigt i borjan jag ar inte van att folk pratar s, si det var lite
annorlunda bara. Det kéndes helt ok fast lite konstigt sdar. Fast det &r ju béttre att jag far

hora nar dom pratar och tanker och sa dar tycker jag.”

Deltagarna har aven fatt svara pa fragan i vilken utstréckning vardmoétesteamets bemétande
hjalpt dem att vaga prata om sina problem. Svarsfordelningen blev foljande:

| liten utstr. | ganska liten utstr. Varken liten eller stor utstr. | ganskastor utstr. | stor utstr.
0 2 2 2 1

Har ar ndgraav kommentarerna ifrén intervjuerna:

”- Dom lyssnade mycket och var intresserade och satte mig i centrum. Dom fragade mycket
om hur jag madde, fragade mycket frdgor omkring mig som jag ar ovan med. Fokus sattes
valdigt mycket pa mig och mina intressen och vad jag hade for énskemal och sa... Dom tog
och satte sig ner och tog sig tid att prata med mig liksom, hur jag madde och varfér jag var
lite ledsen och vad dom kunde gora for att hjalpa mig. Liksom frégor runt mig somjag
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uppskattar att dom tog upp. Det far en att kanna sig lite viktig, nar ndgon bryr sig liksom
lite, att man ar lite betydel sefull.”

” - | borjan hade jag svart att Gppna mig men man vanjer sig”

Kommentar: Alla deltagare upplever att de fatt hjalp snabbt da de sokte hjép. Pa fragan om
de upplever att vardmotesteamet har haft forstaelse for deras problem har svaren varierat och
strécker sig fran i liten utstrackning till i stor utstrackning. En deltagare har sett vardmétena
mest som en planering medan en annan har upplevt att vardmaétena har fatt honom/henne att
ma béttre. Tva personer berdttar att de genom vardmoétena fatt hjalp att ta kontakter med
exempelvis andra myndigheter samt att boka in |&kartider. Detta har de upplevt som positivt.
Deltagarna har dven betonat att det kants bra att de blivit lyssnade till. Det &r stor spridning pa
svaren pa fragan om i vilken utstrackning vardmotesteamets bemotande har hjélpt deltagarna
att vaga prata om sina problem. Det finns ungefér lika manga positiva som negativa svar.

5.2.5 INFLYTANDE
Vem har bestamt plats for vardmétena och vilka som skulle delta? Fragan om deltagarna fatt

bestdamma var vardmaétena skulle dga rum besvarades enligt f6ljande:

Alltid Ofta Ibland Aldrig
2 1 3 1

Sa hér svarar ndgra av deltagarna:

" - Jag &r osaker p& om jag fick bestdmma var vi skulle vara nagonstans, men det var ok att

vi traffades pa psykmottagningen.”

"- Det var nog mest jag faktiskt och ibland bestdmde X (nédmner en person i
vardmotesteamet). Det var lite fifty fifty. ”

" - Ja, dom féreslog och jag sa att det var ok.”

En deltagare uppger att han/hon ibland har fatt bestéamma var vardmaétena skulle éga

rum:



” - Ja det &r ju dom somjag har pratat med som foreslagit. Det var t.ex. typ - Ar det ok att vi
aker till Y? Inte alla ganger men ibland, fast det speladeingen roll” .

Det & 4 personer som svarat ja och 3 personer som svarat nej pa fragan om de fatt bestamma
vilka som skulle vara med i vardmotena. Foljande citat kommer frén de personer som inte

upplevde att de fick bestamma vilka som skulle deltai vardmétena:

" Jag tycker att det var jobbigare att prata i grupp @ om det bara hade varit psykologen
som jag egentligen kom dit for att tréffa. Jag ser ingen mening i att prata med sociala och

vardare. Jag ville bara traffa psykologen.”

En annan deltagare har ungefér samma asikt som foregaende:

”- Eh, dom var tre stycken, men det hade egentligen rackt med tva, den ena behdvde
egentligen inte vara med. Det var min kontaktperson och en frén ekonomi och s var det en
ifran... psykolog eller nat sddant dar. Men jag behévde bara hjalp med ekonomin och fran
min kontaktperson. Den andra hon satt ju och lyssnade men... eller s gick hon ivag... jag
behdvde ju inte henne.. lite stérde jag mig pa det. Det var ju inte henne jag skulle prata

En deltagare hade o6nskat att vardteamet skulle ha véantat tills att han/hon sév hade fatt

foreda vilka andra som skulle bjudasin till vardmétena.

" - Jag kanske skulle velat ha bestamt, alltsi kunnat namna det §alv om jag hade velat att
t.ex. mina foraldrar skulle vara med. Da kanske jag skulle siga det galv istéllet for att dom
varje gang skulle siga — Ja du kanske ska ha med dina foraldrar, du kanske ska ha med
dina foraldrar. Till Slut Sa... alltsd jag &r ganska lattovertalad sa till Slut sa jag..jo men visst
och sedan kanske det kanns helt fel. Men till slut s& blev det ju bra anda i alla fall. Men for
alla kanske det inte blir det.”

Deltagarnas 6nskemal och synpunkter: Deltagarna har i enkéten blivit tillfragade om i vilken

utstrackning deras onskemal och synpunkter uppméarksammades under vardmétena. Svaren
fordelades enligt foljande:

| liten utstr. | ganskaliten utstr. Varken liten eller stor utstr. | ganska stor utstr. | stor utstr.
0 1 1 3 2
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Har foljer nagraav kommentarerna fran deltagarna pa denna fraga:

" - Jag tycker faktiskt att dom lyssnade pa mig.”
" - Nér jag har kant for att prata om eget boende och sadar da har vi pratat om det. Jag har

kunnat prata om allt jag ként inombords liksom.”

Kommentar: Det vanligaste svaret pa fragan om deltagarna sidva har fétt bestdmma var
vardmotena skulle &ga rum & ibland ndgot som tre personer svarat. Den Ovriga
svarsfordelningen & jamn. Det som kan utlasas fran deltagarnas kommentarer &r att det verkar
som att det oftast ar vardteamet som kommit med férslag om var métena skulle hdllas.

Pa frdgan om de sava har fatt bestamma vilka som skulle vara med pa
vardmotena ar fordelningen mellan ja och nej jamn, med en persons Gvervikt pa ja-sidan. De
negativa kommentarer som framkommer & att man inte har haft behov av att tréffa samtliga
personer i vardteamet och att en person kant sig Overtalad att ta med sina forddrar till
vardmotena fast han/hon egentligen inte velat det fran borjan. Det verkar som att deltagarna
har 6vervagande goda erfarenheter av i vilken utstréckning vardmotesteamet uppméarksammat

deras onskemd och synpunkter.

5.2.6 RESULTAT OCH VERKAN AV VARDMOTENA
Deltagarnas egna upplevelse av sin psykiska halsa innan vardmédtena och idag: Deltagarna

uppskattar sitt psykiska maende innan vardmatena enligt foljande:

Maddedaligt Maddeganskadaligt Maddevarken braeller ddligt Maddeganskabra Maddebra
5 0 1 0 1

Idag ser svarsfordelningen ut som foljande.

Mar daligt Mar ganska daligt Mar varken braeller daligt Mar ganskabra Mar bra
1 2 0 3 1

Kontakten med vanner och familj: Deltagarna har fatt beskriva hur kontakten med vanner sag

ut innan de borjade med vardmoten

Délig kontakt Ganska dalig kontakt Varken braeller dalig kontakt Ganska brakontakt Brakontakt
1 1 3 1 1
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En deltagare beréttar om kontakten med vanner innan han/hon borjade med vardmoten.
" - Jag hade tappat mina gamla vanner men fatt nya vanner genom en utbildning. Mina
gamla vanner strjde jag valdigt mycket, jag trodde typ att det var mitt fel att dom var
forsvunna och tankte men gud jag maste ju vara helt psykiskt sjuk, varfor vill inte dom vara
kompis med mig och vad har jag for fel? Ar det mitt utseende eller mitt satt... ? Sadéar

borjade jag att tanka.”

Idag anser deltagarna foljande om kontakten med vanner:

Dalig kontakt Ganska dalig kontakt Varken braeller dalig kontakt Ganska brakontakt Bra kontakt
2 0 2 2 1

Samma deltagare som i forra frégan beréttade att han/hon sorjde sina gamla vanner beréttar
héar hur han/hon har det idag.

" - Jag gar ju pa Café 4:an nu, du vet ett rehabiliteringscenter, dagcenter och da tycker jag
att jag far daglig kontakt med sddana vanner som jag behéver. Jag kan liksom dricka en
kopp kaffe, spela lite yatzy, prata lite, sy eller 14sa lite om jag kénner for det. Jag har fatt
l&na ett simkort som jag kan aka och simma pa och sadana déar grejer. Jag kan vara med
dom pé ett avslappnat sitt och jag behdver inte ta till alkohol eller sa for att kunna slappna
av med mina vanner och det kanns valdigt bra. Man far vara sig §alv och man behover inte
hela tiden tanka pa vad man sager och vad man gor eller vara radd for att gora bort sig.
Man far saga lite hur som helst liksom och det &r inget konstigt med det. Man far uttrycka
sig 6ppet med vad man kanner for stunden for alla som gar dar har ju lite samma problem
ocksd. Man kanske inte kanner sig varldslycklig eller som varldens perfektaste manniskor
och da far man liksom siga lite saker som andra manniskor skulle tycka var lite konstigt. Ja
négon kanske sitter och skrattar lite och nagon siager en kommentar och nagon annan

kanske gillar att kla ut sig.”

Pa fragan om kontakten med familjen innan vardmaétena svarar de féljande:

Délig kontakt Ganska dalig kontakt Varken braeller dalig kontakt Ganskabrakontakt Brakontakt
1 1 2 2 1

Numera upplever deltagarna sin kontakt med familjen pa foljande sétt:
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Dalig kontakt Ganskadalig kontakt Varken braeller dalig kontakt Ganska brakontakt Brakontakt
0 1 1 3 2

En person sager i intervjun hur kontakten med hans/hennes foréldrar forandrats pa grund av

vardmotena.

" - Det var bra att dom var med for da kunde jag klara upp saker med dom och pé grund av
det har jag fatt battre kontakt med mina foréaldrar. Och jag ar glad for den hjalp jag har
fatt, jag tycker det har varit ganska bra hjalp faktiskt.”

Vardmdtenas eller andra insatsers betydelse for det psykiska maendet: Da deltagarna fétt ta
stallning till vilken betydelse vardmaétena haft for deras psykiska méende har de svarat som

foljer:

Neg. betydelse Liten neg. betydelse Varken pos. eller neg. betydelse Liten pos. betydelse Pos. betydelse
0 0 1 3 3

S& héar beskriver ndgra av dem vardmotenas betydelse for dem. En person tycker att

vardmotena har haft en positiv betydelse for hans/hennes psykiska maende:

" - Jag har kant mig battre och jag har kunnat prata ut med dom. Dom har forstatt mig och

gett mig rad.”

En annan person tycker att vardmétena har gett honom/henne hopp nér han/hon har kant sig
lite nedstamd.

" - Det har kants skont att ha haft ndgon att snacka med om hur man mar och vad man har
for drommar och planer for framtiden om man vill plugga eller om man kénner, att negj jag
Klarar inte av att plugga nu sa har jag kunnat sig det och sa dar. S det har varit valdigt
bra. Det hér att jag har kommit till Café 4:an tycker jag ocksa ar bra.”

Vidare beréttar deltagaren:

" - Jag har haft mina lyckliga stunder hela tiden men samtidigt har jag haft mina olyckliga
stunder ocksd nar jag har kant sahar att negj, varfor lever jag? Och det har ar bara trakigt
allting. Men det har blivit battre nu med vardmotena faktiskt, det har det.”
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Ytterligare en deltagares synpunkter pa vardmotenas betydelse &r:

" - Jag har sett det som stirkande och ga dit och s& dar.”

En person har svart att se att just vardmétena har fatt honom/henne att ma béttre i psykiskt

avseende.

" - Vi planerade typ mest. Forst skulle jag ga till Arbetsformediingen och sedan skulle jag
ber&tta for dom om jag hittade nagot.”

Da deltagarna besvarat fragan om andra insatsers betydelse for det psykiska maendet har
foljande svar framkommit:

Neg. betydelse Liten neg. betydelse Varken pos. eller neg. betydelse Liten pos. betydelse Pos. betydelse
0 0 1 3 3

S4 har beskriver en person som anser att dvriga insatser varit mycket viktiga for

honom/henne:

" - Jag kanner att det forst och framst ar lakaren som kan hjdlpa mig. Lakaren ar jakligt
bra, han vet exakt vad det handlar om.”

En annan person sager:
" - ... nu ater jag medicin ocksa som gor mig frisk.”

En av deltagarna har svart att veta om det har beslutats om nagra ovriga insatser

utover vardmotena.

" - Jag har inte haft ndgra andra insatser bara ekonomin, det &r det enda. Fast jag gick ju
ivag med den dar speciella tjigjen som jag skulle prata med och sa prata jag med henne.
Dom har &ven hjalpt mig nér jag skulle skriva in mig pa Arbetsformedlingen.”

2 personer svarade ja och 5 personer svarade ngj pa frégan om de anvande medicin for sitt
psykiska maende innan de borjade med vardmoten. Under vardmotestiden anvande 4

personer medicin for sitt psykiska maende medan 3 personer inte gjorde det. Idag &r det 3
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personer som anvander medicin for sitt psykiska maende och 4 personer som inte gor det. 1
person som svarat nej pa denna fraga har dock uppgett att han/hon maste anvanda

somntabletter for att kunna sova pa nétterna.

Upplevelse av vardmatena: Pafragan om i vilken utstrackning deras deltagande i vardmatena

varit en negativ upplevelse for dem framkom féljande svar:

| liten utstr. | ganskaliten utstr.  Varken liten eller stor utstr. | ganska stor utstr. | stor utstr.
2 3 2 0 0

En person beréttar:

" - Jaibland nar vi har pratat om jobbiga saker. Jag har fatt hjalp men det har varit jobbigt,

men jag vill inte se det som n&got negativt, for det har anda varit positivt.”

Deltagarna har aven fatt svarapafragan i vilken utstrackning den hjap de fétt har passat deras
behov:

| litenutstr. | ganskaliten utstr.  Varken liten eller stor utstr. | ganska stor utstr. | stor utstr.
1 0 1 5 0

Om deltagarna skulle behdva soka hjalp igen for sitt psykiska maende har de svarat f6jlande
paom de da skulle kontakta nagon i sitt vardmétesteam for nya vardmaten:

Stdmmer helt Stdmmer ganska bra Stammer varken braeller daligt
3 1 3
Stdmmer inte sirskilt bra Stdmmer inte alls
0 0

En deltagare tycker att det & svart att sjav ta kontakter och ringa upp andra och beréttar
foljande:
" - Jag kan ju inte ringa galv och s, sa da skulle jag bli tvungen att be ndgon annan att
gora det at mig och det &r ju ett projekt. Sedan sa skulle jag kanske ha traffat ndgra andra
manniskor istéllet. Det blir sadar efter ett tag néar man traffar personer under en lang
period att det kanns som att jag inte vill ga dit langre dven om det &r hur bra som helst, det

bara kanns sa.”
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En annan deltagare svarar att han/hon helst inte vill ta kontakt med vardmétesteamet igen

eftersom personen i framtiden vill klarasig §élv och vara oberoende.

Till skillnad fran féregéende deltagare har foljande person funderat pa att kontakta nagon i sitt
vardteam igen.

" - Jajag har funderat pa det Iange nu faktiskt det har bara dragit ut pa tiden. S att jaa, jo
det &r klart men jag har bara inte haft ork att géra det. Jag mér bara samre och samre for
varje dag som gar men jag orkar inte bara ta tag i det. Nar vardmotesteamet har ringt till

mig och frégat hur jag mar sa har jag sagt att det varit bra och sa dar si att...”

Personen beréttar vidare under intervjun att han/hon trots att personen méar daligt idag, madde
han/hon annu sdmre innan vardmaétena kom igang i februari.

" - Jag har bara tankt att jag kan klara mig glv, jag vill ju helst klara mig galv men det
har ju bara blivit sBmre och ja, jag vet inte, det kAnns bara jobbigt att ringa upp. Det kdnns
jéttejobbigt faktiskt.”

GHQ-12 resultatet: Nedan foljer resultatet av GHQ-12 skalan. Resultatet kommer
att presenterasi tva olika diagram. Det forsta diagrammet visar var och en av
deltagarnas GHQ-12 poangsumma innan vardmaétenas borjan och idag. Den gra
stapeln visar resultatet om hur deltagarna uppskattar att de madde innan de borjade
med vardmaten. Den svarta visar deltagarnas GHQ-12 resultat idag.

Deltagarnas GHQ-12 poang

Poang 32

16477 OlInnan v.m
| M Idag
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Den andratabellen som presenteras visar skillnaderna mellan deltagarnas GHQ-12
medelvardespoang innan vardmotenas borjan samt idag med kontrollgruppens medelvarde.
Kontrollgruppens medel varde anvands som ett normalvarde som deltagarnas resultat jamfors
med.

Deltagarnas GHQ-12 medelvarde innan vardmotena
och idag ijamfoérelse med kontrollgruppens
medelvéarde

ODeltagarnas
medelvarde

B Kontrollgruppens
medelvarde

H
w
1

L PPy

Innan vardmétena Idag

Deltagarnas medel vérde innan vardmaétena = 25,14 poang
Deltagarnas medelvérde idag = 17 poéng
Kontrollgruppens medelvérde = 9,19 poéng

Kommentar: Av GHQ-12 resultaten kan utl&sas att samtliga deltagare 1&g mycket Gver
normalvardet da de idag fick besvara fragor dar de fick uppskatta hur de madde i
psykiskt avseende strax innan de kom i kontakt med vardmétena. Det & endast en
person som har ett of éréndrat varde, resterande har sénkt sin poangsumma, vilket med
andra ord betyder att de idag mar béttre. Idag ar det endast en av deltagarna som
ligger under normalvardet, évriga mar fortfarande samre an kontrollgruppen.

Da deltagarna sjdva fick besvara den direkta fragan om hur de madde i
psykiskt avseende innan de borjade med vardmaten svarade de flesta (fem personer)
att de madde daligt, men en person uppger att hon/han madde bra. Fram till idag har
en forandring skett da mer an halften uppger att de mar ganska bra eller brai psykiskt
avseende. Det ar dock tre personer som uppger att det mér daligt eller ganska daligt.
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Pa fragan om hur kontakten med vanner fungerade innan vardmotestiden
fick vi en jamn spridning pa svarsalternativen och de flesta, tre stycken, har stélt sig
neutralai fragan. Den forandring som har skett &r att en person har fatt sdmre kontakt
med sinavanner och en person har fatt béttre kontakt med sina vanner.

Idag uppger ingen av deltagarna att de har dalig kontakt med sin familj
fastan en person tidigare har uppgett det. Fem personer anger idag att de har ganska
bra eller bra kontakt med sin familj i jamforelse med innan da det bara var tre
personer. En deltagare har med egna ord uttryckt forandringen da han/hon beskriver
att han/hon kommit sina féraldrar nérmare pa grund av att familjen kunnat klara upp
saker under vardmotena.

For nastan alla har vardmétena haft en positiv betydelse. Sex personer
svarar antingen i liten positiv betydelse eller positiv betydelse. Deltagarna har bl.a.
métt béttre av att kunna prata ut med sitt vardteam samt fatt hopp om framtiden da de
kant sig nedstamda. En av personerna sag vardmétena mest som en planering for vad
som komma skulle.

Fem personer upplever att andra insatser som det beslutats om i
vardmétena har haft antingen liten positiv betydelse eller positiv betydelse. Ett
exempel & att en deltagare har upplevt |&karkontakten som mest betydel sefull.

De flesta anvande inte medicin for sitt psykiska maende innan
vardmotestiden, tva svarade ja och fem svarade negj. Under vardmétestiden anvande
fyra personer av gu medicin. Idag & det tre personer som anvander medicin for sitt
psykiska maende.

Ingen av deltagarna anser att vardmétena har varit en negativ eller ganska
negativ upplevelse. Trots att ingen kdnner att det har varit en negativ upplevelse kan
som en person beskriver det, vardmotena anda stundtals upplevas som jobbiga da
svara saker har diskuterats. Fem personer av Sju har svarat att den hjalp de fétt i
ganska stor utstréackning har passat deras behov.

Ingen av deltagarna ar helt negativ till att vanda sig till sitt vardmotesteam
igen om behov av hjalp pa nytt uppstér. Citaten visar dock att det inte & nagon |&tt
uppgift att ta steget och kontakta sitt vardteam igen da behovet uppstar.

5.3SAMMANFATTANDE KOMMENTAR
Av deltagarna &@r det fyra personer som har tidigare erfarenheter av psykiatrin och tre personer

som har tidigare erfarenheter av sociatjansten. Dessa erfarenheter har varit 6vervagande
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negativa nér det galler psykiatrin. Betrdffande sociatjansten varierade svaren. Ungefar lika
manga deltagare tog forsta kontakten med socialpsykiatrin som med dppenvardspsykiatrin.
Antalet vardmoten som de deltagit i varierar kraftigt och i manga fall har anhoériga aldrig
deltagit. Alladeltagare upplever att de fétt snabb hjép da de sokte den. Deltagarna betonar att
det har kants bra att ha blivit lyssnade till. De har goda erfarenheter av i vilken utstréackning
vardmotesteamet uppméarksammat deras 6nskemd och synpunkter. Nagra har kommenterat
att vardmatesteamets konstellation inte har passat deras behov. Av GHQ-12 resultaten kan
utl&sas att samtliga deltagare 1ag mycket 6ver normalvéardet da de idag fick besvara fragor déar
de fick uppskatta hur de madde i psykiskt avseende strax innan de kom i kontakt med
vardmotena. Aven idag ligger gruppens medelvarde dver normalvéardet for &dersgruppen.
Detta trots att det skett en positiv forandring for alla utom en person. Vardmétena har for
nastan samtliga haft en positiv betydelse, vilket daven andrainsatser haft som det beslutats om
i vardmotena. |dag anvander nagra fler deltagare mediciner for sin psykiska halsai jamforelse
med innan vardmotestiden. Slutligen kan ségas att vardmoétena inte har varit en negativ

upplevelse for nagon.

5.4 INTERVJU MED EN FAMILJ SOM DELTOG | VARDMOTENA

Hér presenteras resultatet av ndtverksintervjun. Intervjupersonernas citat redovisas tematiskt
enligt tidigare teman: tidigare erfarenheter av psykiatrin och socialtjansten, vardmotena,
bemétande, inflytande samt resultat och verkan av vardmdtena. Resultatdelen avslutas med

en sammanfattande kommentar utifran de olika temana.

5.41ANHORIGA TILL DELTAGARE
De anhoriga som intervjuats & forddrar till en av deltagarna. De kommer hér att kallas for

Asa och Gunnar. De intervjuades gemensamt i sitt hem och intervjun spelades in pa band.

5.4.2 TIDIGARE ERFARENHETER AV PSYKIATRIN OCH SOCIALTJANSTEN

Asa och Gunnar beréttar att deras barn vid flera tillfdlen har varit i kontakt med
slutenvardspsykiatrin. De har inga speciellt positiva erfarenheter av denna kontakt. Gunnar
beréttar:

- Jag tycker att det var valdigt daligt den har sista vandan. Vi hade inte ett enda
familjesamtal nar hon var inne i fyra veckor. Det kan val kanske férklaras med att det var

semestertider, men den slutna varden... nae.”



Asa beréttar for oss att hon tycker att slutenvardens patienter faktiskt blir sjukare av
att vara dar och Gunnar haller med. De beréttar att det tar flera manader for en ung
manniska att adterhamta sig fran ala hospitaliseringseffekter som blir en foljd av
sukhusvistelsen. De ser endast inlaggningen som ett sétt att komma igang med

medi cineringen.

5.43VARDMOTENA
Oftast s3 holls vardmétena i familjens hem, forutom vid ett tillfale da motet holls pa

Oppenvardspsykiatrins mottagning. For dem kandes det bra att ha métena i hemmet eftersom
deras barn nar det var som sjukast inte ville aka ndgonstans. Vardmotessamtalen & numera
avslutade. Att vérdteamet representerade olika verksamheter méarkte Gunnar och Asa. Gunnar
beréttar:

" - Jo det mérktes satillvida att Z (namnet pa en person i vardmatesteamet) da som hon
hette, hon hade bra kunskaper om psykiska sjukdomar s forlopp och yttringar och mediciner.
Det mérkte man... och medan socialtjénstens X hade kunskaper om den har sociala delen
det har med... ekonomi och sociala formaner. Bostadsfragan ar ju svar nar dom &r i den
hér situationen. S& dom bitarna har hon da kunnat ta tag i. Pa det sattet sd har det ju varit

tycker jag ett valdigt konstruktivt typ av samarbete.”
Asafylleri:

”- W (en vérdteamsmedlem) liksom representerade den har Oppenvardsverksamheten med
4:an som (barnets namn) borjat ga till nu ganska regelbundet. Det har ( barnets namn) haft
ganska svart med forut eftersom det &r svart for (barnets namn) att kanna trygghet med nya

manniskor.”

5.44BEMOTANDE
Gunnar beréttar om fordelen med att vardteamet kommer in i ett tidigt stadium av

s ukdomsforloppet:

" - Det &r valdigt bra tycker jag att det finns myndighetspersoner som pa ett tidigt stadium
ar inkopplade. D& har man kunna etablera en viss typ av fortroende. | det hér fallet sa
borjade vi de har samtalen i februari och holl pa framtill juni. Vi larde kanna varandra ratt
sa val alltsi. Det var sedan ett stod i den hér situationen som uppkom....vi kande liksom att
psykiatrin hade forstatt, de kunde tolka de har sjukdomssymtomen, pa ett tycker jag,
nyanserat satt. Det var bra for oss att vi fick dom héar samtalen, pa det sittet kunde vi bygga
upp ett fortroende.”
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Asa beréttar att deras barn blev mycket sjukt for att han/hon inte medicinerade. Hon
upplevde dock att vardmotena anpassades efter barnets psykiska halsotillstand.

Gunnar beréttar:

" - Vi traffades regelbundet hela tiden. Det var ju aldrig sa att ndgra méten installdes, men
daremot Ssa... vad ska jag saga... (barnets namn) grad av delaktighet i det hela varierade ju.
Ibland kunde det hénda att (barnets namn) satt hér nere och vagrade vara med, eller satt i
rummet bredvid eller gick ut och in och sadar.”

5.4.5INFLYTANDE
Angaende inflytandet i varden sa anser Gunnar:

" - Ja, vad ska jag saga... mediciner... det maste vara professionella bedémningar nar det
géller mediciner. Det ar ju trots allt dom som har den erfarenheten. Sedan sa tycker jag att

dom lyssnar mycket bra, bade pa patienten men ocksa p& dom anhériga.”

5.4.6 RESULTAT OCH VERKAN AV VARDMOTENA
Asa beréttar om sin upplevelse av vad vardmétena har inneburit:

" - Det har ju varit bra for oss, det har varit ett stdd liksom ndr det har varit som jobbigast...
och sedan det att man |arde kéanna dom sa att man kan lyfta luren och ta kontakt igen om
det blir kris. Det har kanns valdigt meningsfullt dven om det kanske inte alla gnger kom ut
sa mycket av det och (barnets namn) larde kédnna dom s att (barnets namn) ocksa lattare
kunde ta kontakt.”

Vidare beréttar hon:

" - For oss var det viktigt med vardmoten, att kdnna att man inte &r ensam. Det ar |att att
man kanner sig valdigt ensam nar de &r sa daliga. Sa det kandes valdigt viktigt for oss att

faktiskt fa traffa dom en gang i veckan och bara att se dom hjalpte.”

Asatycker inte att kontakten med deras barn har férandrats p& négot sétt:

” - (Barnets namn) har Gppnat sig utat och kommit ut i samhallet igen, liksom att hon har
kunnat 8ka till vardcentralen eller... jatill dppenpsyk och till 4:an.”

Gunnar daremot & av annan uppfattning:
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" - Ja men jag tycker att nar (barnets namn) tillfrisknar sa &r ju (barnets namn) mycket
mer... allting gar ju mycket |attare att hantera. Innan var var kontakt nastan obefintlig
fastan vi bodde under samma tak s kommunicerade vi knappt med varandra... det har ju
blivit battre nu.

Bé&de Asa och Gunnar pépekar att medicinen & av stor betydelse for deras barns psykiska
méaende. Gunnar beréttar:

" - Medicinen &r valdigt avgorande. Nar (barnets namn) inte medicinerar sa ar (barnets
namn) svar att nd. Jag vill tillskriva att det hanger valdigt mycket pa medicinerna faktiskt.
Jag anser ju att det i det har fallet finns det tv& saker som har hjalpt upp alltihopa. Mest da
ar det min fru, en fantastisk manniska, och sedan ar det medicinen. P4 tredje plats kommer

dom har vardmétena. Det ar en valdigt tydlig prioriteringslista vill jag saga. Det ar liksom

fullstandigt solklart.”

Avslutningsvis menar Gunnar att vardmaétena ger trygghet och en plattform for framtida
kontakter. Ingen vet hur lange deras barn kommer att varai behov av stod fran psykiatrin och
socidtjansten. De har inget als att klaga pa nér det géller projektet och hur vardteamet har
hanterat dem och deras barn.

Kommentar: Dessa intervjupersoner har tidigare inga postiva erfarenheter av
slutenvardspsykiatrin, men ser den varden som nédvandig for att patienten ska kunna komma
igang med medicinering.

Foraldrarna anser idag att de inte har ndgot behov av vardteamet men vet att de
kan ringa om de behdver hjdp. De har inte haft ndgra problem med att métena har hallits i
deras hem. Asa och Gunnar tycker att det mérks och & bra att vardteamet representeras av
olika verksamheter.

Att vardpersonalen & kompetent och kommer in i ett tidigt skede leder till okat
fortroende anser Gunnar och Asa. De har upplevt att vardteamet varit flexibelt och uppskattat
att det varit kontinuitet i vardmotena. Gunnar anser att de har haft inflytande satill vida att de
har blivit lyssnade till.

For Asa och Gunnar har vardmétena inneburit stéd och en trygghet. De har
dessutom fatt vissa kontakter som de eventuellt kan anvéanda sig av i framtiden. Bada anser

dock att det forst och framst & pagrund av att Asa har tagit tjanstledigt som deras barn idag
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mar béttre. Darefter & det medicinernas inverkan som haft storst betydelse. | tredje hand &

det vardmotenas fortjanst.
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6. ANALYS

| analysen av resultatet kommer enkéatresultatet och resultatet frén natverksintervjun
tillsammans att analyseras utifran de teoretiska begrepp och perspektiv denna retrospektiva
utvardering har. Analysinstrumentet & utvarderingsteori ur ett brukarperspektiv. Brukarnas
skilda uppfattningar kommer att lyftas fram, vilket hér samman med ett brukardemokratiskt
synsétt. Ett sétt att anvanda sig av ett brukarperspektiv & att framhéva brukarnas egna
bedémningar av insatsen (Vedung, 1991), detta kommer att goras i denna utvardering.
Dessutom kommer GHQ-12 resultaten att jamforas med tidigare forskning. Analysen kommer

att utga fran fragestallningarna.

6.1 UPPLEVER BRUKARNA ATT DERAS PSYKISKA TILLSTAND HAR
FORANDRATS | OCH MED VARDMOTESMODELLEN? | SADANT FALL
HUR?

6.1.1 BRUKARNAS PSYKISKA HAL SA
Utifran enkatsvaren kan utl&sas att en viss forbattring har skett av brukarnas psykiska maende.

Dér brukarna har fatt besvara den direkta fragan hur de mér i psykiskt avseende idag kan en
forandring ses. Till skillnad fran tiden innan vardmétena, da endast en person uppgav att
han/hon méadde bra och ingen att de madde ganska bra, uppger idag fyra personer att de mar
antingen ganska bra eller bra. Anmérkningsvéart & anda att tre personer idag uppger att de
fortfarande mar ganska daligt eller daligt. Brukarnas resultat fran GHQ-12 skalan visar att
samtliga brukare tidigare hade en betydligt htgre poangsumma an kontrollgruppen i
Sconfienzas (1998) undersokning. Ju hogre poangsumma personen i fraga har desto samre &r
det psykiskt vébefinnandet (a.a). Brukarnas medelvéarde 13g innan 15, 95 poang Over
kontrollgruppens medelvérde vilket & 9,19 poang (a.a.). ldag har endast en person en l&gre
poangsumma an kontrollgruppens medelvéarde. Det totala medel vardet for brukarna dr idag 17
poang. Vilket & 7,81 poédng 6ver medelvardet for kontrollgruppen. Trots det har brukarnas
totala medelvéarde sunkit med 8,14 poéng. Det som kan utl&sas &r att brukarna innan de fick
hjalp och kom i kontakt med vardmétena médde mycket daligt i psykiskt avseende. Aven idag
ligger gruppen i stort ganska mycket over normalvardet. Resultatet fran GHQ-12 skalan
overensstammer med deras egna upplevelser satill vida att de flesta uppger att de idag mar
béttre.
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6.1.2 EVENTUELLA ORSAKER TILL FORANDRINGAR
Syftet med projektet var att brukarna skulle fainsikt och galvfortroende samt att utveckla ett
sociat valfungerande liv. Har nu detta skett? Problematiken for de tio brukarnai projektet sig
mycket olika ut men med vissa likheter. Somliga hade en blandproblematik med béade
psykiska, sociala och missbruksproblem. Négra hade enbart sociala problem medan andra
upplevde att de enbart hade psykiska problem. P4 grund av den svara problembild som vissa
brukare har & projektets syfte nast intill omdgjligt att uppna for samtliga brukare. For en
brukare som har haft psykiska problem under en langre tid & det férmodligen en omgjlighet
att under projekttiden, pa ungefar ett halvar, kunna uppna projektets syften. Detta skulle i
sadant fall innebéra att de skulle vara helt befriade fran sin psykiska problematik. Att det trots
allt har skett en viss positiv forandring kanske till en del kan bero pa att malgruppen & unga
vuxna. Den unga adern har eventuellt bidragit till att en forandring lattare kunnat uppsta. Till
viss del kanske nagra brukares problematik tillhor ungdomsdrens revolterande och
identitetssokande. Detta gdler framst de av brukarna som har en dominerande social
problematik. Till dvervagande del har brukarna en &g utbildningsniva, da endast tre personer
av §u har avdutat en gymnasieuthildning. Utdver det & det ingen som har slutfort nagra
eftergymnasiala studier. Vad detta kan bero pa kan det endast spekuleras kring. Kanske har
brukarnas problematik sin grund langre tillbaka i tiden, ndgot som sedermera har paverkat
deras skolgang. Sysselsdttningsnivan & &ven den 13g, vilket delvis kan spegla
utbildningsnivan samt deras psykiska ohdsa. Enligt en undersdkning gjord av
Riksforsakringsverket har manniskor med psykiskt och fysiskt funktionshinder i genomsnitt
en lagre utbildningsniva an andra och forankringen pa arbetsmarknaden &r i regel mycket 1ag
Att gora en direkt jamforelse med det projekt i Vasteras dar de har arbetat pa ett
liknade sétt &r inte helt enkelt. Detta bland annat eftersom man dér inte har nagra jamforande
siffror pa hur brukarna madde innan och efter medverkan i Vasterprojektet. Vid jamforelse
med deras resultat maste hdllas i minnet att deras utvardering har varit betydligt mer
omfattande &n denna. Det som har kunnat utlasas fran deras utvéardering ar att patienternas
behov av insatser fran kommun och psykiatrin i stor utstréckning kvarstod. Vésterprojektets
malgrupp &r ddre an denna malgrupp. Kanske har det bidragit till att det varit svérare for dem
att bli oberoende av psykiatrin och kommunen i och med att deras problem i hdgre
utstrackning har hunnit bli cementerade. Nar det géller denna undersokning kan det ses att
vardbehovet bland dessa brukare har minskat for tillfallet.
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6.2 VILKEN BETYDELSE HAR VARDMOTENA HAFT | EN EVENTUELL
FORANDRING AV BRUKARNASPSYKISKA TILLSTAND?

6.2.1 BRUKARNAS SYN PA VARDMOTENA
Vardmatena har haft en dvervagande positiv betydelse for brukarnas psykiska tillstand enligt

dem sjdva. Manga av brukarna har upplevt fortroende for sitt vardteam och kant att de kunnat
prata med dem. Kanske &r det darfor som ingen av brukarna uppgett att vardmotena har varit
en negativ erfarenhet for dem. | de fall dar brukarna inte varit fullt lika positiva & dar de
uppfattat vardmotena mest som en planering for vad som komma skall. Planeringen har
daremot upplevts som positiv. Vi vet inget om vardteamets intentioner i vart och ett av
vardmotena. Det & darfor svart att bedoma huruvida det faktum, att vardmaétena endast har
upplevts som planering av vissa brukare, & ett misslyckande eller inte. Vi tror dock att
eftersom brukarna har upplevt planeringen som positiv sa kanske det var tillrackligt i de
enskilda fallen. De flesta har uppgett att den hjalp de fétt har passat deras behov och darfor
kan de ténka sig att kontakta sitt vardteam igen om behov skulle uppsta. For foréldraparet har
det varit viktigt att fa bekréftelse i vardmotena, att som de sjdva uttrycker det, " att kanna att
man inte & ensam’. De anser att det & |&t att kdnna sig ensam da en néra anhorig méar
psykiskt daligt. Detta bekréftar Seikkula (et al., 2003) som menar att da en familjemediem
mar sa pass daligt att den &r i behov av psykiatrisk hjélp drabbas dven deras nérstaende trots
att deras problem ser annorlunda ut.

6.2.2 VANNER OCH FAMILJ
Ett av projektets mal var att brukarna skulle utveckla ett socialt vafungerande liv. Vi tanker

da att en god kontakt med familj och vanner har en stor betydelse for att kunna uppna detta.
Enligt Seikkula (et al., 2003) har relationerna i det sociala natverket en mangsidig betydelse
for individens psykiska valmaende vilket innefattar bade vanner och familj. Det som kan ses
ar att ingen storre forandring har skett nér det géller brukarnas kontakt med vanner, varken i
positiv eller negativ riktning. Av de svar som framkommit kan ses att innan vardmotestiden
hade majoriteten av de svarande varken bra eller dalig kontakt med vanner. Vad detta siger &r
svart att veta. Det kan tolkas som att antingen har vannerna ingen stor betydelse och att de
forhaller sig ndgot likgiltig eller sa ar det helt enkelt s att kontakten varken ar bra eller ddlig.
Ingen av brukarna har haft sina vanner med trots att det framkommit att &minstone en person
har blivit tillfrégad. Kanske &r det svart att som ung |&ta sina vanner ta del av ens mest sarbara
sida, i en periodi livet dar kompisarnafor de flesta har stor betydelse. Mar man psykiskt

61



daligt kan det vara mycket svart att orka halla kontakten med vanner och for dessa &r det
sikert svart att se och forstd varfor vannen forandrats. En person berédttar om hur
betydelsefullt det & for honom/henne att ha kommit i kontakt med ett dagcenter via
vardmotena. Dar kanner han/hon att han/hon kan vara sig sjav och traffa vanner som forstar
honom/henne. Atminstone i detta fall har vardmétesteamet lyckats hjépa en brukare att knyta
nya kontakter med vanner.

En liten forbéttring har skett av brukarnas kontakt med sina familjer. Om detta
beror pa vardmdtena ar svart att sdga, eftersom det endast & en person som sjalv har beréttat
for oss hur vardmaétena har hjépt honom/henne att |6sa konflikter med sina foréldrar. DA vi
inget vet om de Ovriga kan vi inte uttala oss om det & vardmotena som bidragit till
forbéttringen. Det som emellertid framkommit &r att tre personer har svarat att anhériga har
deltagit ibland och att de 6vriga har svarat att de aldrig har det. De flesta har med andra ord
inte haft sina anhdriga med pa vardmotena. Vad kan detta bero pa, att sa fa anhoriga har
deltagit, nar modellen bygger pa ett natverksperspektiv? Ar det ett misslyckande frén
vardteamets sida? Ett samband kan ses mellan brukare som fortfarande bor hos sina férédrar
och foraldrarnas delaktighet i vardmotena. Kan det vara sa att de som flyttat hemifrén i hogre
grad har en samre relation till sina foraldrar, nagot som gor att de inte vill att de ska néarvara
pad vardmétena? Om en sadan situation foreldg, tycker vi, att det kan ses som ett
misslyckande, da foraldrarnas narvaro hade varit extra viktig under vardmotena. Pa fragan om
vad brukarna har tyckt om att de anhdriga haft mgjligheten att delta & majoriteten positiv,
aven de som inte gdva haft sinaforéldrar med. Det verkar som om de ténker att det &r bra for
andra men inte fér dem géalva. Trots att inte nétverket har varit med pa sd manga vardmaten,
& en av vardmatesprinciperna att vardmotesteamet anda bor ha ett natverksperspektiv i sitt
arbete (Seikkula, 1996). Hos det fordldrapar som intervjuats ansag pappan att kontakten med
barnet blivit béttre medan mamman inte ansdg att det blivit ndgon foérandring. Det kan
eventuellt bero pa att mamman och barnet redan hade en god kontakt med varandra. |
Vasterprojektet framkom att brukarna upplevde det som att d& deras anhorigas situation
underl&ttades medforde det &ven en positiv forbéttring for brukaren gév (Sandén et al.,1998).

6.2.3 OVRIGA INSATSER SAMT VARDMOTENASBETYDEL SE
De flesta anser att Gvrigainsatser som det beslutats om i vardmaétena haft en positiv betydel se.

Framforallt har detta géllt medicin och |8karkontakter. Detta bekréftar &ven forddraparet |
intervjun med dem. Innan brukarna kom i kontakt med vardmétena var det endast tva

personer som anvande medicin for sitt psykiska maende. Under vardmotestiden ar

62



det daremot fyra personer som medicinerar. Slutligen sd anvander idag tre personer medicin
for sitt psykiska maende. Vi tycker oss se att de brukare som sokte hjalp for 6vervagande
psykiska problem & de som har erhdlit medicin till skillnad fran dem som sokte for en mer
socia problematik. | de fall dér brukarna fatt medicin for sin psykiska ohédlsa har den spelat
en valdigt stor roll for den forbéttring som skett och som &ven framgér av resultaten. Forsell
och Hanssons studie (2001) visar att den behandling som foredrogs av personer med aktuell
vardkontakt var 1akemedel kombinerat med samtal. Vad som menas med medicin for psykiskt
maende har vi lamnat 6ppet for brukarnas egna tolkningar. En person svarar att han/hon idag
inte anvander medicin for sitt psykiska maende, déaremot anvander han/hon somntabletter for
att kunna sova. | intervjun framkom att dessa behtvdes for att han/hon annars inte kunde sova
pa grund av traumatiska minnesbilder. Det gar inte att utesluta att en annan brukare skulle ha
beskrivit detta som medicin for sitt psykiska maende.

Vad vardmétena har haft for betydelse for brukarna beror formodligen till stor del
pa antalet vardméten de haft. Variationen & mycket stor och uppfattningen bland brukarna
huruvida kontakten & avslutad €eller inte skiljer sig mycket i jamforelse med projektledarens
uppgifter. Vad detta beror p& kan vara att det inte blivit ndgot definitivt avslut pa kontakten.
Vardmotesteamet har i de flesta fall gjort en avrundning men lamnat dorren 6ppen ifall
brukaren vill &erkomma. Kanske har vardteamen varit otydliga pa denna punkt. Den " 6ppna
dorren” har ibland lett till missforstand dar brukaren tror att kontakten fortfarande pagar. | de
fall dar brukaren endast har haft ndgra enstaka méten kan vardmaétena inte haft nagon storre
inverkan pa forbattringen av brukarnas psykiska hdlsa. Alla utom en brukare har vant sig till
antingen Oppenvardspsykiatrin eller socialpsykiatrin da de initialt sokte hjalp. Detta motsager
Forsell och Hanssons rapport som menar att de flesta kommer pa remiss via primarvarden dar
de soker hjép for fysiska problem (2001). Den brukare i detta fall som kommit i kontakt med
vardmétena via primarvarden ansdg salv, att han/hon inte fick den hjdp han/hon behévde
genom vardmotesmodellen. Brukaren ifrdga hade forvantat sig att fa tréffa en psykolog.
Han/hon & aven den person som har stéllt sig mest kritisk till vardmaétena. Vasterprojektets
utvardering (Sandén et al., 1998) visar att brukarna har upplevt vardmétena positivt, men att
ingen storre forandring i vardbehovet skett eftersom det fortfarande existerar. Att de har
upplevt vardmotena som ndgot positivt behover inte nodvandigtvis innebéra att de har gett en
positiv effekt. Vi kan dock se att brukarnai Sigtuna idag mar béttre, an vid det tillfale da de
sokte hjap. Om det beror pa vardmaétena eller inte, kan inte denna retrospektiva utvardering

ge svar pa
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6.3 HUR HAR BRUKARNA UPPLEVT ATT DE BLIVIT BEMOTTA AV DE
PROFESSIONELLA?

Av brukarna har fyra personer tidigare erfarenheter av psykiatrin. Detta gor det mgjligt for
dem att kunna jamfora bemétandet fran tidigare erfarenheter med vardmétesmodellen. De
tidigare erfarenheterna & bland annat kontakter med slutenvardspsykiatrin, psykiatrisk
akutmottagning och BUP. Den mest negativa erfarenheten har brukaren som har varit i
kontakt med slutenvardspsykiatrin. Det bemétandet, eller snarare bristen pa bemétande som
brukaren fick dar var enligt honom/henne under al kritik. Aven foraldraparet Kritiserade
starkt slutenvardspsykiatrin. Enligt Denhov (1999) anser patienter inom psykiatrin att
personalens bemottande & mycket viktigt. Patienterna vill kénna sig bekraftade och
respekterade och de har en dnskan om en individualisering av vardinnehdllet. Brukarna
kénner sig i hog grad lyssnade till och respekterade. De har &ven upplevt att personaen i
vardteamet har varit hjdlpsamma. En av vardmotesmodellens principer & snabb hjalp, vilket
samtliga brukare upplever att de har fatt, antingen snabbt eller ganska snabbt. Med andra ord
har de lyckats att uppfylla detta mal. En brukare kunde verkligen bekréfta att det genom
vardmotena gick betydligt snabbbare att fa hjalp eftersom han/hon tidigare fatt vanta pa en
lakartid i Over ett ar. Vid en krissituation & det enligt Seikkula (1996) viktigt att
yrkeshjéparna agerar snabbt. En diskussion da en brukare & i en sdrbar situation kan varaen
god forutsattning for att starta en dialog, eftersom ingen da har nagra fardiga svar med sig.

Hos de tre brukare som har tidigare erfarenheter av sociatjansten ar
erfarenheterna av bemotandet olika. En brukare har upplevt att det varit jobbigt att vid flera
tillfalen fa byta kontaktperson. Enligt Seikkula (et al., 2003) & psykologisk kontinuitet
mycket viktigt. Det & altsd inte bra att brukaren ofta maste byta kontaktpersoner vilket &r
nagot som forsoks att undvikasi storsta majligaman i vardmatesmodellen.

Som tidigare namnts tyckte foréldraparet att vardmotena har gett dem en trygghet
och en kansla av bekréftelse. De kanner nu att de har lart kénna vardteamet och vet vart de
kan vanda sig om problem ateruppstar. Detta liknar de erfarenheter som manga av de anhdriga
i Vasterprojektet hade. De fick en kandla av trygghet och stod fran flera professionellai den

svara situation som de upplevde (1998).

6.4 HUR HAR DE UPPLEVT SITT EGET INFLYTANDE UNDER VARDMOTENA?
En mycket viktig grundtanke inom vardmaétesmodellen &r att allas roster & lika varda och att
allahar en rétt och en skyldighet att kommatrtill tals. Brukaren skall dessutom i storsta méjliga
man varadelaktig i de beslut som fattas (Seikkula et al., 2003). En brukare med tidigare
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erfarenhet av sociatjansten har varit med om motsatsen. Han/hon upplevde att beslut fattades
over hans/hennes huvud och att ingen lyssnade till hans/hennes egna 6nskningar. Har kan en
koppling till diskussionen om ett evidensbaserat sociat arbete goras. Enligt Gambrill (1999)
innefattar ett evidensbaserat socialt arbete bland annat att klienten bor vara informerad om
risker och foérdelar med olika insatser och vara delaktig i bedlutsfattandet. Den tidigare
erfarenhet som brukaren hade av socialtjansten kan liknas vid det Gambrill kallar for ett
auktoritets-baserat forhalningssitt. Av de tidigare erfarenheterna vad géller psykiatrin ar
brukarnas upplevelse av inflytande valdigt 13g.

Ambitionen i vardmétena var att brukarna skulle fa vara med och bestamma var
dessa skulle hdllas, vilka som skulle deltai dem samt att ha inflytande i de dtgérder som det
beslutas om. Var uppfattning &r, att brukarna inte i sarskilt stor utstrackning brytt sig om var
vardmotena holls. Flera personer svarade att det oftast var nagon i vardteamet som foreslog
plats som de fick mgjlighet att godkénna.

Betréffande i vilken utstréackning brukarna har kunnat paverka vilka som skulle
deltai vardmotena, kan uppfattas som att ndgra av dem, hade velat fa storre inflytande Gver
detta. En brukare kénde sig till borjan tvingad till att ha med sina fordldrar. Det resulterade
slutligen i ndgot positivt som han/hon idag & nojd med. Kritik har forst och framst gallt vilka
professionella som ingatt i det egna vardteamet. Den har framforts av tva personer och
handlar om varfor personal fran bade kommun och landsting maste delta da personernai fraga
endast anser sig kunna fa hjalp av antingen socialpsykiatrin eller dppenvardspsykiatrin. Vi
funderar varfor brukarna har denna upplevelse. Passade inte dessa personers problematik in i
projektet? Fanns inte bade en social och psykiatrisk problematik vilket var ett av kriterierna
for att tillhéra malgruppen? En annan tankbar orsak kan vara att de fatt bristande information
om att tanken med vardmétena ar att brukarens problem ska belysas ur flera olika synvinklar.

Forddraparet kanner att de har blivit lyssnade till under vardmétena. Det
inflytande de kunnat ha under vardmotena anser de dock &r begréansat eftersom de menar att
det krévs professionella bedémningar och medicinering i deras barns fall da barnets
problematik varit svar. Vi uppfattar detta som att foraldrarna har ként ett stort fortroende for
vardteamet och litat p& deras kompetens. Att som anhdrig eller klient/patient kanna fortroende
for de professionella man méter menar vi & viktigt. De brukare Denhov intervjuat i sin
rapport anser ocksa att det & av stor vikt att ha fértroende for vardpersonalens kompetens
(Denhov, 1999).
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Ur ett brukarperspektiv har brukarna haft ett inflytande i utvérderingen eftersom
de i efterhand far yttra sig om modellens konsekvenser och utfall. Deras asikter och
erfarenheter kommer forhoppningsvis att leda till en serviceanpassning av insatsen (Dahlberg
och Vedung, 2001). Aven vardmétsemodellen som sddan bygger p&idén om att brukaren och
dess ndtverk skal ha ett inflytande i vardmotena. Som tidigare namnts innebér
vardmotesmodellen enligt Seikkula att allas roster i ett vardméte & lika mycket varda och att
det & vars och ens skyldighet och réttighet att delge varandra sina asikter (Seikkula, 1996).

6.5 SAMMANFATTNING

1. Upplever brukarna att deras psykiska tillstand har férandrats i och med
vardmotesmodellen? | sddant fall hur?

Av brukarna sjalva upplever nastan alla att de idag mér nagot béttre an innan de fick hjdp av
sitt vardmotesteam. Idag uppger en person att han/hon mar daligt medan fem personer anser
att de madde daligt innan de fick hjalp. Idag upplever tre personer att de mar ganska bra och
en person svarar att han/hon mér bra. Innan de tréffat vardmotesteamen var det endast en
person som svarade att han/hon méadde bra, vilket & anméarkningsvért i sig, och ingen
upplevde att han/hon madde ganska bra.

Resultatet fran GHQ-12 métningen visar att alla brukare utom en, som fortfarande
har samma poangsumma, har sankt sina GHQ-12 varden vilket innebar att de idag mar béttre.
Gruppens totala medelvarde har gunkit med 8,14 poang (Innan = 25,14 poang; ldag = 17
poang). Viktigt & att poangtera att brukarnas medelvarde idag fortfarande & mycket hégre an
normalvardet for den ddersgruppen i Sverige som &r 9,19 poang.

2. Vilken betydelse har vardmétena haft i en eventuell férandring av brukarnas
psykiska tillstand?

Véardmotena har haft en Gvervagande positiv betydelse enligt brukarnas egna upplevelser.
Ingen brukare anser att vardmétena har haft en negativ betydelse for deras psykiska maende.
Déaremot har en person svarat att vardmotena varken har haft positiv eller negativ betydelse.
Det gar inte att dra slutsatsen att den faktiska forandringen som GHQ-12 resultatet visar
endast & ett resultat av vardmotena. Under vardmotestiden &r det fyra personer som uppgett
att de anvant medicin for sitt psykiska maende och idag &r det fortfarande tre personer som
medicinerar. Férmodligen har denna medicinering haft en stor inverkan pa den forandring

som skett. Flera har dven uppskattat insatser utdver vardmotena som t.ex. lakarkontakt och
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Oppen dagverksamhet. Det & viktigt att podngtera att de dvriga insatserna kanske inte hade
kommit till sténd utan pétryckningar och information fran vardteamets sida.

Antalet vardmoten man deltagit i varierar kraftigt mellan de olika brukarna. Vid
ett &gt antal vardmoten kan dessa inte haft lika stor betydelse i forandringen av brukarnas
psykiska tillstand som i de fall déar kontakten varit langre. Kanske har brukarnas unga ader
ocksa en viss inverkan pa den forandring som har skett. Ungdomsdren &r en period i livet da
mycket hander och dér man samtidigt ska utveckla sin egen identitet och personlighet. Deras
medverkan i projektet har oftast varat i cirka sex manader. Det kanske inte & sa markligt att

det under tiden har skett en forandring.

3. Hur har brukarnaupplevt att de blivit bemoétta av de professionella?
De positiva erfarenheter som brukarna har av bemétandet fran vardteamet &r att de i hog grad
kant sig lyssnade till och respekterade samt att de har upplevt att vardteamsmedlemmarna har
varit mycket hjadpsamma. Aven foraldraparet kande sig val bemétta och bekraftade i sin
situation. Negativa kommentarer har inte framkommit vare sig under intervjuerna eller i de
oppna fragorna i enkaten. Detta kan snedvrida resultatbilden da enkétresultatet inte visar en
Overvagande positiv beskrivning av bemotandet. Det var istéllet en ganska jamn férdelning
bland svarsalternativen. Alla brukare upplevde emellertid att de fatt hjap snabbt.

4. Hur har deupplevt sitt eget inflytande under vardmétena?
For att 6ka brukarnas inflytande har de blivit tillfrdgade om var de onskar att vardmdétena
skulle hdllas. Brukarna verkar dock tycka att métesplatsen inte har varit av sa stor betydelse.
Det finns daremot roster bland brukarna som sager att de hade 6nskat ett storre inflytande
over vilka som skulle deltai vardmotesteamet. De har upplevt att delar av vardteamet inte har
behdvt vara med eftersom deras problem inte motsvarar den professionens kunnande.
FrégestalIningens resultat utvisar att majoriteten av brukarna har kant sig lyssnade till under

vardmotena och upplevt att de fatt gora sin stamma hord.
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7. AVSLUTANDE DISKUSSION

7.1 DISKUSSION ANGAENDE FRAGESTALLNINGAR OCH RESULTAT

Brukarnas psykiska tillstand har forandrats i en positiv riktning. Detta visar bade GHQ-12
resultaten och deras egna stallningstaganden i enkéten. Trots det mér flera av brukarna
fortfarande mycket daligt. Det gar inte att svara pa fragestallningen om vilken betydelse
vardmotena har haft for brukarnas psykiska tillstand. Da flera av brukarna har medicinerat
under vardmotestiden har medicinen férmodligen spelat en stor roll i den forbéttring som
skett. Antalet vardmaéten kraftigt varierat bland brukarna. Formodligen kan inte vardmotena
ha haft samma betydelse for en person som haft valdigt fa moéten i jamforelse med en brukare
som har haft en langre kontakt. Angdende de professionellas bemétande & brukarnas
uppfattningar ganska olika. Vissa av brukarna hade dnskat ett stérre inflytande 6ver vilka som
skulle ingd i vardmotesteamet. For 6vrigt upplever de att de blivit lyssnade till och fétt gora
sin stamma hord.

7.2DISKUSSION AV RESULTAT

Sammanfattningsvis mérks att pa det stora hela har brukarna upplevt vardmétena som nagot
positivt. Hjdlpen har kommit snabbt och de kanner sig bekraftade i sin svara situation.
Vardteamen har uppfattats som hjdpsamma da de bland annat har ordnat l&kartider och
kontaktat arbetsformedlingen & vissa brukare. Enligt Seikkulas betydelse av ett vardmote,
innebar det att det ar ett tillfale dar varden skall planeras och definieras. Samtidigt finns ett
terapeutiskt syfte som innebér att man skapar utrymme for allas asikter och man vill skapa en
dialog mellan deltagarna (1996). Fragan om vardmotena har upplevts som en planering, som
en terapeutisk verksamhet eller bade och, har stalltstill de brukare vi tréffat. Av dessafem har
tre upplevt att vardmaétena varit bade ett planerings- och ett terapeutisk méte. De Gvriga tva
har sett v&rdmotena mer som en planering. Ar detta ett misslyckande frén vardteamets sida?
De tva personer som uppgett att de ser vardmétena som en planering, har éanda har upplevt
dem som négot 6vervagande positivt. Darfor kanske det inte kan ses som ett misslyckande.

Ett av de viktigaste malen som Seikkula har med sin arbetsmodell &r att forhindra
inlaggningar och &eringuknande. Det & darfor markligt att projektet ”Natverks arbete for
unga’ inte har haft samma eller liknande mal. Det bidrar till att det inte helt gar att jamfora
projektets resultat med resultatet i Finland. Eftersom nétverket inte heller i lika stor

68



utstrackning har blivit involverade i vardmotena som Seikkulas tanke var, anser vi att
vardmotesmodellen i Sigtuna pd manga satt skiljer sig fran Seikkulas modell. Ytterligare en
skillnad mot Torned &r att arbetsséttet dar genomsyrar al psykiatrisk vard, vilket inte &r fallet
I Sigtuna kommun. Eftersom arbetsséttet i Sigtuna annu inte & integrerat i all verksamhet, &r
det ocksa svérare att uppna de goda resultat som visasi Torned. For att fa svar pa fragan om
vardmotesmodellen bidragit till ett minskat behov av psykiatrisk vard, behdver utvarderingen
upprepas vid ett senare tillfale, och helst bor brukarnas vardbehov foljas upp 6ver en langre
tid

Av bortfallet pa tre personer kan sigas att tva av dessa &r sa kallade drop-outs. Vi
vet inte sa mycket om problematiken hos de tre personer som inte kontaktats mer &n vad som
kunnat avlasas fran vardmatesprotokollen. De visar dock p& en ganska svar problembild.
Detta Gverensstammer i sa fall med Soydan och Vinnerljungs teori kring drop-outs (2002).
Hade de varit med i utvarderingen hade GHQ-12 vérdet troligtvis blivit &nu hogre.

Den kritik som framférallt har framkommit i resultatet & att tva av brukarna
anmarker pa att vardteamets konstruktion inte har passat de behov de ansett sig ha. | ett av
fallen resulterade det i att brukaren avbrot kontakten efter tva vardmoten. | det andra fallet
fortsatte dock vardmatena. Detta kan tolkas som brist pa inflytande fran brukarens sida eller
som délig kommunikation.

Slutsatsen blir att det hade varit orimligt att brukarna idag skulle m& mycket bra
pa grund av den hjédp de fatt av vardmoétena. Det vore dven orimligt att rékna med en
fullstéandig psykisk och social aterhamtningprocess efter ungefar ett halvar. Det & emellertid
ganska naturligt att de idag mar béttre, i annat fall vore det en indikation pa att vardmétena

Snarare gjort skada.

7.3METODDISKUSSION
Ett problem med de olika metoder som anvants i datainsamlingen &r att det formodligen ger
sken av ett ndgot snedvridet resultat. Detta eftersom vissa brukares roster har fatt ta storre
plats i resultatet genom att de har intervjuats, men detta har tagits i beaktande.
Tillvagagangssittet har anda varit det basta alternativet da var narvaro har minskat det interna
bortfallet och vi har kunnat férklara eventuella oklarheter i enkéten. For utvarderingen har det
varit mycket vardefullt att brukarnas egna beréttel ser och tankar har fatt komma fram.

| utvarderingar ar det att foredra att gora fore- och eftermétningar for att se vilken
verkan insatsen har haft. Det har inte varit mgjligt eftersom utvarderingen paborjades

antingen efter eller under brukarnas medverkan i projektet. | en projektplanering ska det
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egentligen sté exakt hur utvarderingen kommer att gatill vaga. | projektet borde &ven en sorts
"forematning” utforts bland brukarna innan vardmotena paborjades. Eftersom detta inte var
fallet har en retrospektiv utvérdering gjorts och det medfor altid vissa minnesproblem. Det &
inte sakert att det brukarna uppgett att de upplevde innan vardmétena & vad de egentligen
upplevde da. Det basta har anda gjorts for att fa till stand en meningsfull utvardering utifran

de forutséttningar som funnits.

7.4 OBESVARADE FRAGOR

Den hér utvarderingen & som namndes inledningsvis en delutvardering av projektet. Det ar
viktigt eftersom en utvérdering ur ett brukarperspektiv bor kompletteras med andra
utvarderingsmodeller. En projektrapport kommer att utforas av projektledaren som kommer
att innehdlla en beskrivning av ma, genomférande och resultat. Denna utvardering ar
tillsammans med en utvardering om personalens samarbete delar av projektrapportens
resultat.

Det finns mycket mer att studera kring detta arbetssétt. Om vardmotesmodellen
blir ett integrerat arbetssitt i kommunen vore det intressant att utvardera dess verkan pa
samtliga av socialpsykiatrins och oppenvardspsykiatrins gemensamma brukare. Bade
anhoriga gédlva samt personal inom projektet har Onskat en utvardering ur ett
anhorigperspektiv. Vi tror att det vore mycket véardefullt eftersom nétverket & betydel sefullt

enligt Seikkulas vardmétesmodell.
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1. Koén:

[ ]Man
[ ] Kvinna

2. Alder:

3. Syssalséttning innan du sokte hjalp och kom i kontakt med vardméten?

[ ] Arbetade

[ ] Studerade

[ ] Arbetslds

[ ] Arbetstréanade/ hade syssel sittning inom social psykiatrin
[ ] Sjukskriven

[ ] Annat:

4. Nuvarande syssel séttning:

[ ] Arbetar

[ ] Studerar

[ ] Sjukskriven

[ ] Arbetslds

[ ] Arbetstrénar/ har sysselsittning inom social psykiatrin
[ ] Annat:

5. Fyll i de utbildningar du paborjat och dem du avslutat:

Paborjat Avslutat
Grundskolan (8k. 1-9) [] []
Gymnasieutbildning [] []
Folkhogskola [] []
Hogskola/Universitet [] []
Komvux [] []
Annat: [] []




6. Hur bodde du innan du fick borja med vardméten?

[ ] Eget boende
[ ] Hos forélder/forddrarna
[ ] Med partner
[ ] Med kompis
[ ] Inneboende
[ ] Annat:

7. Var boendet du hade innan du fick borja med vardmaten ordnat av kommunen?

[ ]Ja
[INg

8. Hur bor du nu?

[ ] Eget boende
[ ] Hosférédder/foraldrarna
[ ] Med partner
[ ] Med kompis
[ ] Inneboende
[ ] Annat:

9. Ar ditt nuvarande boende ordnat av kommunen?

[ ]Ja
[INg

OM VARDMOTENA

10. Vilken manad under & 2003 bdrjade du med vardméten?

11. Ar dinavardmotesamtal avslutade?
[]Ja
[ INg

12. Om du svarat ja paforegéende fraga, nér avd utades kontakten?




13. Ungefar hur manga vardmoten har du hittills deltagit i?

st.

14. Fran vem fick du for forsta gangen hora talas om vardméten?

[ ] Handlaggare pé sociatjanstforval tningen
[ ] Personal frén Oppenvéardspsykiatrin

[ ] Frénlakare

[ ] Frén psykolog/terapeut

[ ] Frén kompis

[ ] Frén foralder

[ ] Annan:

15. Med vem togs forsta kontakten?

[ ] Socialpsykiatrin
[ ] Oppenvérdspsykiatrin
[ ] Annan:

16. Hade du tidigare varit i kontakt med psykiatrin?

[[]Ja
[INgj

17. Om du svarat ja pa foregdende fraga, beréttai storadrag om vilka kontakter du haft
inom psykiatrin innan du kom med i projektet. Vad innebar dessa kontakter? Anser du att
du dafick den hjdp du behtvde?




18. Har du tidigare varit i kontakt med socialtjanstforvaltningen?

[ ]Ja
[INg

19. Om ja, beréttai stora drag om vilka kontakter du haft inom socialférvaltningen innan
du kom med i projektet. Vad innebar dessa kontakter? Anser du att du dafick den
hjalp du behovde?

20. Anvande du medicin for ditt psykiska maende innan du borjade med vardméten?

[ ]Ja
[ Nej

21. Anvande du medicin for ditt psykiska maende under vardmotestiden?

[ ]Ja
[ Nej

22. Anvander du medicin for ditt psykiska maende nu?

[ ]Ja
[ Nej



23. Har du bestamt var vardmotena skulle &garum?

[ ] Alltid
[ ] Ofta
[ ] Ibland

] Aldrig

24. Har du bestéamt vilka som skulle varamed i vardmotena?

[ ]Ja
[INg

25. Hur ofta deltar/deltog dinaanhérigai vardmotena?
[ ]Alltid

[ ] Ofta
[ ]Ibland

[ ] Aldrig

26. Vad tycker du om att anhdriga har mojlighet att delta?




Svara pa foljande pastdenden utifran hur du idag tanker och kanner.

Stammer Stammer Stammer Stammer

helt ganska inte inte
bra sarskilt als
bra

27. Jag kan koncentrera [] [] [l []
mig pavad jag gor

28. Jag har svért att ] [] [] [l
sovapagrund av
problem och svérigheter

29. Jag kénner att jag ] [] [] [l
spelar en betydel sefull
roll for andra

30. Jag har inte mycket ] [] [] []
att vara stolt 6ver

31. Jag kdnner mig [] [] [] [l
vadigt pressad

32. Jag kan inte klaraav ] [] [] []
de dagliga problemen

33. Jag kan uppskatta det [] [] [] [l
positivai tillvaron

34. Jag kan taitu med [] [] [l L]
svarigheter

35. Kanner mig olycklig [] [] [] [l
och nedstamd

36. Kant att mitt §alv- ] ] [] []
fortroende har minskat

37. Tankt p&mig §élv ] ] ] [l
som en betydel sel 6s
person

38. Kant mig ganska [] [] [] [l

lycklig pa det
hela taget



39. Hur madde du i psykiskt avseende innan du borjade med vardmoten?

[ ] Mé&dde daligt

[ ] Mé&dde ganska déligt

[ ] M&dde varken bra eller daligt
[ ] M&dde ganska bra

[ ] M&dde bra

40. Hur mér du i psykiskt avseende idag?

[ ] Mé&r daligt

[ ] Mér ganska ddligt

[ ] Mér varken braeller déligt
[ ] Mér ganska bra

[ ] Mé&r bra

41. Hur sig din kontakt med vanner ut innan du bdrjade med vardmaéten?

[ ] D&lig kontakt med vanner

[ ] Ganska dalig kontakt med vanner

[ ] Varken braeller dalig kontakt med vanner
[ ] Ganska bra kontakt med vanner

[ ] Brakontakt med vanner

42. Hur ser din kontakt med vénner ut idag?

[] Délig kontakt med vanner

[ ] Ganska dalig kontakt med vanner

[ ] Varken braeller dalig kontakt med vanner
[] Ganska bra kontakt med vanner

[ ] Brakontakt med vanner

43. Hur s&g din kontakt med din familj ut innan du borjade med vardmoten?

[ ] Délig kontakt med familjen

[ ] Ganska dalig kontakt med familjen

[ ] Varken braeller délig kontakt med familjen
[ ] Ganska bra kontakt med familjen

[ ] Brakontakt med familjen



44. Hur ser din kontakt med din familj ut idag?

[] Délig kontakt med familjen

[ ] Ganska dalig kontakt med familjen

[ ] Varken braeller ddlig kontakt med familjen
[ ] Ganska bra kontakt med familjen

[ ] Brakontakt med familjen

45. Vilken betydel se har vardmaétena haft for ditt psykiska maende?

[ ] Negativ betydelse

[ ] Liten negativ betydelse

[ ] Varken positiv eller negativ betydelse
[ ] Liten positiv betydelse

[ ] Positiv betydelse

46. Vilken betydel se har andrainsatser haft for dig som det har beslutatsom i
vardmotena? (t.ex. enskilda samtal med psykiatriker eller medicinering).

[ ] Negativ betydelse

[ ] Liten negativ betydelse

[ ] Varken positiv eller negativ betydelse
[ ] Liten positiv betydelse

[ ] Positiv betydelse

47. Fick du hjdp tillrackligt snabbt da du blev erbjuden vardméten?

[ ] Ngj, for sent

[ ] Negj, lite for sent

[ ] Varken snabbt eller for sent
[] Ja, ganska snabbt

[ ] Ja, snabbt

48. | vilken utstrackning har ditt vardmotesteam haft forstaelse for hur det &r att ha ett
problem som ditt?

[ 11 liten utstrackning

[]1 ganska liten utstréckning

[ ] Varken liten eller stor utstréckning
[ ]I ganska stor utstréckning

[ 11 stor utstrackning



49. | vilken utstrackning har ditt vardmotesteams bemétande hjélpt dig att vaga prataom
dina problem?

[ 11 liten utstrackning

[]1 ganska liten utstréckning

[ ] Varken liten eller stor utstréckning
[ ]I ganska stor utstréckning

[ 11 stor utstréckning

50. | vilken utstrackning blev dina énskemd och synpunkter uppmarksammade under
vardmatena?

[ ]1 liten utstréckning

[ ]1 ganskaliten utstrackning

[ ] Varken liten eller stor utstrackning
[ 11 ganska stor utstréckning

[]1 stor utstrackning

51. | vilken utstrackning har den hjalp du fétt passat dina behov?

[ 11 liten utstrackning

[ 11 ganskaliten utstréckning

[ ] Varken liten eller stor utstrackning
[ ]I ganska stor utstréckning

[ 11 stor utstréckning

52. | vilken utstrackning har ditt deltagande i vardmdétena varit en negativ upplevel se for
dig?

[ 11 liten utstrackning

[]1 ganska liten utstréckning

[ ] Varken liten eller stor utstréckning
[ ]I ganska stor utstréckning

[ 11 stor utstréckning

53. Om du skulle behdva soka hjalp igen for ditt psykiska méaende, skulle du da kontakta
nagon i ditt vardmotesteam for nya vardmaéten?

[ ] Stammer helt

[ ] Stammer ganska bra

[ ] Stammer varken braeller déligt
[ ] Stammer inte sérskilt bra

[ ] Stammer inte alls



Svara pa foljande pastaenden utifran hur du madde strax innan du boérjade med

vardmoten. For sok att sitta digin i och minnas hur du ténkte och kénde da.

54. Jag kan koncentrera
mig pavad jag gor

55. Jag har svart att
sova pagrund av
problem och svérigheter

56. Jag kanner att jag
spelar en betydel sefull
roll fér andra

57. Jag har inte mycket
att vara stolt dver

58. Jag kdnner mig
vadigt pressad

59. Jag kan inte klaraav
de dagliga problemen

60. Jag kan uppskatta det
positivai tillvaron

61. Jag kan taitu med
svarigheter

62. Kanner mig olycklig
och nedstamd

63. Kant att mitt galv-
fortroende har minskat

64. Tankt pAmig galv
som en betydel sel 6s
person

65. Kant mig ganska
lycklig pa det
hela taget

Stdmmer
helt

[

o o o o o o o o 0O

[l

Stdmmer
ganska
bra

]
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[]

Stammer
inte
sarskilt
bra

]

[
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[]

Stdmmer
inte
dls
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66. Har du ndgot mer som du skulle viljatillagga eller berdtta mer om?




2003-10-30
He!

Har kommer enkéten som vi vill att du ska fyllai. Vi heter altsd Elin Jansson och Isabelle
Froehlich och l&ser sista terminen pa Socionomprogrammet pa Stockholms universitet. Vi har
fétt i uppdrag att utvardera vardmaétesprojektet som du deltagit i. Denna utvardering kommer
att bli var C-uppsats. Vart syfte &r att tareda pa din upplevelse av arbetssittet med vardmaéten
och vad det har betytt for dig.

Du kommer att vara helt anonym i uppsatsen. Det kommer inte att ga att utldsa vem som har
svarat vad pa enkéterna. Enkéaten bestar till storsta del av fragor med fasta svarsalternativ. Det
finns &ven nagra dppna fragor dar vi vill att du med egna ord ska beskriva dina egna tankar.
Eftersom det & en utvardering av vardmotesmodellen s & bade positiv och negativ kritik
valkommet. Vill du lasavad vi skrivit kring dina svar kan du skriva det pa en lapp och bifoga
det tillsammans med enkéten till oss.

Uppsatsen kommer att bli en allmédn handling eftersom den kommer att finnas pa
Socia hdgskolans bibliotek, den kommer framst att l1&sas av andra studenter. Socialpsykiatrin
och Oppenvardspsykiatrin i Marsta kommer dven de att |&sa vart resultat.

De forsta nio fragorna i enkéaten & allménna personuppgiftsfragor, darefter kommer ett antal
fragor rorande de vardméte/n du deltagit i. Fragorna 16, 17, 18, och 19 berdr dina eventuella
tidigare upplevelser av kontakter med psykiatrin och sociaforvaltningen. Pa fragorna 27-38
vill vi att du tar stéllning till ett antal pastéenden om hur du ténker och kanner idag. Pa
fragorna 54-65 (som & samma som pa s.7) vill vi att du ska svara pa samma pastaenden
utifrén hur du tankte och kande precis innan du kom i kontakt med vardmotesteamet. Du féar
med andra ord forsoka tanka tillbaks pa hur du madde d& Pa sista fragan far du berétta fritt
om vad du vill kring dina erfarenheter.

Har du nagra fragor eller undringar kring oklarheter eller frégor du inte forstar da du ska fylla
i enkéaten &r det bararingatill 1sabelle patelefon eller

Tack sajéttemycket for att du stéller upp! Skickaenkaten i det bifogade kuvertet till:

Isabelle Froehlich

Med vanlig hédsning

Isabelle Froehlich & Elin Jansson



INTERVJIUGUIDE

e Upplever ni att vardmotesteamet hade ett nétverksperspektiv i sitt arbete?

e | s&dant fall, hur méarktes det?

e Vad upplevde ni som positivt med vardmétena?

e Vad upplevde ni som negativt med vardmétena?

e Kunde ni mérka att vardteamet representerade olika verksamheter?

e Hur upplevde ni bemétandet fran vardmotesteamet?

e Var holls vardmétena?

e Vad har vardmétena lett till?

e Ser ni ndgraforandringar hos er sdvaeller er son/dotter?

e Vilken betydelse har vardmétena haft i en eventuell forandring av er sons/dotters psykiska
maende?

e Har ni tidigare erfarenheter av psykiatrin eller socialtjansten?

o Isafall, beréttaom dem!

e Har ni upplevt att ni har haft inflytande under vardmétena?



