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Sammanfattning

Psykiatrireformen tydliggjorde nir den tridde i kraft 1995 ett delat ansvar mellan kommuner och
landsting for psykiskt funktionshindrade. Savil fore som efter reformen har bristande samverkan
mellan kommun och landsting varit foremal for f6rsok till kraftansamlingar pd bade nationell och
lokal niva. Det dr mot bakgrund av detta som ett samverkansprojekt mellan Social— och
omsorgsforvaltningen i Smastads och storstads psykiatriska klinik initierades under hésten 2004.
Forskningsplattformen for Nirsjukvard fick viren 2005 i uppdrag att utvirdera verksamheten.

Syftet med studien ir att undersoka brukarnas upplevelser och erfarenheter av verksamheten,
vad personalen uppfattar som det speciella med verksamheten samt hur denna personal anstilld
vid kommun respektive psykiatri arbetar tillsammans for att stddja minniskor med svéra psykiska
och sociala problem.

Utvirderingen har karaktiren av en kvalitativ fallstudie. Studien bygger pa individuella
intervjuer med besgkare och personal, deltagande observation, deltagande vid och
bandinspelningar av interna samverkansméten, deltagande i samverkansgrupper med chefer,
studiebesdk och intervju vid dagsjukvirden i en nirliggande stad, dterkoppling till besokare,
fokusgruppdiskussion och aterkoppling till personal.

Resultatet visar att verksamheten har utvecklats vil under sin inledande tid. Samlokaliseringen
och det nira samarbetet ger goda resultat. Personal och chefer frin bida verksamheterna ir nsjda.
Brukarna ir i hog grad néjda och menar att de kan péverka verksamheten. Vi kan se att det ir
hela konceptet som ger framging. Alla delarna i verksamheten ir lika viktiga och de interagerar
med varandra pa ett positivt sitt, vilket medfor att helheten blir storre dn delarna.

Utmaningen infor framtiden ir att gemensamt komma fram till hur verksamheten ska
utvecklas framéver. I en eventuell fortsatt utvirdering foreslds fokus liggas pa besokarnas vig ut
fran verksamheten, anvindandet av Can-skattningar och genomforandet av gemensamma
utbildningsinsatser f6r kommunens och Region Skanes personal.

Nyckelord: psykiatrisk 6ppenviérd, psykiatrisk behandling och vird, samverkan, kommun,
region, psykisk hilsa, social gemenskap, social aktivitet






Summary

The psychiatric reform of 1995 made clear that local municipalities and regional health care have
a common responsibility for people with mental problems. Lacking collaboration has been
discussed before as well as after the reform and several efforts has been made on national and local
level to improve collaboration. The Social service organization in Small town and Big city
psychiatric clinic initiated a collaboration project in autumn 2004. In early spring 2005
Forskningsplattformen was invited to evaluate the project.

The purpose of the evaluation was to investigate visitors experiences, what the personnel think
are special about the project, and how personnel from the region and personnel from the
municipality work together to support people with severe psychic and social problems.

The evaluation is a qualitative case study. The material consist of: individual interviews with
visitors and personnel, participatory observation, participation in and tape recording of internal
collaboration meetings, participation in collaboration meetings on a manager level, comparative
visit and interviews with personnel at the day care centre in medium town, feedback and focus
group discussion with visitors and feedback to the personnel.

The conclusion is that the project has developed well. The fact that personnel from two
different organizations are located in the same house and have close co-operation gives good
results. Personnel and managers from both organizations are satisfied. The visitors are satisfied
and think that they have influence. The concept as a whole is the key to success. All parts are
mutual important and they interact in a positive way, which makes the whole bigger than the
parts.

The future challenge is to agree on how to develop this collaboration further. A future
evaluation can as a suggestion focus on visitor rehabilitation, the use of CAN-estimations, and the
development of common education for personnel from both the municipality and the region.

Key words: psychiatric outpatients care, psychiatric treatment and care, collaboration,
municipalities, county councils, mental health, social common, social activity.
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1. Inledning

"Det dr faktiske vildigt lyxigt att slippa dka in till Storstad varje ging man ska prata eller likare
eller samtal och sdnt, att man bara kan gi ner hit, for ofta drar man sig ju f6r att bara dka ivig.”

(Ingrid, besokare).

"Jag har virldens roligaste jobb, jag ser ju hur de vixer frin ett ar till ett annat.” (Maria,
kommunanstilld personal vid Knutpunkten).

1.1 Studiens bakgrund och syfte

Forskningsplattformen f6r utveckling av nirsjukvard ir ett samarbete mellan region Skine,
Hogskolan i Kristianstad och sex kommuner i Skdne nordost: Bromélla, Hissleholm,
Kristianstad, Osby, Perstorp och Ostra Goinge.

Syftet med samarbetet 4r:

e At langsiktigt utveckla en stirke forskningsbas f6r hogskolan Kristianstad tydliggora ett sikert
rekryteringsunderlag.

e Att ge stdd och utveckling &t Skinsk Livskraft — vird och hilsa.

e Act forstirka samverkan 6ver virdgrinssnitt mellan region Skine och kommunerna.
e Attt involvera medarbetarna i virden i forsknings- och utvecklingsmajligheter
(Region Skéine 2003).

I januari 2005 fick Forskningsplattformen en forfrigan frin verksamhetschefen inom den
psykiatriska ppenvarden och rehabiliteringssamordnaren i den psykiatriska verksamheten i
Mellanstad och Storstad. De triffade di en av studiens forfattare och berittade att de hade startat
upp en ny verksamhet vid Knutpunkten i Smastad som de girna ville fi hjilp med att utvirdera.
Knutpunkten har funnits i olika lokaler under ménga ar och har tidigare med kommunen som
ensam huvudman tagit emot personer med allvarliga och lingvariga psykiska funktionshinder och
erbjudit dem social gemenskap och sysselsittning. Knutpunkten hade nu gjort en nystart och fate
en ny centralt beligen lokal stor nog for att ocksa psykiatriska dppenvardsmottagningens personal
skulle inrymmas under samma tak.

Omorganiseringen av Knutpunkten har planerats, byggts upp och utvecklats i samverkan
mellan kommunen och den psykiatriska 6ppenvarden for att bittre svara upp mot de behov som
malgruppen har. Mélgruppen ir personer med lingvarig psykisk sjukdom och som bedéms ha
allvarliga psykiska funktionshinder och bor i Smastads upptagningsomréide. De flesta besokarna
ir klassificerade i en psykosdiagnos eller nigon eller ndgra andra diagnoser som t ex anorexia och
depressioner enligt ICD 10 eller DSM IV — R:s (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) klassifikationssystem (Cullberg 2000). Malsittningen med verksamheten ir att
psykiske funktionshindrade med stora vird- och omsorgsbehov ska erbjudas samma mojligheter
till gemenskap och delaktighet i samhillet som andra. De ska inte riskera att 6verges eller falla
mellan stolarna om eller nir behov av snabba effektiva insatser uppstir. Samverkan mellan
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personal frin kommunen och regionen kompletteras med ett nira samarbete med primirvard,
arbetsformedling, forsikringskassan, socialférvaltning och hemtjinst vilket ska garantera att
maélgruppen fir maximalt st6d och hjilp.

Uppdragsgivarna ville ha svar pd ett antal frigor: Har mélen utifrin brukarnas perspektiv
uppndtts? Har projektet lett till ndgon forindring av deras livssituation? Vad ir bra och vad kan
goras annorlunda? Hur upplever brukarna samverkan mellan kommun och psykiatriska
oppenvéirden? Finns det samverkansproblem? Det fanns ocksd en undran kring modellen som
arbetats fram av initiativtagarna. Om den skulle visa sig vara framgangsrik utifrdn brukarnas
behov och perspektiv kanske den kan anvindas som implementeringsmodell i andra verksamheter
som vinder sig till samma malgrupp pa andra orter. Vad personalen anser ir speciellt med sitt
arbete och hur samverkan mellan personal frin tv huvudmin med olika uppdrag kan fungera var
ocksa frigor som uppdragsgivarna i diskussionen med forskaren framstillde som viktiga.

Efter den inledande diskussionen med foretridare f6r verksamheten formulerades avsikten med
studien. Syftet med studien 4r att undersdka: brukarnas upplevelser och erfarenheter av
verksamheten vid Knutpunkten, vad personalen uppfattar som det speciella med verksamheten
samt hur dessa foretridare for kommun respektive psykiatri arbetar tillsammans for att stodja
minniskor med psykiska och sociala problem.

Teoretisk ansats

Vir teoretiska ansats tar sin utgingspunkt i Goffmans (1974) interaktionistiska perspektiv och i
den symboliska interaktionismen (Mead 1969, Blumer 1969). Som grund fér Goffmans syn pé
minniskors samspel ligger hans uppfattning om individens identitet. Han menar att minniskors
identitet skapas i férhéllande till andra minniskor. Den symboliska interaktionismen (Blumer
1969) utgar frin antagandet att sjilvbild och identitet uppstar i en stindig interaktionsprocess
med omvirlden. Ansatsen lyfter fram sociala processer och fokuserar pa det sociala
sammanhangets betydelse. Den symboliska interaktionismen tar fasta pd att omgivningen genom
sina signaler skapar en minniskas sjilvbild. I denna teori ldggs stor vikt vid den sociala mening
minniskor forknippar med omvirlden. Blumer (1969) menar att den symboliska
interaktionismen innehaller tre delar. Den férsta delen innebir att minniskor handlar utifrin den
mening en foreteelse, situationer och andra minniskor har f6r dem. Den andra delen ir att denna
mening uppkommer genom social interaktion med andra personer och att minniskor lir sig att se
virlden genom andra minniskors perspektiv. Genom att se sig sjilv utifrin den andres perspektiv
och kommunicera med sig sjilv finns det majlighet f6r individen att skapa, bevara och férindra
sin jaguppfattning, si kallat rollévertagande. Teorins tredje del innebir att minniskor fister
mening vid situationer, foreteelser och sig sjilv genom en tolkningsprocess. Tolkningen blir olika
beroende pa att minniskor har olika erfarenheter och att situationer utifrin detta upplevs olika
for olika minniskor (aa). Utifrin denna tolkningsprocess viljs handlingar.

Den symboliska interaktionismen som forskningsansats forsoker bland annat fa svar pé frigor
om hur minniskor definierar sig sjilva, andra, sina utgdngspunkter samt aktiviteter och hur
minniskor definierar utveckling och forindring. Forskaren séker fd grepp om de speciella
sirdragen utifrin individernas eget perspektiv.

Den psykiatriska varden - en tillbakablick

Under de senaste decennierna har det skett en omfattande omstrukturering av den psykiatriska
virden. Mentalsjukhusen har avvecklats, slutenvirden har kraftigt reducerats och en sektorisering
har genomforts for att pa sd vis oppna den psykiatriska virden mot samhillet. Psykiatrins
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patienter skulle genom denna organisering dterforas till det sociala liv de under lang tid har varit
avskirmade frin. Den 6ppna sektorspsykiatrin utgérs av en virdkedja som planerats for att kunna
erbjuda kontinuitet i omhindertagandet av patienterna inom ramen fér en sammanhéllen
vérdorganisation. Nya virdformer och arbetssitt har introducerats.

Fér minniskor med allvarliga psykiatriska problem innebar den forindrade omstruktureringen
av psykiatrin enligt en rad undersékningar (SOU 1991:78, SOU 1992:73, Regeringens
proposition 1993/94:218) brist pd behandling, rehabilitering, eget boende eller boendestsd,
sysselsittning och social isolering. For en del innebar det dterkommande besok pé sjukhusens
akutmottagningar.

I en statlig utredning visas gruppens utsatthet:

"Minniskor med psykiska storningar har generellt sett visentligt simre levnadsférhallanden
dn den dvriga befolkningen. De bor oftare pa institution eller i kollektiva former och saknar
ddrvid i hogre grad 4n andra en egen bostad. Det ir betydligt vanligare att psykisk storda dr
ensamboende. Deras utbildningsniva ir ligre och forvirvsgraden klart ldgre 4n i
normalbefolkningen. Arbetsloshet, langtidssjukskrivning, sjukbidrag och fortidspension ir
ocksé mer omfattande bland patienter i ppen psykiatrisk vird 4n bland befolkningen i
ovrigt. Bland nybeviljade fortidspensioner i yngre aldersgrupper dominerar psykiatriska
diagnoser. I samtliga livskvalitetsfrigor som ror sociala relationer, semester, fritid och
ekonomi framstar de psykiskt storda som klart simre stillda. Nir yngre fortidspensionirer
med somatiska handikapp jimfors med psykiske langtidssjuka i motsvarande aldersgrupp
faller resultatet ocksa hir tydligt ut till den senare gruppens nackdel (SOU 1992:73, s
1loch 12)”.

Utredningen konstaterar att de psykiskt stérda ute i samhillet 4r beroende av service och stod frin
manga olika myndigheter och organ i samhillet. I reformer f6reslas ater en organisation med
tonvikt p& 6ppenvard, forebyggande verksamhet samt alternativa behandlings-, rehabiliterings-
och boendeformer. Utredningen visar ocksa pé oklara ansvarsgrinser mellan kommun och
landsting, som gor att dessa minniskor riskerar att hamna utanfor systemet och g& miste om
boende, sysselsittning och de vérd- och stodinsatser de har behov av (SOU 1992:73).

Den 1 januari 1995 tridde Psykiatrireformen (prop. 1993/94:218) i kraft. Reformens syftade
till en férbiterad livssituation for personer med psykiska funktionshinder genom att 6ka
mojligheterna och héja kvaliteten inom omriden som boende, sysselsittning, fritid, arbete,
rehabilitering, social gemenskap, vird och omsorg. Socialtjinstlagen fortydligades genom att det i
21 a§ (SoL) foreskrivs att kommunens uppgifter avser minniskor med psykiska funktionshinder.
Samtidigt fortydligades ansvarsférdelningen, mellan sjukvirdens respektive kommunens
uppgifter.

Sammanfattningsvis tydliggjorde Psykiatrireformen nir den tridde i kraft 1995 ett delat ansvar
mellan kommun och landsting f6r psykiskt funktionshindrade. Reformen omfattar frimst
personer med psykisk sjukdom som bedéms ha lingvariga och allvarliga funktionsnedsittning och
ir i behov av rehabiliterings-, stdd- och vérdinsatser for att forbittra livssituationen.

Atgirder som foreslogs i reformen skulle inriktas pa ett mer effektivt och samordnat
samhillsstod for malgruppen. Kommunernas ansvar fortydligades nir det giller att planera,
samordna insatser, utveckla boendeformer och verksamheter f6r sysselsittning.

[ arsrapporten av psykiatrireformen “Ar vi pa ritt vig?” (Socialstyrelsen 1997:6) framhalls att
det krivs utveckling, kunskap, kompetens och samverkan p4 olika plan f6r att psykiatrin och
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socialtjinsten tillsammans med klienter/patienter/brukare skall kunna skapa bittre livsvillkor for
dem.

Socialstyrelsens (1999:5) utvirdering av psykiatrireformen visade att den fitt en bra start men
att det dr viktigt att reformarbetet fortsitter pd bred front bdde lokalt och nationellt. Man
konstaterade ocksd att det behévs en aktiv, tydlig och sammanhaillen tillsyn f6r att stédja en god
verksamhetsutveckling. Regeringen faststillde dr 2003 att det fortfarande fanns brister i den
psykiatriska vérden och tillsatte en nationell psykiatrisamordnare med uppgift att koncentrera sig
pa frigor inom vérd, social omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och personer med psykiska
funktionshinder (Socialstyrelsen & Linsstyrelserna, 2005). Socialstyrelsen och Linsstyrelserna
samlade sina resurser i en gemensam tillsyn 6ver kommunernas insatser fr personer med psykiska
funktionshinder i form av tillsynsprojekt under dren 2002-2004 (a.a.).

Savil fore som efter psykiatrireformen har bristande samverkan mellan kommun och landsting
varit foremal for forsok till kraftansamlingar pé sdvil nationell som lokal niva. Det dr mot
bakgrund av detta som samverkansprojektet mellan Social- och omsorgsférvaltningen i Smastad
och Storstads psykiatriska klinik initierades. Samarbetet mellan kommunen och den psykiatriska
kliniken startade hésten 2004.

Bendmningar

Olika epoker definierar och ligger olika betydelser i begrepp. Psykiatriutredningen énskade limna
begreppet psykisk sjukdom bakom sig och introducerade istillet benimningen psykisk stérning”
(SOU 1992:73). Nir handikapputredningen presenterade en ny handikapplagstiftning (LSS)
kom de psykiskt stérda att definieras som en tillkommande handikappgrupp och begreppet
psykiskt funktionshindrad introducerades (SOU 1992:73). Efter psykiatrireformen (1995)
dndrade Socialstyrelsen sin benimning av psykiatrireformens mélgrupp till psykiskt
funktionshindrade” (Socialstyrelsen 1998:4). Patient 4r den vanligaste benimningen pa
psykiatriska kliniker. Kommunen anvinder sig oftast av begreppet klient medan brukare ir ett
begrepp som tillkom i samarbete med patientorganisationerna och ir en vanlig benimning inom
dagverksamheter (Hansson & Svensson 1993).

Vid Knutpunkten anvinder personalen frin psykiatriska dppenvirdsmottagningen ofta begreppet
patient medan kommunens personal ofta siger klient, vilket framkommer i denna studie. I detta
arbete har vi (forfattarna) valt benimningarna brukare eller besokare om personerna som ingér i
Knutpunktens verksamhet.

20



1.2 Metod, material och genomférande

Studien startade genom att en av oss forskare fick en inbjudan till att nirvara vid ett méte med
personalen vid dagvardsenheten Knutpunkten. Dir presenterade hon sig samt diskuterade
utvirderingen med personalen. Vidare foreslog hon en intervention med anhériga som dock av
olika skil inte blev av. Forskaren informerade dven om Forskningsplattformens mal, tid- och
resursmissiga forutsittningar, mojliga forsknings- och utvirderingsmetoder och efterfrigade dven
forslag till utvirderingsfrigor som kunde stillas till besskarna. Engagemanget i diskussionerna i
att bli foremal for en utvirdering i detta uppbyggande skede av ett samverkansprojeke var
pafallande.

Vid personalens nista samverkansméte deltog forskaren pa nytt f6r att informera och diskutera
studiens syfte och datainsamlingsmetoder. Personalgruppen tillfrigades om de ville delta i
intervjuer. Efter medgivande paborjades filtarbetet 2005 med intervjuer av personal,
observationer under férsommaren och hésten, intervjuer med brukare och nirvaro vid
samverkansméten. Under varen 2006 genomférdes en dterkopplande fokusgruppdiskussion med
besokare och en aterkoppling till och diskussion med personalen.

Undersékningen har karaktiren av vad man brukar kalla en kvalitativ fallstudie. Merriam
(1994, s 34) definierar detta som: En intensiv och holistisk beskrivning och analys av en enda
foreteelse eller enhet. Att studera verksamheten utifrin olika infallsvinklar och med skilda
metoder 4r ett sitt att forsoka dstadkomma en sd allsidig belysning som majligt av en verksamhet.

I denna del beskriver vi metoder, material, materialbearbetning samt hur analysen har
genomforts. Vi redovisar dven vira metodologiska och etiska dverviganden.

PAR - nagra utgangspunkter

Utvirderings/forskningsmetoden som har anvindas ir en variant av PAR (Participatory Action
Research), d v s deltagande aktionsforskning (Lundberg & Starrin 2001). Forskningsprocessen
har s lingt som méjligt f6ljt Participatory action research metod med stéd av observation,
ljudbandinspelning och intervjuer. PAR bygger pi delaktighet. Besokare och personal har varit
med och lyft fram forskningsfrigor och observationerna har fortlpande diskuterats med de
personer som ingér i projektet.

Verksamheten med nytt forhillningssitt och program i samverkan mellan region och kommun
startade strax innan vi pdbérjade vér studie. Den hade planerats i samarbete mellan representanter
fran psykiatriska 6ppenvirden och kommunen. Under det dret som datamaterial i huvudsak har
insamlats har nya aktiviteter som t e x kurserna "Kroppskinnedom”, Ett sundare liv” och "Ny i
psykiatrin” startat. Verksamheten kan sigas vara under kontinuerlig férindring.

Denna studie avslutades efter det att datamaterial hade insamlats under drygt ett ar. Materialet
har bearbetats, analyserats och dokumenterats i form av foreliggande rapport. Resultaten av
utvecklingsarbetet kan som en fortsittning r tva och tre implementeras med hjilp av P - D - C-
A hjulet (Stringer & Genat 2004). P - D - C - A stdr {6r Plan-Do-Check-Act och ir en arbetsging
som kan anvindas i manga sammanhang.

Intervjuer med besokarna

For att underséka hur brukarna ser pd Knutpunkten utifrén sin livssituation genomférdes
intervjuer. Samtliga besokare tillfrigades muntligt vid ett méte och skriftligt (se bilaga 1) om de
ville vara med. Samtidigt informerades de om studiens syfte, metoder och etiska frigor, sisom
oppenhet, frivillighet, konfidentialitet och autonomi. Samtliga besdkarintervjuer genomfordes
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efter besokarna 6nskemal i Knutpunktens lokaler. Bandspelare anvindes och intervjuerna skrevs
ut ordagrant.

Féljande fragestillningar bildade utgingspunkt vid intervjuerna (se bilaga 2): Hur ser brukarna
pa hilsa och sjukdom? Vad befrimjar hilsa? Vad hjilper? Hur upplever man dagverksamheten?
Utbudet/aktiviteterna? Vad ir bra och vad dr mindre bra/daligt? Vad kan forbattras? Hur ser de
pa relationen/samarbetet med personalen (kommun och psykiatriska 6ppenvérden)? Hur ser man
pa de 6vriga besokarna i verksamheten? Hur ser anhoriga/vinner pa verksamheten? Hur ser
relationen/samarbetet ut mellan dagverksamheten och slutenvarden? Vad gér man nir man mér
dilige? Hur ser framtiden ut?

Intervjuer med personal

Som tidigare nimnts deltog en forskare vid ett samverkansméte f6r att informera om och
diskutera studiens syfte, metoder och etiska frigor. Vid detta méte tillfrigades personalen om de
ville delta i intervjuer. Alla var positiva och tid bestimdes med var och en i personalgruppen.
Intervjupersonerna valde sjilv plats for intervjun. Négra valde att bli intervjuade pd
Knutpunkten, en valde sitt arbetsrum pé socialforvaltningen medan psykiatriska mottagningens
personal valde sina arbetsrum pé psykiatriska kliniken. Bandspelare anvindes och intervjuerna
skrevs ut ordagrant.

Frigor (se bilaga 3) som aktualiserades var personalens yrkesbakgrund och tidigare erfarenheter
av arbete med personer med psykiska sjukdom. De fick svara pa frigor om vad de ser som
speciellt i Knutpunktens vardform, hur de ser pa psykisk hilsa och sjukdom, vad som ir
hilsobefrimjande i deras rehabiliterings- och behandlingsarbete och vad de ser som viktigt att
formedla till patienter/klienter/brukare. Vidare fick de redogora for sin syn pa anhériga och pa
hur samarbetet fungerar i en grupp minniskor som har olika yrkeskompetenser, olika huvudmin
och olika uppgifter. Dessutom tillfrigade personalen om hur de profilerar sitt arbete och vad de
tycker ir speciellt med dem och deras arbete.

Deltagande observation

For att fi en djupare inblick i verksamheten tillbringade en av oss tvd dagar i veckan under cirka
tio veckor i verksamheten som deltagande observator. Detta for att studera moten mellan
besokarna, méren mellan besokare och personal och méren mellan personalen.
Observationsperioden dgde rum efter intervjuomgangen med personalen och innan de
individuella intervjuerna med besgkarna. Ett viktigt skil till detta var att besokarna skulle lira
kinna henne och att hon skulle bli accepterad och fi en chans till att bygga upp en fértroendefull
relation mellan sig och beskarna och mellan sig och personalen. Att férsoka skapa en
fortroendefull relation och férmedla respeke ir viktigt nir man som forskare trider in som gist i
andra minniskors vardagsliv. Detta ir en stindigt pdgdende process som startar vid de forsta
formella kontakterna och som inte avslutas forrin allt datamaterial dr avrapporterat. Processen
karakteriseras menar Emerson (1988) som en stindigt pdgdende férhandlingsprocess, snarare 4n
en engéngsforeteelse. Det handlar om att forskaren méste bli accepterad.

Deltagande observation innefattar ocksa informella samtal (Pilhammar Andersson, 1996) och
metoden tillater att forskaren kan uppmirksamma aktiviteter, konkreta hindelser eller situationer
och sociala processer och stilla frigor till de imnen eller situationer som uppstir. Forskarrollen
utdvas i ett socialt ssmmanhang och dirfor intas beroende pa den sociala situationen ibland en
mer aktiv roll och andra ginger en mer passiv roll. Forskaren var i detta fall aktiv genom att delta
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vid stidning och inkép av mat och genom att f6lja med p& en sommardagsutflykt med
studiebesdk och bad i en insjé. En mer passiv roll intogs vid samtal som utspelade sig nir
observatéren tillsammans med besokarna satt i sofforna i dagrummet. Besokarna samlade oftast
dir for tidningslisande, kaffedrickande och prat.

Forskaren foljde verksamheten sd diskret som mojligt. Avsikten var att héra, se och férsoka forstd
s4 mycket som mdjligt utan att stora verksamheten. Frigor stilldes nir det gavs naturligt
utrymme men i 6vrigt dverlit forskaren till sdvil besskarna som personal att styra formen for
deras interaktion. Under observationstiden infann forskaren sig oftast till frukosten som serveras
halv nio och stannade sedan till eftermiddagen. Forskaren foljde i forsta hand besokarna i deras
aktiviteter under observationstiden men deltog aldrig i individuella behandlingssamtal mellan
besdkare och personal.

Besokarna savil som personalen har under hela undersékningstiden underlittat och majliggjort
studien.

Samverkansmoten

For att underséka hur foretridarna for kommun och psykiatri arbetar tillsammans for att stédja
brukarna var intervjuer, observationer men ocksa bandinspelade samverkansméten de metoder
som vi menade bist kunde belysa samverkan. Tre olika typer av samverkansméten har studerats;
interna méten vid Knutpunkten, méten pa chefsniva och méoten i ett psykiatriske
rehabiliteringsnitverk.

En av oss forskare deltog vid tre interna samverkansméten pd Knutpunkten. Bandspelare
anvindes for att dokumentera diskussionerna. Nir forskaren frigade motesdeltagarna om det gick
bra att spela in samtalen var det ingen som sa sig ha nigot emot det. Under métena satt forskaren
tyst och svarade bara pd direkta frigor. De nirvarande forefsll inte himmas av vare sig
bandspelaren eller hennes nirvaro.

Banden transkriberades s fort som mojligt efter varje méte for att ha sammanhanget i firske
minne. Transkribering ir inte nigon mekanisk handling utan en tolkande akt som
transkriberaren inte kan undgd att sitta sin personliga prigel pa. Kvale (1999) talar dirfér om
transkription i termer av dversittning. I det hir fallet har muntliga samtal 6versatts till skriven
text. Vi har skrivit ner alla ord som yttrades vid motena och dven antecknat nir det blev tyst och
nir det skrattades. Vidare har vi i vissa fall noterat i vilket tonlige ndgot yttrades, som t ex
skimtsamt eller irriterat.

Materialet som p4 sd vis har skapats ir virdefullt eftersom det visar pd samspelet i gruppen. Vi
finner det fingslande att studera just vad som sker i métet. Det 4r sdledes kring sociala processer
iscensatta och utagerade i métessituationer som vi vill bygga vara argument. Att studera méten ir
enligt Alvesson och Kirreman (2001) ett underutforskat omrdde inom organisationsforskningen
som kan vara sirskilt frukebart vid studier av processer. Svensson (2004) har i sina noggranna
analyser av métessituationer visat hur virdefullt det kan vara att lita den sociala praktiken spelas
upp framfér (och genom) forskarens 6gon. I fokus hamnar d4 s kallat naturligt fsrekommande
prat och hur det konstruerar sociala interaktioner och verklighetsbilder (Potter & Wetherell
1987). Forskaren lyssnar till men styr inte samtalet.

Forutom att f6lja samverkansmétena vid Knutpunkten har vi kartlagt och forsokt nirvara i
andra samverkansgrupper som ir av relevans f6r Knutpunktens besgkare.

Vid tvd tillfillen har vi deltagit vid méten med gruppen Kontinuerlig samverkan som bestar av
verksamhetschefer frin olika nirsjukvardsverksamheter inom region och kommun. I den
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samverkansgruppen var det f6r ménga nirvarande for att det skulle fungera med bandspelare.
Istillet fordes noggranna anteckningar som kompletterades med métesprotokoll och
dagordningar. Gruppen Kontinuerlig samverkan bestdr av verksamhetschefer frin olika
nirsjukvardsverksamheter inom region och kommun. Méten sker tvd ginger per termin dir tiden
dr tvd timmar. Métena brukar samla omkring tjugo personer. P& grund av omorganiseringar kan
personerna som deltar variera. Syftet med gruppen ir att verksamhetscheferna ska f3 tillfille act
triffas och informera varandra om vad som ir pé ging inom nirsjukvarden, vilket ska leda till
bittre samverkan.

Vi deltog vid tvd motestillfillen under hosten 2005. Det material som insamlades bestdr av
observationer, dagordningar samt métesprotokoll. Varje méte inleddes med en
presentationsrunda dir var och en berittade vad de heter och vilken organisation de representerar.
Sedan fick varje motesdeltagare beritta om vad som var aktuellt inom deras respektive
verksamheter. Direfter avrundades motet.

Vid ett métestillfille nimndes verksamheten vid Knutpunkten. Métesdeltagarna informerades
om att det tidigare hade funnits ett mobilt team men att 6ppenvirden numera ir utlokaliserad
och samlokaliserad med kommunen. Vinsten med detta sades vara att psykiatrin och kommunens
personal nu arbetar tillsammans och att problem kan lésas lokalt och inte behéver bli sd stora.
Métesordféranden som 4r medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunen berittade att
samverkan inom psykiatrin ska std modell fér andra samverkansgrupper och att andra
verksamheter ska omlokaliseras sd att det blir lika optimalt som inom psykiatrin.

Vi har dven varit nirvarande vid méten med nitverksgruppen Psykiatrisk rehabilitering som
riktar sig till olika yrkeskategorier inom region och kommun som arbetar med minniskor som
har allvarliga psykiska funktionsnedsittningar. Nitverksgruppen utgdr frin att dterhimtning frin
svér psykisk stérning dr mojlig och att rehabilitering dirfor lonar sig. I arbetet f6r en bittre
livskvalitet for individen satsas det sirskilt pa rehabilitering och &terhimtning efter individens
egna onskemdl och behov i dennes egen nirmiljé samt kontinuitet och evidens i hela vardkedjan.
Vid de métestillfillen dir vi har nirvarat har diskussion om olika férhéllningssitt och f6rs6k med
olika aktiviteter stitt i centrum.

Vi har dven forsokt f8 men nekats tilltride till en samverkansgrupp som triffas en gdng i
mdnaden for att diskutera komplicerade fall och som bestér av likaren i team Nord (samma som
pd Knutpunkten) samt personal frin forsikringskassan, arbetsformedlingen, virdcentralen och
socialtjinsten. Anledning till att vi inte fick nirvara vid dessa moten uppgavs vara sekretesskil.

Jimforande studiebesok

[ jimforande syfte genomfordes ett studiebessk i Mellanstad. Vi triffade foretridare for den
psykiatriska dagsjukvarden, socialférvaltningen och omsorgsforvaltningen och fick en inblick i
deras verksamheter. Bandspelare anvindes f6r att dokumentera samtalen. Vi besokte dven
dagsjukvirdens och kommunens lokaler. Att spegla Knutpunkten i annan liknande verksamhet
och analysera likheter och skillnader gor det littare att fa 6ga pé vad det 4r som ir speciellt med
Knutpunkten.

Dagsjukvarden i Mellanstad startade inne pa en avdelning men for fem &r sedan flyttades
verksamheten ut till en ligenhet. Dagsjukvarden har ett femtiotal inskrivna besokare och héller
oppet mellan klockan atta och halv fem varje vardag. Inga fria besok forekommer utan det ir
bestimt i varje besokares virdplan hur mycket han eller hon ska komma. Forsta gdngen en ny
besokare kommer f6r denna med sig en rehabiliteringsplan med sig hem dir behov och mél kan
anges. Om besokaren dtervinder med en blank plan sa fir de beritta vad de 6nskar och sé fyller
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personalen i blanketten. Om det inte gir si genomfors en CAN-skattning (se sidan 31)
tillsammans med besokaren. Rehabiliteringsplanen utvirderas tvd till tre ginger per termin.

Personalen berittar att de satsar hrt pd rehabilitering. De ser till det friska och det fungerande
och strivar efter att besokarna inte ska fastna i sjukvarden och hospitaliseras. De menar att det
inte dr personalens 6nskemal och behov som ska styra virden. Personalen talar dirfor inte om for
besokarna vad de ska gora utan fragar istillet friga; hur de vill gora. De flesta har en idé om hur
de ska ta sig ur sina bekymmer och vet vad ir viktigt for dem i sina liv, menar personalen.
Tidigare diskuterades rehabiliteringstider pé fem sex 4&r men numera pratar de istillet om en
rehabiliteringstid pd sex ménader.

I dagsjukvardens lokaler serveras frukost till sjilvkostnadspris klockan nio och direfter sker
ndgon form av gemensam fysisk aktivitet, sisom exempelvis promenad, innebandy eller simning.
Utfird sker en géng i manaden. Personalen har ett nira samarbete med den kommunala
psykiatriska dagvirden (Glintan). De gér gemensamma hembesék vid behov och anordnar vissa
gemensamma fysiska aktiviteter och utflykeer.

Glidntan har omkring sextio till sjuttio besokare. Besokarna ir inte inskrivna och det
forekommer inga journaler. Glintan férfogar éver tvd viningar och har generdsa ppettider som
dven innefattar helger och kvillar. En gng i ménaden triffas besskare och personal for att
gemensamt bestimma aktiviteter. Glidntan samarbetar med ett nirbeliget studieférbund. Nir
besokarna kommer med nya idéer som exempelvis att sliktforska hjilper studieférbundet till med
att starta upp en sidan kurs. I Glintans lokaler finns bland annat datorer och ett musikrum.

De kommunala boendestédjarna dr samlokaliserade med Glintan. De bedriver caféverksamhet
l6rdagar, sondagar och kvillar dd besokarna kan komma och fika. De lir kinna de psykiskt
funktionshindrade och ser tydligt nir de brjar ma daligt. Numera triffar boendestddjarna
lakarna var fjortonde dag och di har de méjlighet att séga till om nigon exempelvis har slutat ta
sin medicin. Likarna kan dé samla alla berérda och boka en tid f6r virdplanering eller gora
hembesok. Den utékade kontakten mellan likare och boendestédjare har medfort en mycket
jimnare niv pd brukarnas méende och firre akutbesok.

Det finns en samverkansgrupp som triffas var fjortonde dag. I den ingdr personal frin
psykiatriska dppenvarden, psykiatriska slutenvarden, omsorgsforvaltningen och
socialférvaltningen. Vid métena tas gemensamma besdkare upp som personalen har fitt
medgivande att lyfta. Tvd gdnger per termin sker ndgot som kallas f6r Mellanstadsdialogen.
Féretridare for forsikringskassan, arbetsformedlingen och primirvirden informerar dd om
overgripande forindringar i de olika verksamheterna. Vidare har férsikringskassan och
arbetsférmedlingen ett projekt tillsammans i vilket de arbetar grinsoverskridande frén var sitt
hall. Mélet ir att de personer som deltar i projektet ska komma ut i arbetslivet inom ett ar.

Aterkopplingar, fokusgruppdiskussion och analys

Muntlig &terkoppling till besokare och personal skedde i mars och april 2006. De individuella
intervjuerna hade blivit analyserade och bearbetade av forskarna och syftet var att aterkoppla
resultaten och fi synpunkter och reflektioner pé detta.

De intervjuade besdkarna blev tillsammans med andra besokare som var intresserade inbjudna
till ett mote. Vid detta tillfille nirvarade dtta besokare. De tillfrigades om de ville delta i en form
av fokusgruppdiskussion dir avstampet (Obert & Forsell 2002) var resultatet frin de individuella
intervjuerna. Deltagarna fick samma information som vid de tidigare individuella intervjuerna
gillande de forskningsetiska principerna. Samtliga deltagare var positiva och gav informerat
samtycke. Samtliga deltagare godkinde dven att vi vid samtalet anvinde bandinspelare. Resultatet
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frin intervjuerna diskuterades och nya frigor kom upp. Resultatet frin denna
fokusgruppdiskussion redovisas i brukardelen (kapitel tre).

Vid aterkoppling till personalen och deras chefer kunde inte alla nidrvara. Vi anordnade d ett
uppfoljande méte med aterkoppling p& Forskningsplattformen vid hgskolan i Kristianstad.
Personal och besokare har innan tryckning av denna rapport fitt lisa, korrigera fakta och
kommentera utvirderingsrapporten.

Delar av studien har presenterats i olika forskningssammanhang. En del av utvirderingens
resultat presenterades vid en seminariedag anordnad av FOU Skine och Kommunférbundet.
Seminariet hade rubriken Rehabilitering och sysselsittning for psykiske funktionshindrade och
dgde rum den tionde februari 2006 i Regionhuset i Lund. En del av forskningsresultatet
presenterades i Oslo i mars 2006 vid den forsta triffen for ett nytt forskningsnitverk vid namn
Skandinaviske nitverk for etnografi — psykiatri — psykiskr halsa. Forskningsresultatet har ocksd
presenterats och diskuterats vid Forskningsplattformen for nirsjukvérd vid Kristianstads
Haégskola i mars 2006. Studiens resultat har presenterats for Forskningsplattformens styrgrupp i
juni 20006.

Materialsammanfattning

Datamaterialet omfattar séledes individuella intervjuer, fokusgruppdiskussion, deltagande
observation, studiebesdk vid en jimforbar verksamhet och deltaganden vid méten, enligt f6ljande:

® Deriod 0501 19 - 06 04 12

¢ Intervju med personal jan - maj 2005

¢ Deltagande observation, samtalsintervju maj — okt 2005 ca 10 veckor (2dagar/v)

® Deltagande vid interna samverkansméten sept - nov 2005

¢ Intervju med besokare okt- nov 2005

® Deltagande i samverkansgrupp med chefer sept 2005 och nov 2005

¢ Nirvarande vid nitverksgruppen Psykiatrisk rehabilitering okt 2005

¢ Studiebessk och intervju vid dagsjukvirden Mellanstad okt 2005

¢ Fokusgruppdiskussion med beskare mars 2006

e Aterkoppling till personal mars 2006, april 2006

Att vi har anvint oss av ett brett spektra av tekniker och insamlat materialet under en ling
tidsperiod har resulterat i en okad validitet i studien och en férdjupad bild av verksamheten
utifrén deltagarnas egna perspektiv. Vi har ocksd sett klara fordelar med att vara tvd personer. Vi
har intagit olika roller dir en av oss har varit mer deltagande och den andra mer observerande och
vi har kunnat diskutera allt material och alla tolkningar sinsemellan under hela

forskningsprocessen. Aterkopplingarna till besokare och personal har ocksi 6kat validiteten i
studien.
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Forskningsetiska aspekter

Forskningsetiska aspekter (www.codex.vr.se) och stillningstagande aktualiseras under hela
forskningsprocessen. Nedan anférs och diskuteras négra viktiga aspekter.

Vid den andra triffen med personalen som dgde rum i samband med ett samverkansméte
deltog en av oss for att informera och diskutera studiens syfte och metoder. Forskaren tillfrigade
arbetsgruppen om de ville delta i en intervju. Hon informerade om frivillighet, att de nir som
helst kan avbryta utan férklaring, att materialet skulle behandlas konfidentiellt och att materialet
skall avidentifieras. Denna information upprepades ocksé vid intervjutillfillet.

Vid ett av det i verksamheten dterkommande veckométena med besékarna informerades och
diskuterades frigor om studien och dess syfte. Besokarna tillfrigades om de kunde acceptera och
samtycka att en av oss under en period skulle observera och delta i aktiviteterna i verksamheten.
Tillfille gavs for fragor och diskussion. Fortlépande information och forfrigan har ocksa skett nir
vi har hilsat pd nya besokare som inte deltagit i métet eller fitt ndgon information om studien.

Forskaren informerade ocksd om att hon var intresserad av att fa intervjudeltagare som ville
beritta om verksamheten. Besokarna ir en utsatt grupp och frigan stilldes vid métet, kollektivt,
for att minska risken for att besokarna skulle uppleva sig tvingade till att delta. Hon limnade
ocksd ett informationsbrev om att deltagandet i intervjun var frivilligt, att de nir som helst kunde
avbryta intervjun, samt att de uppgifter de limnade inte skulle pdverka virden och att materialet
skulle behandlas konfidentiellt och avidentifieras (se bilaga 1). Besokarna fick anmiila sitt intresse
for intervjun skriftligt. Informationen upprepades vid intervjutillfillet dé forskaren ocksa
informerade om att hon inte liste ndgra journaler eller vardplaner och inte fick nagra uppgifter
frin personalen om négon enskild person och inte heller delgav personalen information om
ndgon enskild person.

Det finns ocksi etiska aspekter i sjilva intervjusituationen som miste beaktas. Aven om
utvirderingsfrigornas giller Knutpunktens verksamhet och inte intervjupersonernas
personligheter kan samtalet beréra imnen och vicka tankar och kinslor som kan vara svéra att
bearbeta for intervjupersonen. Intervjuerna avslutades dirfor pa ett avspint sice. Nir
bandspelaren stingts av fortsatte samtalet med mer alldagliga samtalsimnen som inte bersrde
sjukdoms-, rehabiliterings - eller behandlingssituationen. Forskaren talade om hur de kunde f&
kontakt med henne och uppgav nir hon skulle komma till Knutpunkten nista ging. Forskaren
kinde ocksd en trygghet i det faktum att intervjupersonerna hade en eller tvd nira
kontaktpersoner pa enheten. Sjilva eller via dessa personer kunde intervjupersonerna ta kontake
med forskaren om det var nigot de gick och funderade pa. Forskaren var ocksd siker pa att mota
intervjupersonen igen pa enheten. Nir sd skedde passade hon pd att tacka f6r intervjun och
samtidigt friga om det var ndgot de funderade pa efter samtalet.

Samma forskningsetiska aspekter som har varit vigledande vid intervjuerna med brukarna har
tillimpats vid fokusgruppdiskussionen och personalintervjuerna.

Aven nir det giller deltagande vid méten har samma etiska principer varit vigledande. Vi har
tillfrégat deltagarna och ledarna for gruppen om att fi nirvara. Vi har informerat om studien och
syftet med deltagandet och gruppdeltagarna har samtycke till var nirvaro.

Tekniska anvisningar

Besokarna, personalens och 6vriga personers namn har fingerats. Verksamhetens namn och ort
har dndrats till Knutpunkten i Smastad. Aven andra verksamheter och orter har i de flesta fall fact
fingerade namn och detaljer som kan hirledas till person eller platser har dndrats. I
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framstillningen dterges utdrag i form av citat ur samtalen som bist illustrerar de olika monster
som framkommit ur materialet. Upprepningar som saknar betydelse i citaten har uteslutits.
Redigeringstecken /.../ betecknar att ett stycke har uteslutits. Otydlig bandupptagning markeras
med (...) och tystnader och pauser markeras med ...

1.3 Disposition

I nista kapitel presenteras en beskrivning av verksamheten vid Knutpunkten. Direfter redovisas i
fyra kapitel vart material och resultaten av vira undersokningar. I kapitel tre redogér vi for
intervjuerna med besokarna och for fokusgruppdiskussionn. I kapitel fyra redovisas intervjuerna
med personalen. I kapitel fem presenteras och analyseras utdrag ur personalens samverkansméten.
Kapitel sex innehéller en avslutande diskussion och véra slutsatser.
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2. Beskrivning av verksamheten

Besokarna

Besokarna kan komma till Knutpunkten pa eget initiativ. De kan ocksa fi kontakt med
knutpunkten via telefon, via pdtryckningar frin anhériga eller efter kontakt med vardcentral,
hemsjukvérd, hemtjinst, socialférvaltning, forsikringskassa eller psykiatriska klinikens
oppenvardspersonal. Det kan ocksd vara s att Knutpunktens personal fir kinnedom om ndgon
person med psykiatriska problem som far illa och behover hjilp. Personalen kan di séka upp
personen via telefon och/eller hembesok. Ibland kan det ta ling tid med upprepade forsok till
kontakt innan personen vill eller klarar av att triffa Knutpunktens personal. En social utredning
gors och personen skrivs in pid Knutpunkten via socialforvaltningen som bistind.

De flesta av Knutpunktens besokare har en langvarig psykiatrisk problematik med psykiska och
sociala problem och svart psykiskt lidande. De har oftast ndgon typ av psykosdiagnos, dngest och
storningar som t ex tvingssyndrom med eller utan fobier, kroniska smirttillstdnd samt extrem
stresskinslighet. Detta medfor funktionsstorningar i varierande art och grad hos personerna. Det
kan yttra sig i svirighet att kinna gliddje, energildshet, ensamhet, isolering, ridslor, svira
trotthetstillstdnd, passivitet och svarigheter med att klara eller bemistra konkreta uppgifter i
vardagslivet som att laga mat, stiida, betala rikningar, passa tider, tala med myndigheter, tala med
minniskor, &ka buss och handla. Dessa problem eller behov, tillsammans med CAN-skattning (se
sid 31), och personens egna och Knutpunktens resurser, ligger till grund for utformandet av en
rehabiliteringsplan.

Verksamheten har cirka tjugofem besokare inskrivna. De tar emot besokare mellan 18 och 65
ar. Besokarna i verksamheten var under tiden f6r denna studie mellan 21 och 65 r. Knappt
hilften av dem har varit pd Knutpunkten ocksa innan verksamheten samlokaliserades med den
psykiatriska ppenvardsverksamheten. En del av dessa besgkare har varit som lingst i
verksamheten i fem, sex ar. Medelaldern ir cirka fyrtio ar och det finns fem till &tta kvinnor och
femton till tjugo min i verksamheten. Av kvinnorna ir alla ensamstdende utom en som ir sambo
eller gift och av minnen ir alla utom en ensamstdende. Alla har eget boende. Négra har firdtjinst
och eller hemtjinst som stod for att klara eget boende. En del av besokarna har sjukbidrag under
begrinsad tid, nigra har fortidspension och nigon arbetstrinar.

Lokalen

I en gul ling enplans tegelbyggnad centralt placerad i samhillet finns Knutpunkten.
Verksamheten fick i samband med samlokaliseringen med psykiatriska 6ppenvérden nya lokaler
pa cirka trehundra kvadratmeter. Den ir stor nog for att ocksa psykiatriska 6ppenvérdens
mottagnings personal ska inrymmas. I den ena delen av byggnaden har Knutpunkten sina lokaler
och i den andra dnden av huset finns forsikringskassan. I byggnadens mitt nirmast granne med
Knutpunkten finns arbetsformedlingen. Det finns parkeringsplatser framfor huset och ett par
hundra meter snett 6ver girden finns kommunens sociala centralférvaltning. Utanfér
Knutpunktens ytterdérr finns en liten uteplats med nagra buskar. Det finns ocksa ett plank mot
en av huvudingdngarna till det stora foretaget XAB. Vid planket finns tre grona tunnor. Bakom
den laga byggnaden syns XABs jittelika grda byggnader. Ovanfér ingingen finns en stor skylt
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med ordet "Knutpunkten”. Entrén ir av glas och bredvid den triinramade dérren hinger en
affisch frin RSMH' (Riksforeningen for social och mental hilsa).

Innanfér dorren finns det till vinster en skohylla och skyltar som uppmanar besokare att f6r
allas trevnad ta av sig skorna. Till hoger hinger en tavla dir dagens aktiviteter noteras. En dag i
januari 2006 stér foljande att lisa:

FM: Frukost

Stidning

Matlagning

EM: Studiecirkel ”Ett sundare liv”
Tp stinger ki 14.00

Idag kommer:

Malin, Moa och Lars®

Till héger nir man kommer in finns toaletter, dusch och forrdd. Rakt fram till vinster stir en
motionscykel som ofta anvinds av besdkarna, ett litet bord och négra stolar. Rakt fram har den
psykiatriska mottagningen sitt stora rum. Hir triffar de enskilda patienter for samtal, har kurser
och besokare- och personalméten. Rummet dr moblerat med ett skrivbord, en kopiator, ett stort
avlingt bord med ett tiotal stolar och tre olika soffgrupper. Lingst in finns en dorr till ett mindre
rum med brits, tva fitsljer och ett litet bord.

I ndsta rum finns ett bordtennisbord, en dator och en stor arbetsbiank. Hir finns krukor, firg,
pussel, spel, symaskin och tyger. Mittemot detta rum finns dagrummet dir besgkarna ofta samlas.
Hir finns TV, musikanliggning, en soffa, tvé stora fitsljer och ett soffbord. Vidare finns det ett
hogre runt bord med fyra stolar. Hir finns ocksd en bokhylla med lite informationsblad, nigra
bocker och en kortlek. Till vinster kan besokarna hinga sina ytterklider.

[ lokalen finns en stor anslagstavla. P4 anslagstavlan hinger veckoprogrammet och en lapp dir
de som vill 4ta middag pé tisdagen och/eller torsdagen kan skriva sina namn. Efter rummet med
bordtennisbordet ligger koket. Hir lagas frukost och middagar. I direkt anslutning till kéket finns
ett rum med ett runt bord och sex stolar, avsett f6r moten med f3 deltagare. Gar man igenom
koket kommer man till matsalen. Dir finns ett skip med porslin och ett stort avlingt bord med
plats for cirka femton personer.

Efter koket finns ett stidférrad och bortom det finns en liten expedition f6r kommunens
personal. Hir finns tvd skrivbord med datorer, anslagstavlor och ett arkivskép dir
behandlingsplaner finns inldsta. Mittemot expeditionen finns en personaltoalett och en liten
extrautgang.

Personalen

Tre kommunanstillda arbetar pA Knutpunkten: en arbetsterapeut och tvd mentalskotare. Tva av
dessa arbetar heltid och en av dem sjuttiofem procent av heltid. Arbetsterapeuten och en av
mentalskotarna har varit anstillda i flera ar pd Knutpunkten i dess tidigare form. En
mentalskdtare nyanstilldes under viren 2005 p.g.a. att en person slutade. Den kommunanstillda
personalen uppritthiller den kontinuerliga verksamheten, d v s de dagliga aktiviteterna pé

" Den 15 februari 2006 har efter flera ars planerande besokarna med st6d frin RSMH i Storstad
startat en lokalforening i Knutpunktens lokaler.

* Malin, Moa och Lars dr den psykiatriska klinikens personal.
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Knutpunkten. De svarar i telefon under morgonen, ringer upp besékare, har samtal och
planeringssamtal ensamma eller tillsammans med psykiatriska ppenvérdspersonalen, gor
hembesok, féljer med besokare till tandlikare, arbetsformedling, skattemyndigheten och
virdcentralen, har kontakt med hemtjinst, hemsjukvarden etc, deltar i gruppaktiviteter och har
individuella samtal eller aktiviteter med bestkare som inte klarar av gruppaktiviteter.

Frin den psykiatriska klinikens 6ppenvérdsmottagning kommer regelbundet en sjukskoterska
och tvd mentalskétare. De arbetar pa den psykiatriska mottagningens team Nord Storstad som
har ansvar for upptagningsomridet Smastad kommun. Dessa tre personer har arbetat inom alla
omrdden inom psykiatri, de har en gitt en lang rad interna utbildningar och har mycket ling
erfarenhet av arbete inom psykiatri (25-30 ar). Cirka tjugo procent av sin arbetstid forligger de
till Knutpunktens lokaler. Mandagar, tisdagar och onsdagar kommer vanligtvis en av dem, men
ibland kommer det tva eller alla tre. De kommer f6r att de har bestimt tid med besokare for
samtal och oftast d3 tillsammans med nigon av kontaktpersonerna pd Knutpunkten. De kan
ensamma eller tillsammans med ndgon av Knutpunktens personal gora olika typer av
bedémningar pa andra rehabiliterings- eller boendeenheter och hembessk. Regionens personal
kan ocksd vid behov komma till Knutpunkten, gora akuta hembesok eller besoka andra boenden.
En del av besokarna kommer endast for att triffa en av psykiatriska 6ppenvardens personal for
samtal eller individuell kontakt. De leder eller deltar i kursverksamheten och kan ocksd akut
komma till Knutpunkten, till besékarens hem eller till ndgot kommunalt boende.

Hela arbetsgruppen triffas en ging i minaden for ett samverkansméte. Vid dessa méten
diskuteras savil enskilda besskare som Knutpunktens verksamhet i stort samt samverkan med
omvirlden. Dir gors dven utvirderingar och planering av nya interventioner.

Likaren med specialistkompetens inom psykiatri har sin huvudsakliga tjinstgoring forlagd till
teamets Oppenvardmottagning pd den psykiatriska 6ppenvérdskliniken i Storstad. Vid behov
kommer han p3 tidsbestimda méten till Knutpunkten. Likaren kan ocks akut komma till
Knutpunkten eller till besskarna i deras hem.

Socialf6rvaltningens chef for handikappomsorgen fungerar som arbetsledare for kommunens
personal pd Knutpunkten. Hon nirvarar vid samverkansmétena som #ger rum en géng i
mdinaden. Hon kommer ocksd en eller flera gdnger i veckan fé6r att tillsammans med besskare och
personal ita frukost.

Under vér tid i verksamheten har personer med olika funktioner under begrinsade tider
kommit till verksamheten. Viren 2005 kom t e x sjukgymnasten pd den psykiatriska
oppenvirdsmottagningen i Storstad till Knutpunkten f6r att tillsammans med en av den
psykiatriska 6ppenvardens personal leda en kurs i kroppskinnedom for besokarna.

Knutpunktens program och aktiviteter

Besokarna kan som redan omnimnts f kontakt med Knutpunktens verksamhet pd manga olika
sitt. En besokare fir minst en kontaktperson. Oftast fir de tvd kontaktpersoner, en frin
kommunen och en frin regionen. Det finns ambitioner om och det framhalls som viktigt att gora
CAN-skattningar pé alla besskare. CAN (Camberwell Assessment of Need) belyser tjugotva olika
behovsomriden och i vilken grad behoven ir tillfredstillda eller otillfredsstillda samt vem eller
vilka som ska engageras i processen’. Efter resultatet av skattningen gor besskaren och
kontaktpersonerna upp en rehabiliteringsplan. Denna skall sedan regelbundet utvirderas
tillsammans med kontaktpersonerna.

> Behovs mer detaljerad bedomning kan CAN kompletteras med tilliggsversioner t ex CAN-A10
(version for dldre) CAN-O (version f6r omsorgspatienter) CAN — B (version for barn).
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Kommunens personal pd Knutpunkten fir ofta telefonsamtal pd morgonen av besokare eller
anhoriga. De ringer ocksa ofta upp olika besokare efter behov pd morgonen f6r att hora hur de
maér och for att friga om de som de tror behover den uppmirksamheten kommer. P4 si vis bygger
och uppritthélla de relationer med besékarna och det arbetet utgér en viktig del i deras
bemétande och forhallningssitt.

Ensamma eller tillsammans med psykiatrins personal gors ibland planerade hembesok. Finner
personalen vid ett hembesok att personen inte har ndgon mat hemma dker de med och handlar.
Vid behov kan de dven f6lja med och handla klidder och snygga upp i hemmet. De kan dven
forsoka motivera personen att ta emot hemtjinstpersonal eller sd kan personalen med besgkarnas
medgivande kontakta hemtjinst. Det hinder ganska ofta att besokarna vill klara sig sjdlva och inte
vill ta emot stéd i hemmet frin kommunen, 4ven om behov finns.

Personalen har mycket kontakt med hemtjinst, hemsjukvarden och olika typer av boende. De
kan behéva stéd, handledning eller avlastning pa olika sitt. Personalen kan ocksd kontaktas eller
sjdlva ta kontakt med anhériga, om besokarna har tilldtit eller 6nskat det.

Knutpunkten har 6ppet for gruppaktiviteter:

Mandag kI 8.30-12
Tisdag kl 8.30-14
Onsdag kl 8.30-12
Torsdag kl 8.30-15
Fredag kl 8.30-15

Knutpunkten erbjuder sina besokare ett fast veckoschema. Det innehaller bland annat frukost for
besokarna klockan nio och det ir oftast nigon av besskarna som ombesérjer frukosten. Besokarna
betalar frukosten till ett sjilvkostnadspris. Tisdagar och torsdagar lagar besskarna mat
tillsammans och iter middag till ett sjilvkostnadspris. Aterkommande varje vecka ir ocksa
stidning tisdagar och torsdagar. Besgkarna tillsammans med personal hjilps it och
tidsomfattningen ir cirka en timme. Alla helger uppmirksammas och firas pd traditionellt sitt.
Mandag morgon efter frukost har personal och besokare méte for att planera veckans
aktiviteter. Personalen arbetar mycket for att besokarna ska engagera sig och aktivt vara delaktiga i
verksamheten. Forutom de fasta dterkommande programpunkterna frukost, matlagning och
stadning tillkommer aktiviteter efter besskarnas 6nskemal. Det ror sig ofta om motion i form av
bad, innebandy, bowling eller stavging. Vid mandagsmatet dr det tvd papper som ska fyllas i med
ndgon av besokarna vid pennan. Bida papperna sitts sedan upp pé anslagstavlan i dagrummet.

De ena papperet heter Personalen informerar och innehaller f6ljande punkter:
Matlagning (Hir bestims vad de ska ha till middag p4 tisdag och torsdag, vem som skall
gora inkép och vem som ska ha huvudansvaret for matlagningen.)
Utflykter (de bestimmer vad, var och vem som ir intresserad av att delta)
Onskemil och idéer.
Det andra papperet som fylls i heter Akeiviteter under veckan och kan exempelvis se ut sd hir:
Mindag - stavging

Tisdag - middag, stidning och studiecirkel
Onsdag - hilsobréd, motionscykel, styrketrining
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Torsdag — middag, simhall, innebandy
Fredag - bowling

Det finns méjlighet att duscha p& Knutpunkten. Vidare finns en vdg, motionscykel, grill,
bordtennisbord, dator, avancerade pussel, krukmalning, stavar fér promenader och tillging till en
hyrd buss. Personalen och besdkarna aker ofta pé utflykeer, t e x shopping, studiebessk, besok vid
olika sevirdheter, antikvariat, caféer etc. D3 anvinds ofta den hyrda bussen. Ibland gér de
heldagsutflykter som kriver mer aktiviteter av besokarna. Ibland viljs istillet lugna aktiviteter som
dven besokare som inte orkar med si mycket aktivitet kan delta i.

P4 sommaren erbjuder kommunens personal ett sd kallat "Sommarprogram”. De vanliga
aktiviteterna som erbjuds under resten av dret utgdr och all tid anvinds till uteaktiviteter.
Exempelvis kan en stuga hyras 6ver dagen eller s ger sig personalen tillsammans med besokarna
ut och paddlar, badar och/eller grillar. Programmet gors upp veckovis. Besokarna deltar utifrin
olika behov och 6nskemal. Personalen riktar ocksd aktiviteterna i sommarprogrammet for att de
ska passa de som kriver mer aktiva respektive mer passiva aktiviteter.

P4 Knutpunkten finns kurser for besskarna. Oftast deltar en kursledare frin psykiatriska
oppenvardsverksamheten och en frin kommunen. Kurser som har varit aktuella under
utvirderingen dr: Basal kroppskinnedom och Ett sundare liv. Den senare fokuserar pé kost,
motion, fritid, sémn etc. Dessa kurser ges i grupp.

Psykiatriska klinikens 6ppenvérdspersonal har under flera r gett utbildningen "Ny i
psykiatrin” till hundratals personer i Sméstad (och Storstad). Kursen ges till personer som har
eller kan fi kontakt med psykiskt funktionshindrade personer och som Knutpunkten ocksi
samarbetar med, t ex personal frin arbetsfrmedlingen, forsikringskassan, virdcentralen,
hemtjinsten, hemsjukvérden, Bryggzln4 och tjinstemin inom socialforvaltningen. Kursen ges i
studiecirkelform vid sex tillfillen och vid tva av dessa métestillfillen 4r kursdeltagarna i
Knutpunktens lokaler. Man visar dd och informerar kursdeltagarna om Knutpunktens
verksamhet. Personalen pd Knutpunkten kan ocksd dka ut eller bjuda in personer som arbetar
med Knutpunktens mélgrupp for att planerat eller spontant informera om Knutpunktens
verksamhet.

Knutpunkten har samarbete med f6rsikringskassan, primirvérd, arbetsformedlingen och
socialtjinsten (se bilaga 4 Bild).

Individuell behandling — samtal, aktiviteter och medicin

Férutom ovanstdende gruppverksamhet erbjuds ocksa individuella samtal och aktiviteter.
Innehillet och inriktningen i de individuella samtalen kan vixla beroende pa behov. Huvudsyftet
med de individuella samtalen kan benimnas som jagstirkande och innebir att:

e Undersoka resurser och behov

e Dlanera och utvirdera rehabiliteringsplanen

® Vara inlyssnande och stédjande

* Bryggan dr en av kommunen driven verksamhet som erbjuder skyddade arbeten inom foljande
omriden: somnadsverksamhet, tvitteriverksamhet, flyttning, snickeri, sliktforskning,
datorverksamhet och tridgérdsverksamhet.
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Det finns ocksé en individuell kurs vid namn Komperenz som bestdr av fem kurshiften:

e Forstd din behandling,

e Att forebygga aterfall

¢ Familjens situation

¢ De nirstdendes behov och betydelsen av deras delaktighet

e Att f3 ut det bista ur medicinen
Individuella samtal och individuell aktivitet kan ocksa erbjudas besokare som inte klarar av
Knutpunktens gruppverksamhet eller som inte ir inskrivna i verksamheten. Flertalet av besokarna
behandlas med psykofarmaka. Konsultation, regelbundna likarbessk och forskrivning av recept

genomfors oftast av psykiatrikern vid 6ppenvérdens team Nord. Det férekommer ocksg att
besokarna sedan ling tid tillbaka har kontakt med nigon annan likare och dé behaller besokarna

den likarkontakten.
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3. ’Man kommer ut lite och har nagot att gora” -
Knutpunkten sedd ur brukarnas perspektiv

Den hir delen av studien redogér f6r och analyserar besskarnas upplevelser av Knutpunkten.
Materialet bestar av dels intervjuer med nigra av Knutpunktens besokare, dels en uppféljande
fokusgruppdiskussion vid vilken resultatet frén analysen av de forsta intervjuerna diskuterades.
Personerna i de individuella intervjuerna dr mellan 42 och 63 ar. Alla har eget boende och lever
ensamma. Tre dr kvinnor och tv 4r min. Nagra har varit i verksamheten i dess tidiga form i flera
dr medan ndgon endast har varit besgkare i ett halvar. Intervjuernas huvudsakliga fokus var
besokarnas upplevelser av och uppfattningar om Knutpunkten. Vid fokusgruppdiskussionen
deltog &tta besokare, varav fyra tillhorde dem som tidigare blivit individuellt intervjuade. Vid
detta tillfille var personerna mellan 32 och 63 ar. Nedan redovisas forst resultaten frin
intervjuerna och direfter resultaten frin fokusgruppdiskussionen.

Personalintervjuerna, som tidsmissigt utfordes nigra manader innan intervjuerna med
besokarna, avslutades med frigan: Har du ndgon friga om klient/patient/anhoriga som du vill ha
besvarad? Vid analysen av svaren pd den frigan framkom att personalen vill veta besokarnas
tankar om dem och vad de tycker om att personal frin psykiatrin kommer till Knutpunkten.
Vidare ir de intresserade av hur besskarna uppfattar bemétandet och vad besskarna egentligen
tycker om verksamheten. De vill ocksa veta vad besokarna sjilva vill med verksamheten, vilka
onskemal de har och vad som skulle kunna forindras. Dessa frigor har stillts eller diskuterats
bade i de individuella intervjuerna och i fokusgruppdiskussionen.

3.1 Knutpunkten — en uppskattad motesplats

Verksamheten i stort

P4 frigan om vad besokarna tycker om verksamheten framkommer att Ingrid tycker att
verksamheten generellt 4r vildigt bra. Hon menar att relationen till personalen fungerar och att
de gor allt vad de kan men att det behévs mer personal.

"Generellt sd tycker jag att den 4r vildigt bra, det skulle behévas mer personal, dom
ricker inte till, men annars alltsd dom gor ju allt vad dom kan, och det funkar bra med
dom, men det skulle behovas.” (Ingrid)

Erik berittar att han arbetat tidigare och jimfér Knutpunktens verksamhet till en del med sitt
tidigare arbete.

”Jag hade ju sjukbidrag innan, men sen har jag ju jobbat med (...) jag jobbade dir innan
jag kom dit, men hir idr har nistan lika mycket att gora tycker jag, det kommer stotvis
liksom, man far stida och laga mat och lite allt mgjligt och motionera och s, ja, det ar
positivt tycker jag.” (Erik)

Erik som varit i verksamheten en del r berittar om verksamhetens flyttningar och tillvixt. Han
var med nir verksamheten fanns i ett killarutrymme, via ett hus med fuktskador till dagens
centralt beligna lokal. Frin bérjan var det ett fital besskare men nu kan det vara tringt runt

middagsbordet.
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”Ja d& nir jag borjade for fem ar sen d& hade vi ett litet killarutrymme bara, det var for
litet, sen kom vi till hus sen ju men det var en del dom var kinsliga det var nigon luke i
huset men jag kinde inget, men hir ir ju mer, storre lokaler, ibland nir vi idter vid
matbordet kan vi vara en fjorton femton stycken ibland. D4 4r dir rict trdngt.” (Erik)

Erik pratar om stidningen pd Knutpunkten som han ibland bivar f6r. Har han bara satt iging s&
gdr det dock bra. Att stida har han fitt gora tidigare ocksd nir han arbetade:

”(...) bara man vil kommer igdng med grejer sd gir det bra tycker jag, ibland bivar man
sig lite f6r det hir med stidandet och det kanske, men det ir olika det, har man vil satt
igdng /.../ sd gar det mycket battre indd /.../ sd dr det, det kvittar, det var som dir jag
jobbade innan, dir fick man ocksé stida.” (Erik)

John har ocksi haft kontakt med verksamheten i flera &r. Han menar att verksamheten blivit
annorlunda. Det ir trevligt att personalen frin 6ppenvirdmottagningen kommer. Utflykterna
lyfter han fram som mycket viktiga i verksamheten. Han uppskattar att komma ifrdn samhillet
och ut i naturen men ocksa att de t ex besokt antikvariatet i nirmaste stad eftersom han tycker
mycket om att ldsa.

”Ja, lite annorlunda, nu ir det liksom mera medpatienter och sen dom ledsagarna eller
hur man kan siga, /.../ men det ir trevligt att dom 4r hir och sen ir det trevligt att dka
hit och dit, ndr man ir utan bil d& 4r man ganska bunden till samhillet, minga ginger
dker jag till Svalsjo till antikvariatet och triffar bekanta, men sillan &ker jag till Storstad.”

(John)

Carin som ir mycket ensam tycker det ir bra att hon kinner personerna pa Knutpunkten och att
de inte 4r s minga.

”Ja jag tycker att det dr ganska bra, man kinner ju varandra och sddir, det ir ju inte sd
manga.” (Carin)

Oppettiderna

P4 frigan om Knutpunktens dppettider framkommer olika synpunkter. Ingrid tycker att det 4r
oppet for lite. Hon menar att de tidigare hade 6ppet mycket mer dven om det d4 var mycket firre
besokare.

”Ja det ir for lite...ja att det skulle vara hela dagarna till att borja med...och 16rdag och
sondag, som vi gjorde forut, 6ppet om lérdagarna och sondagarna, langhelger och s, dé
var det skillnad, di var det fortfarande tre personal och s var det kanske fem eller sex
stycken som var hir” (Ingrid)

Erik tycker det 4r bra men menar ocksa att han kan vinja sig vid andra tider.

”Ja det ir, i och med att man gdr pa medicin och sént s tycker jag att det 4r bra
oppettider indd, men det 4r klart man kan ju vinja sig vid ett vanligt jobb med, men det,
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da fir man g3 upp kanske en och en halv tvd timmar tidigare /.../ det klarade jag ju forr

ju.” (Erik)
John som bara kommer pé férmiddagarna tycker det dr bra som det ir.

"Det dr det ir bra...ja det ir inte f6r sent och inte f6r tidigt, det 4r precis, alltsd det 4r
precis (...) jag dr alltid bara pd formiddagen.” (John)

Aven Carin ir n6jd med ppettiderna som de ir.

”Ja jag tycker att dom ir ritt sd bra.” (Carin)

Aktiviteterna / utbudet

P4 frigan om verksamhetens aktiviteter framkom en rad synpunkter. Ingrid tycker att utbudet ir
bra och att de sjilva fir bestimma vad de vill gora. Hon framhaller ocksd att om det 4r nigot
sarskilt som de vill géra sd gor personalen allt vad de kan for att genomféra det. Ramarna ir att
det inte fir kosta for mycket.

"Nej jag tycker att det dr bra, sen 4r det ju, vi bestimmer ju sjilva vad vi vill géra, och ar
det nigot sirskilt vi vill si gor ju di Maria och Asa allt for att det ska g att 16sa om det
inte kostar fér mycket.” (Ingrid)

P4 frigan om det finns aktiviteter som Ingrid tycker dr mindre bra eller som inte kinns bra,
papekar hon att det ir frivilligt att delta.

”Ja ja, det dr det ju, men man madste ju inte vara med, det ir inget tving.” (Ingrid)

Nir Ingrid tillfrigas om det finns ndgra aktiviteter eller nigot i utbudet som saknas papekar hon
att det arbetas bade pa att f3 tillging till en styrketriningslokal och pa att 2 ett avtal med en
ridklubb s& att de fir rida varannan vecka.

”Ja, men det haller vi pd med...ja dels det hir med ny styrketriningslokal di, men det ir
ju inte sd ldte, det fér ju inte kosta ndgot heller, triningskort sjuhundra per termin, och
det kan ju inte kommunen stilla upp p4, 4r man sjukpensionir si har man inte sd mycket
pengar s man kan ligga ut det...vi ir ju inte s& gamla, sd vi har ju inte hunnit jobba ihop
nigon vettig pension...ja, men just det hir med styrketrinings, () sen hiller Asa pa och

forsoker fa ihop ett avtal med Tédgarpsortens ridklubb, sé att vi kan rida varannan vecka.”
(Ingrid)

Motionen tycker Erik dr det bista. Stidningen gir an eftersom de hjilps &t.

”Jag vet inte riktigt, kanske motionen och det ir det roligaste /.../, man har nog blivit lite
mer slingd pa att stida vissa ytor och s8, bara det inte gir till 6verdrift...men det brukar
ordna sig for vi brukar vara manga som hjilps at fakeiske, jag maste siga det att dom ir
hjidlpsamma och s3, den ena gor det och den andre gor ndgot annat...det brukar gi bra.”

(Erik)
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Att de kan "pusha pa” varandra ir det bista menar Erik och det finns de som ocksa tar egna
initiativ. Det dr bra tycker Erik eftersom personalen behover hjilp.

”Ja nir man inte ir si rutinerad, hir kommer det mer stétvis /.../ men det ir det hiir
liksom, det ir lite det att man pusha pé varandra, det brukar vara det bista /.../ den ena
gor det och den andra, det brukar gi bra... men manga ginger s tar dom egna initiativ
ocksd ju /.../ nu pd senare tid i alla fall om man siger si, men ibland si behéver dom
nistan pushas p lite, och det ir likadant att pusha pd mig med ju, (...) f6r dom kan
omdjligtvis hinna med allt dom som ir s3 kallat personal, dom kan inte hinna med allt
heller ju, dom maste ju ha hjilp med en del grejer.” (Erik)

Intervjuaren pdpekar att det tycks vara bist med motionen eller idrotten. Erik menar att mycket
annat gar littare nir han rér sig.

”Ja det, det ir, det 4r innebandy, vi badar ju och s gir vi och si, det ir en bra kick liksom
(...) s& dr det ju lattare att ta sig for det hir med diskning och stidning och allt sint, det
gér lite ldttare tycker jag ind3, om man ror pa sig.” (Erik)

P4 fragan om han tycker att nigot saknas, svarar han:
”Ja jag vet, kanske att montera lite med trd och metall grejor och s kanske...men det
verkar som om det ir pd ging nu...dom har den Panduro-katalogen hiir...det verkar, det

4r lite om det blir tid 6ver.” (Erik)

John uppskattar utflykterna, sirskilt de dagslinga. De dker till antikvariat, skogen eller stranden
och fikar eller grillar korv. John menar att han aldrig hade kommit ut annars.

”Ja dom ir fina dom aktiviteterna, sirskilt dom dagslinga resorna, eller sina som vi hade
forra fredagen klockan 13 vi startade och akte till antikvariat i Olofstad och sen efter vi
drack kaffe.” (John)

Om sommarprogrammet séiger han:

”Ja det var trevligt att sitta dir i skogen och grilla korv och lisa dd och da och roka en
cigarr, alltsd jag har ingen bil, hade aldrig kunnat komma ut...till stranden.” (John)

Om andra aktiviteter som bowling siger John:
"Nej, jag tycker inte om bowling, det ir, jag vet inte varfor jag tycker inte om bowling,
men jag har tinke i alla fall act nigon ging ska jag prova, jag har aldrig provat, det ir
mdinga som siger att dom tycker inte om bowling och sen nir dom bérjade var det
mycket fint...man vet aldrig nir man inte provat.”

John pratar dven om motionscykeln:

”Den ir bra till exempel den motionscykel... ja jag har provat dtminstone en ging (...),
man gér forbi den och tinker “oj en cykel” sen cyklar man kanske fem tio minuter och
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sen man gar och det kan hiinda att man gor samma misstag minga ginger per dag...det ir
bra att ha den framme.” (John)

Vattengympa i simhallen och stavgingen gillar Cecilia.

”Ja det ir inte den stora simhallen utan det 4r i den lilla ...och ddr har vi vattengympa
ibland och stavgingen... ja ...att rora pd sig” (Cecilia)

Det viktiga berittar Cecilia ocksd dr att komma ut och triffa andra minniskor s att hon slipper
vara ensam.

Carin tycker att styrketriningen ir bra men att spela innebandy som annars ir en populir
aktivitet tycker hon ir stressande.

”Ja styrketrining tyckte jag var bra, jag spelade bandy men det blev sd himla stressande det blev
for jobbigt ...ja det blir nigon prestationsingest.” (Carin)

Carin ligger pussel men det framkommer ocksé att hon vill lira sig sy.

"Det som jag tycker skulle vara, hir idr det ju mest bara pussel, jag har lagt pussel det ir ju
inte s& mycket att man fir lira sig sy... jag skulle vilja lira mig det.” (Carin)

Nir det giller matlagning kinner sig Carin ocksé osiker. Hemma kan hon laga mat f6r dir spelar
det inte sd stor roll men nir det 4r ménga som dr med och bedémer hur det smakar blir hon
osiker.

”Ja jag har ju inte precis... jag har inte alls ... jag blir s osiker ...ndgon annan som ska
dta, hemma ir jag siker dir gir det bra dir spelar det ingen roll /.../ tillfredstilla alla
smaker och si dir.” (Carin)

Carin tycker om promenaderna ocks, fast inte med stavar:

”Jo fast jag brukar gi men jag brukar inte ha stavar...nej (skratt), ...jag tycker att dom ir
bara i vigen.” (Carin)

Sammanfattning

Intervjuerna visar att besskarna uppskattar verksamheten vid Knutpunkten. De anser att det finns
mycket att géra; de stidar, lagar mat, motionerar och dker pd utflykter. Det framhills som
positivt att de kan triffa folk, att de kiinner varandra och att de kan komma till Knutpunkten och
dta. Det framkommer &sikter om att det behdvs mer personal dven om de som finns i
verksamheten gor allt vad de kan.

Négra menar att det hade varit bra om Knutpunkten hade utékat sina 6ppettider och Ingrid
tycker att det borde vara 6ppet hela dagarna och dven lordagar, sdndagar och langhelger. Andra
tycker att 6ppettiderna ir bra som de ir.

Det framkommer att beskarna sjilva kan bestimma eller i hog grad paverka aktiviteterna pd
Knutpunkten. Personalen gor vad de kan for att forslagen eller onskemalen skall genomforas. Det
finns 6nskemal om triningslokal, ridning, montering med trd och metall och att lira nytt som till
exempel att sy.
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De dagslanga utflykterna som besdkarna sjilva har fitt vilja uppskattas mycket. Det pdpekas
att dessa aktiviteter mojliggor att de kan limna det egna samhillet ibland och fi nya upplevelser.
Det ir bra att det finns en motionscykel i lokalen som gér att de nir som helst kan g och cykla
lite. De vanliga motionsaktiviteterna dr uppskattade och besdkarna tycker att det ir viktigt att
rora pd sig. Aven om bide matlagning och innebandy ir uppskattade aktiviteter av minga s3 kan
dessa ocksd ge upphov till prestationséngest.

3.2 Varden, omsorgen och stodet fran omgivningen

Samarbetet mellan vardgivarna

Ingrid har endast kontakt med den psykiatriska 6ppenvérdens personal nir hon gir pd
studiecirkel, men hon tycker att samarbetet mellan virdgivarna verkar fungera bra. Detsamma
tycker Cecilia.

"Det vet jag inte, det kan jag inte svara pd, men jag vet att Bodil nej Moa hon ir ju ledare
i studiecirkeln, och sen i och med att jag inte har nigon kontakt med dom, jag har liksom
inte... men det verkar som om det funkar bra.” (Ingrid)

”Ja jag tycker de samarbetar bra.” (Cecilia)

Samarbetet menar dessa besgkare fungerar mellan kommunens personal och éppenvarden.

Besokarnas upplevelser av hjilp och stod fran personalen

Samtliga intervjuade besckare menar att de fir den hjilp som de behéver. Aven Erik, men han ir
lite bekymrad f6r stidningen i sin ligenhet. Han berittar att hans mor hjilpt honom de senaste
dren, men att hon nu ir gammal och ska opereras. Han kan dirfor inte forvinta sig hjilp fran
henne i framtiden.

”Ja i stort sett tycker jag det...nej det ir, jag vet inte riktigt hur det blir i framtiden med
den hir stidhjilpen och det.” (Erik)

Carin menar att hon fir den hjilp hon behover. Personalen gor si gott de kan men hon papekar
att det beror mycket pa en sjilv ocksa.

”Ja det jag behover. Dom gér nog s gott dom kan tror jag, det dr nog mycket en sjilv det
beror pa ocksd.” (Carin)

Nir Ingrid mér déligt isolerar hon sig. Hon kan d4 inte gd till Knutpunkten, men vet att hon ir
saknad dir. Personalen ringer upp, goér hembesok och forsoka bryta isoleringen.

Erik menar att nar han mér daligt tar han tag i det och diskuterar med sina kontaktpersoner och

kanske med likaren.

"Nej jag far vil ta tag i det och diskutera med Maria eller Malin, det dr mest jag och
Malin som snackar egentligen, Maria och jag vi snackar vil ibland vi med, men det ir
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mer nir det giller medicineringen och sdnt s3 dr det mest Malin och han likaren ju,

Anders.” (Erik)

John har en likare pé kliniken som han ringer till nir han bérjar ma daligt. Dir far han snabb

hjilp, menar han:

”...alltsd jag ringer till Josefsson...eller hennes sekreterare, nir jag méar daligt, minga
ginger kan vi triffas ganska fort, det tar inte s3 ling tid, hogst tva tre veckor.” (John)

John menar att nir han mér daligt s3 vill han inte komma till Knutpunkten, men han har mirke
att om han formdr tvinga sig s mar han bittre efterdt.

” ... om jag mdr diligt d4 kommer jag inte...men om jag mar sddir dd kommer
jag...men jag har lagt mirke att om jag tvingar mig att g8 hit dd mir jag bittre...ja om
jag tvingar mig att komma hit, oavsett, alltsi om jag mar daligt vill jag inte komma hit
men jag tvingar mig... det ir mycket svért.” (John)

Carin siger att nir hon mir diligt ringer hon Asa som d4 hjilper henne.

”Jag brukar ringa... pratar med Asa... det kinns bra.” (Carin)

De andra besokarna

En del av besgkarna talar eller jimfor ofta Knutpunkten med en arbetsplats. Ingrid pdpekar att
man som pa en arbetsplats inte kan #lska alla. En del trivs man ihop med, andra inte, men det
mdste man [§sa.

”Man kan inte ilska hela virlden, utan det ir s som pa en arbetsplats olika, vissa passar
jattebra ihop ... och andra passar inte ihop dver huvud taget, och da fir man f6rséka losa
det, det méste man ju dven pd en arbetsplats.” (Ingrid

J p p g

Ingrid har fitt vinner genom Knutpunkten 4ven om hon inte triffar ndgon pa fritiden. Erik
menar att det fungerar bra mellan besskarna, dven om en del 4r tystlitna. Han berittar att han pa
fritiden ibland triffar en man som tidigare varit besokare pid Knutpunkten, men som nu arbetar.
Han har dven en annan vin Sven-Erik som han triffat pA Knutpunkten. Honom har han lite
svért att forstd sig pd och menar ocksa att han ir allefor frisprakig.

”Vi triffas nja det har inte blivit av, det 4r en del dom ir, kanske lite grann tystslagna en
del (...) men i stort sett gir det bra ju, kanske bittre det dn att de hade snackat for mycket
med /.../ jag triffar en som var hir innan, Sten Andersson, vi triffas och snackar ibland,
han ir ritt glad f6r att snacka med...men det, ibland, ibland dréjer det veckor innan vi
triffas, jag har ju varit och hilsat pd honom ndgon ging ju...men det ir ritt linge, ja en
ging i alla fall har jag varit i hans ligenhet, han bor ritt nira mitt ver pa Solskensgatan,
han var hir i ett eller tvd ar eller knappt det, sen fick han jobb och si...men jag tror inte
att han jobbar mer in tre ginger i veckan eller ndgot sintt.” (Erik)

Erik fortsitter:

41



”Sen dr det en som heter Sven- Bertil som jag snackar lite med ibland, han ir lite svar att
begripa sig p4 ibland...han ir inte hir, men han var kanske lite speciell, lite for frisprikig
om man siger sd, skratt (...) ja han var ritt, han var rolig pa sitt vis men det, det kan bli
for mycket liksom, han var nistan f6r frisprakig, det ir dumt det med ju.” (Erik)

John som ir skojfrisk och ibland raljerar lite menar att minnen ir tystltna av sig. En 4ldre man
med samma bakgrund som John har han blivit vin med pd Knutpunkten och triffar ocksa pd
fritiden.

"Det ir dom mirkligaste av dom miirkligaste vad man kan tinka sig, nej dom ir trevliga
allihopa, jag tycker kanske att killarna ir lite tystlitna, (---) inte snacka sirskilt mycket
(...) jag dr ganska snacksalig men vissa dr ganska tystlitna.” (John)

Carin tyckte det var svirt i bérjan att triffa de andra besokarna. En del pratar mycket och andra
inte, hon menar att det beror pd hur de mar. De flesta ir trevliga.

”Ja det ir vil, frin borjan kindes. .., det ir ju vissa som ....en del...det ir olika en del
pratar mycket och en del siger inte s& mycket, det beror pa hur man mér, men dom flesta
ar trevlig.” (Carin)

Carin har blivit vin med en besokare som bor pd samma bostadsomréde. De hade inte dinnu

triffas pd fritiden.

Anhériga/vinner/bekantas syn pa Knutpunkten

Ingrid menar att hon inte umgds s mycket med folk, men att dem hon triffar tycker att
Knutpunkten ir bra.

”Jag umgds inte med sd mycket folk, men dom jag triffar tycker att det ir jdttebra.”
(Ingrid)

John som har en dotter som han har en hel del kontakt med men han har aldrig pratat med
henne om Triffpunktsverksamheten.

Vi har inte pratat nigon ging om hur hon tinker och si...nej” (John).

Carin siger att hennes barn inte sagt ndgot om verksamheten men att fore detta sambon tycker
att det 4r bra att hon kommer till Knutpunkten.

”Ja mina barn siger inte s3 mycket, han som jag bodde med tycker att det 4r bra.” (Carin)

Sammanfattning

Samtliga intervjupersonerna anser att de fir den hjilp de behover. De har alla ndgon eller nigra
strategier som de kan anvinda sig av om de mar daligt. En besokare siger att hon isolerar sig, men
att personalen saknar henne och tar kontakt om hon inte sjilv kan. En besskare menar att nir
han mar déligt s& méste han ta fatt i det och diskutera med nigon eller bida sina kontaktpersoner
och kanske likare ocksd om det dr medicin som behvs. John menar att han férsoker tvinga sig
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att komma till verksamheten fast han mér daligt eftersom han kinner sig bittre efterit nir han
varit dir. Samarbetet mellan virdgivarna fungerar bra anser besokarna.

Besokarna menar att de tycker olika om de andra besgkarna. Alla kan man inte ilska. De flesta
papekar att medbesokarna oftast ir tystlitna och inte siger s& mycket dven om det finns ndgon
som pratar mycket. Merparten papekar att de ir trevliga allihop. En del blir de vin med och kan
triffa pa fritiden utanfér Knutpunkten ocksa.

Nigra av de intervjuade besokarna har pratat med vinner eller familj om verksamheten pé
Knutpunkten och kinner stéd ifrin dem. Ndgon har aldrig diskuterat att de ir besokare i
verksamheten med anhériga.

3.3 Om att leva med psykiska och sociala problem

Besokarnas syn pa psykisk sjukdom och psykisk hilsa

P4 frigan om synen pd psykisk sjukdom och psykisk hilsa menar Ingrid att hon inte accepterat
eller ser sig som sjuk. Hon menar att hon har insett att hon inte kan f3 ett vanligt jobb eller nigon
familj men accepterar inte detta riktigt och papekar ocksé att hon kanske kan bli lite bittre.

”Ja, (tystnad) jag har ju inte accepterat att jag ir sjuk, jag har insett att jag aldrig kommer
att ha ett vanligt jobb, ha familj eller nigonting sint, men jag har inte accepterat det
riktigt, jag har forstdee ate sd hir dr det och kanske blir jag lite bittre, som jag var innan,
men sen sé tycker jag inte om det.” (Ingrid)

P4 frigan om vad som befrimjar den psykiska hilsan framkommer att det 4r betydelsefullt att ha
ndgon sysselsittning.

”Ja det 4r att ha ndgonting att gora varje dag.” (Ingrid).

Aven om det ir viktigt med sysselsittning framkommer det ocks3 att det ir viktigt att inte kinna
for stora krav utan att kiinna att man sjilv kan bestimma och ha egen kontroll.

”Ja, och likadant att jag inte har for stora krav pa mig utan ir det ndgon dag jag kinner att
‘idag sa orkar jag inte', behover jag inte.” (Ingrid).

Erik menar att det 4r bra f6r den psykiska hilsa att anvinda si lite mediciner som méjligt, men
papekar ocksa att det kan diskuteras.

”Ja det kan man allt siiga nu, att man ska gd pa sa lite medicin som mojligt tycker jag, det
ir min 4sike, det siger min mor med, men det behvs kanske lite medicin 4ndd, men det
far man diskutera ju.” (Erik)

Tankar kring framtiden

Ingrid dr uppgiven infor framtiden. Jobb och hygglig 16n for att leva drigligt kan hon in s3 linge
inte se fram emot.
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”Allts det verkar sd, det verkar sd kort, det finns ju inte en chans i virlden att jag ska
kunna hitta ett jobb som jag klarar av si att jag kan fi en hygglig 16n och leva lite
drigligare 4n vad jag gor, det 4r liksom, och si linge jag inte ens kan se fram emot det s3.”

(Ingrid)
Hon tycker om att lidsa och har gitt pa folkhogskola f6r att fi gymnasiekompetens:

”Jag ilskade det, det var helt underbart, men sen av nigon anledning s tyckte dom, folk
pa kommunen att det blev dyrt och jag hade ju sokt in till ett ar till.” (Ingrid)

Utbildningen bréts p g a de dyra resorna eftersom Ingrid inte kan 3ka kollektivt. Ingrid ir skér,
ljud och ljuskinslig och har matt psykiskt mycket diligt men hon har blivit bittre och ir ofta en
drivande kraft pd Knutpunkten.

Erik har planer pa att férséka komma till Bryggan.

”Jaha, jag kan montera grejer och...jag har inte tinkt...men hir blir man ritt upptrinad,
man trivs ritt bra hir indd, men det 4r klart man kan inte gi hir i evigheter heller ju
kanske, men ibland har jag tinkt att man kanske skulle gi p& ndgon sin arbetsprévning,
det finns ett stille som heter Bryggan...ddr tar dom in sdna som ir lite om man siger som
inte har jobbat pd linge...jag tinker pa Bryggan ibland ja, jag har varit dir och tittar ett
par tre gdnger, for jag har ju jobbat pd Samhall med ju ...ja ndgra timmar det vet jag inte
riktigt, p& Sambhall gick det ju att gora s3, p& Bryggan vet jag inte riktigt, de kanske vill att
man ska jobba halvtid i alla fall” (Erik)

John ser inte positivt pa sin framtid. Han har en del allvarliga sjukdomar och pinas av
nervsmirtor. Han skall snart ocksd bli folkpensionir och tror dé att den ersittning som han fir
fran sitt fackforbund p g a en arbetsskada forsvinner.

"Nej jag tinker att, jag frukear det, alltsd att jag (...) sen det blev cancer och sen eftervirk
alltsd nervsmirta och efter prostata, jag tycker nistan att det borde ricka (---) jag forlorar
manga tusenlappar dirfor att frin byggnads fick jag 6ver tvitusen skattefritt men jag har

inte frdgat men jag tror att det férsvinner och det 4r den delen som gér att man kan leva
lite bittre” (John)

Carin kinslor inf6r framtiden varierar:
”Ibland s kinns det positivt och ibland si mer hopplést.” (Carin).

Framtidsfrigan var den sista som stilldes under intervjuerna.

Sammanfattning

Besokarna menar att det som befrimjar den psykiska hilsan 4r ha sysselsittning utan att kinna for
stora krav och att anvinda sig av s4 lite mediciner som méijligt.

Besokarna tycks ha en ambivalent instillning till framtiden. Ingrid uttrycker en brist pd
framtidstro samtidigt som hon uttrycker en vilja och har funnit studier som lustfyllda. Erik har
planer pd Bryggan. John har smirtor som plagar honom och uttrycker inga framtidsplaner men
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utstralar kraft i samtalssituationen. For Carin vixlar positiva och hopplésa kinslor infor
framtiden.

3.4 Aterkoppling till bes6karna — en fokusgruppdiskussion

Nir materialet frin intervjuerna blivit bearbetat tillfrigades samtliga besskare om de ville komma
till ett mote f6r ate diskutera resultaten och eventuellt ta upp nya aspekeer kring verksamheten.
Fyra av de individuellt intervjuade och fyra nya besokarna anslot sig till gruppen. Vid detta
tillfille var besokarna mellan 32 och 63 ar och det var tre kvinnor och fem min. Resultatet
redovisas hir nedan. Férutom resultaten frin de tidigare intervjuerna vickte deltagarna ocksa
andra frigor som gruppen diskuterade: synen pa psykiskt sjuka, anvindningen av medicin,
sdmnproblem, personalsituationen, kursen "Ett sundare liv” och att se Knutpunkten som ett
arbete.

Asikter om verksamheten

Nir Knutpunktens dppettider diskuterades framkom det precis som vid intervjuerna att en del
tycker att det 4r bra som det dr medan andra vill ha mer 6ppet. Négra menar ocksa att det ibland
finns behov av att hélla 6ppet pa kvillar och helger. Ingrid uttrycker forstdelse f6r personalens
situation. De ir for f8 menar hon och har dven hembessk och andra arbetsuppgifter att klara av:

I: Dom har ju fitt minska tiderna mer och mer eftersom dom ir fér lite personal och dom
kan ju inte ha 6ppet och det ir lite jobbigt.

J: Men vad dom gor efter till exempel idag klockan tolv, sticker dom hem eller?

I: Dom har ju hembesék och dom har annat jobb s dom kan inte vara hir och ha 6ppet.

Att besokarna svarar olika visar att de har skilda behov. En del efterfrigar utokade 6ppettider
medan andra klarar sig med de 6ppettider som var nu.

Gruppen diskuterade en del kring utflykterna. Nir en utflyke ska arrangeras hinger personalen
upp en lista som besokarna kan skriva upp sig pa. En besokare tror att nigra personer ir s blyga
att de inte haller sig framme och skriver upp sig pa listorna. En annan besgkare siger att det ir
sként att inte vara for manga och att alla inte vill gora samma saker. De som inte dr med vid ett
tillfille kan folja med vid ett annat s att alla fir sitt. Hur manga som kan f6lja med begrinsas
ocksd av antalet platser i minibussen:

J: Och sen nir man ser att hur ménga plats det egentligen 4r p& bussen?

I: Atta stycken, och sen beror det d4 pa om det ir en personal med eller tre personal med,
jag menar.

J: Mim, jag tror att ndgra personer ir si blyga att dom ir inte framme nir man skriver vem
ska f6lja med, och jag dr inte s blyg och inte hon heller.

(Skratt)

I: Samtidigt dr det ritt skont ocksd att vi inte dr for minga.

L: ja

J: Ja.

L: Man ska hélla ihop ocksd nir man ir ute.

I: Ja.
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L: Och gor ndgonting, nir vi var och badade och s, man kan inte vara f6r manga.

I: Ja men dom har ju gjort sd ocksd att dd nir du var med nir vi var ute s var vi (...)sex
fem eller sex stycken men sen tog dom ju resten av ginget ett par dagar senare.

L: Och dkte med

I: Ja sd det blev liksom

L: 84 att alla kom ivig

I: Ja.

J: Var och en fick sitt.

I: Och d& 4r det ritt bra for man kan ju gora som till exempel jag tyckte att det var
jattemysigt dir med Soderds men det 4r ju inte alla som tycker det utan dom kanske ville
ha en heldag vid stranden istillet.

L: Ja precis.

I: S& det ir ju jittebra att man kan gora sa.

Det framkommer att de 4r néjda med att det inte 4r s minga som &ker pd utflykeer pa en ging.
Det finns olika intressen; en del vill t e x girna g pa studiebesok och bada medan andra néjer sig
med att bara bada. Besokarna verkar siledes vara néjda med arrangemanget kring utflykterna.

Deltagarna diskuterar kursen ”Ett sundare liv”. Per siger att kursen har forindrat honom mycket
och att han numera mér bittre.

P: Den har férindrat mig mycket.

L: Dig mycket

P: Ja jag tycker att jag mér bittre.

J: Han har bérjat dta knickebréd och vatten.
L: Jaja.

(Skratt)

J: Han har blivit mycket sundare.

P: Ja det har jag faktiske.

Ingrid menar att kursen inte innehéller s3 mycket ny kunskap men att det gor skillnad att
diskutera det i grupp, och hon fir medhéll av de andra:

I: Ja men alltsd det 4r ju det hir, det ir ju ingenting nytt det vi ldser och diskuterar utan
det 4r saker man vet men det ir just dirfor vi sitter en fem sex stycken och pratar om det,
det 4r ju det som.

P: Jag menar sitta hemma.

I. Man vet ju det men man gér inget.

P: Man gor inget &t saken.

Besokarna uppskattar siledes att utbildningsprogram numera utférs i grupp.

Upplevelser av vard, omsorg och stod fran omgivningen

Jan tycker att samarbetet mellan vardgivarna fungerar:

”Jag tycker att det fungerar, den lilla tid jag har varit i kontakt med dom.” (Jan)

46



Ingrid menar att det ir lyxigt att inte behova 8ka till Storstad for att £2 vard:

"Det dr faktiske vildigt lyxigt att slippa dka in till Storstad varje ging man ska prata eller
likare eller samtal och sdnt att man bara kan g ner hit, (...) for ofta drar man sig ju for
att bara dka ivig.” (Ingrid).

Ingrid och flera med henne klarar inte av att dka kollektivt tillsammans med minniskor som de
inte kinner. Dirfor dr det oerhort betydelsefullt att kunna f3 vird nira hemmet.

Martin berdmmer personalen. De bryr sig om och undrar om han inte kommer pa ndgra dagar:
”... jo dom undrar ju om man inte dr hir pa ett par dar” (Martin)

P4 frigan om de tycker att de fir den hjilp som de behover svarar Bodil delvis. Ingrid siger att
personalen gor sd gott de kan men att de inte hinner med allt de ska gora:

"Det dr ju det att personalen gor ju si gott dom kan men dom hinner ju inte, dom hinner
ju inte gora allt dom ska (---) det 4r vil det som ir, som jag tycker ir det storsta
problemet.” (Ingrid)

Vid de individuella intervjuerna anség samtliga att de fick den hjilp de behéver, men hir
framkommer att det finns 6nskemdl om mer st6d. Martin papekar att det blir problem nir ndgon
i personalgruppen ir borta:

M: men det mirks direkt ocksd som nu exempelvis nu nir en ir sjuk en 4r borta da blir
det kimpigt alltsd, alla aktiviteter, som torsdag maste bada och laga mat och alltihopa och
man ir bara en eller tva personal

Det framkommer ocks3 att det inte gir att sitta in vilken vikarie som helst. For besokarna ir det
viktigt med kontinuitet:

I: sen dr det ju det att vi ir ju lite speciella sd nir ndgon ir sjuk s& kan dom inte bara kasta
in vem som helst frén personalpoolen for att jobba hir heller, det gir ju liksom inte, det
skulle ju inte funka om det kom okiinda minniskor rinnandes varje ging

B: man vill ju ha ndgon man har fértroende for

I: ja, man behéver ha folk man kinner igen och kinner

J: det ir det fina ordet kontinui

L: kontinuitet

J: kontinuitet

Vid intervjuerna framkom det att manga av de andra besékarna uppfattas som tystlitna. Gruppen
tyckte inte att det var ndgot konstigt med det. John menar att personer som inte mar bra
inombords inte vill prata:

b}

’... att prata nir man liksom kidnner sig dilig inombords, da vill man inte snacka” (John).

Samtliga nirvarande héller med om att det ir trevlig stimning pd Knutpunkten. Cecilia pdpekar
dock att det dr vildigt lite tjejer pA Knutpunkeen.
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Gruppen pratade om anhérigas syn pd Knutpunkten. Bodil siger att hon inte har ndgra anhoriga.
John har berittat for sin dotter om Knutpunktens verksamhet:

“min dotter vill i alla fall, jag har forklarat for henne hur slipstenen dras” (John )
Jan siger att hans mamma vet hur mycket Knutpunkten betyder for honom:

“min mamma vet vad detta betyder f6r mig (...) det betyder mycket (---) det idr skont att
komma hit och fi umgis med folk.” (Jan)

Minga fler skulle behéva komma till Knutpunkten menar John.

”Jag tror att det dr ménga hir i byn som skulle behéva komma hit men dom kommer inte
hit, alltsd dom lider i tystheten hemma.” (John)

Besokarna uppskattar mojligheten att komma till Knutpunkten och umggs och 6nskar att fler

skulle 3 tillging till detta.

Att leva med psykiska och sociala problem

Per siger att alla minniskor inte férstdr hur det 4r utan hade sjilva behovt uppleva psykisk
sjukdom dven om det inte dr ndgot som han onskar. "Ta dig i kragen” kommentarer vill
besokarna inte hora.

P: vissa forstdr ju sina hir grejor men vissa inte s egentligen skulle ju alla fi uppleva att
vara daliga vilket man inte 6nskar (...) om ni forstdr vad jag menar

L: ja det gor jag

P: for man tinker annorlunda gér man, f6r det ir ritt manga som liksom
[: ta dig i kragen,

P: ja du vet

I: den 4r fruktansvird

P: 15jligt liksom, det 4r vil ingenting sddant hir va

I: och ja men jag blir vil ocksd trott pa det hir ibland

P: nej det 4r

I: det idr ocksd en sin hir kommentar som ir jittejobbig

Per och Ingrid har bada varit med om att andra minniskor har kommenterat och bagatelliserat
deras hilsotillstdnd. I dialogen méts de och bekriftar varandras upplevelser.

Deltagarna i fokusgruppdiskussionen ir 6verens om att det 4r bra att ta si lite medicin som
mojligt.

L: och sen var det att man vill anvinda si lite medicin som méijligt, det 4r bra f6r hilsan,
vad siger ni om det

M: ja

B: jo det stimmer

J: ja jag forsoker manga ginger att minska medicinering men det gir inte
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I: jag tror att likarna dr bittre nu dn vad de var for tio &r sedan t ex pa att verkligen kolla
sd att man inte tar onddig medicin

L: nej det fir ju vara en balansging ocksd s att man kan klara sin vardag ju

C: och sin sdmn

Minga av besdkarna har somnproblem som en gemensam nimnare.

I: ja, jag blir ju p& andra héllet liksom, nir jag inte kan sova d& liksom varvar jag upp mig.
S4 hir liksom jag méste sova och da kan jag inte sova och sen blir jag fruktansvirt stressad
for att jag inte kan sova, sen ir det liksom kort

J: ja, sen

I: och sen fir jag en sdn hir riktig dngest for att jag inte kan sova som alla borde kunna

J: ja, det dr en javla press

I: ja det blir som om, och nir man ligger dir och forssker tvinga sig sjilv att sova d& ir det
ju kort, och det vet man och likt férbannat sa gir det hir runt i skallen p en 4nda

J: och dndd vet man att pd morgonen behdver man inte komma hit om man inte orkar
eller nigon annan plats, man behover inte komma, och indd man kinner sig jagad, man
borde kunna sova

Ingrid forestiller sig att det skulle vara littare att sova om hon hade familj:

“men jag tror att det gor en hel del med att flesta av oss som gér hir ir ju ensamma, och
det 4r ju alltid ldttare att sova om man ir flera i familjen f6r dd har man liksom dom hir
rutinerna, jag menar har man och barn gitt och lagt sig dd gdr man ju och ligger sig sjilv
ocksé d3 sitter man ju inte och likadant att om man vaknar mitt i natten s& om man inte
dr ensam sd bryr man ju inte sig om att g& upp f6r man vill ju inte vicka dom andra utan
da dr det ju ldttare att somna om, i alla fall tror jag det gor ritt mycket” (Ingrid)

Besokarna verkar ha behov av att lira sig hantera sina sémnsvarigheter. Kanske kan det hjilpa att
prata om somnproblemen med de andra besokarna.

Framtidsplaner

Deltagarna uttrycker olika tankar kring framtiden. En del orkar inte ta tag i det utan tar en dag i
taget. En besokare siger sig ha planer pa att komma ut i arbetslivet igen men han 4r ridd for ate
misslyckas, forsimras psykiskt och ”ga ner sig”.

M: jag orkar liksom inte ta tag i det

L: du kan tinka att det ligger bakom att man forséker var dag liksom och kanske mer
tinka pa dagen

M: det dr precis vad jag tinker alltsd att jag tar en dag i taget alltsd hur man mér alltsd
precis for dagen

L: jamm

P: man kan planera men sen om man mér daligt den stunden nir man borde géra det
man har planerat det bara ...

L: ja men vad siger du Erik

E: jo jag siger att man fir ta en dag i taget

L: mm, tinker du ndgonting framar?
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J: mycket

L: vad tinker du d&?

P: ja som sagt det 4r ... men jag har ju liksom planer att jag vill girna komma ut i
arbetslivet igen

L:ja

P: sen ir jag javligt ridd for att misslyckas

L: du ir ridd for att misslyckas?

P:ja

L: ja

P: for da vet jag hur ldngt ner man kan komma igen

L:ja

P: och dit vill jag inte komma va, man ir lite ridd va, men 4nd4 si ser jag ju framat,

Nir samtalet fortgdr visar det sig att ndgra har konkreta tankar kring att komma ut i arbetslivet
och kéra lastbil och traktor. En annan siger att hon blev sjuk av att hon jobbade f6r mycket och
att det var for stressigt.

P: ja, for jag dr vildigt nyfiken av mig och s va sa jag vill ju prova pa saker

L: har du négot speciellt jobb eller ndgot sint som du tinker pa?

P: ja i och for sig va men

L: har du det? Vad ir det for ndgonting eller det vill du inte siga?

P: kora lastbil

L: kora lastbil, ja,

P. jag tycker att jag dr f6r gammal men

(skratt)

L: si du ska ta korkort menar du

P. det far det bli, jag har ju jobbat med Saab

L:jaja

P: jag dlskar att jobba

L. ja, mm, ja men vad tinker ni andra nir ni hor det, det hors vil inte s mirkligt, det kan
du vil, eller vad siger ni andra

E: positiv instillning alltsd tycker jag

L: ja

C: jag blev ju sjuk av att jag jobbade f6r mycket, att det var for stressigt ...

J: till exempel jag tinker den forsta gingen det kommer att, det vore roligt att jobba
halvdag, alltsd kora traktor, nigonting sint, men det vet jag att det blir aldrig av for jag
har triangel mediciner

John siger att det skulle vara lagom att arbeta halvtid men att vissa dagar 4r han dalig och kan
inte jobba. Det maste arbetsgivaren i s3 fall forstd.

J: men det dr det att man kan inte hjilpa nigra bonder for pengarnas skull for att vissa
dagar man ir déliga och vissa dagar man kan jobba

Flera: mm, precis

Martin siger att han ser Knutpunkten som ett arbete, och att han har programmerat hjirnan efter
det. Det tar pd hans krafter och han orkar bara tinka pi en dag i taget.
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M: Ja jag tycker det i alla fall, varje dag, jag gir ju hit férutom fyra dagar i veckan gér jag
hir ju allts frin morgonen till kvillen som 6ppettiderna ir, och det 4r det som jag sa att
jag tar en dag i taget dirfor att jag anser det hir som ett arbete har jag nu sagt, och jag har
programmerat mig i hjirnan, tack vare s som jag mdr, s3 har jag lagt det som ett arbete
och d& har jag inte tid att tinka p alltsd att planera framtiden utan tack vare sjukdomen
sa tar jag det som det dr

L: ja

M: och det tar krafterna alltsd pé det viset alltsa.

Erik siger att han tar en dag i taget och trivs ritt bra pd Knutpunkten.

E: Jag siger jag tar en dag i taget, jag trivs ritt bra hir.
L: Du trivs bra hir ja.

E: Ja.

L: Ja.

E: Man kommer ju ut lite och har ndgot att gora.

Att komma ut lite och ha ndgot att gora ir av stor betydelse for Knutpunktens besgkare.

Sammanfattning

Fokusgruppdiskussionen kom att forstirka resultaten frin de individuella intervjuerna. En del
efterfrigar utokade dppettider medan andra anser att de klarar sig med nigra timmar i veckan.
Det framkom att besskarna anser att det behdvs mer personal. Vid de individuella intervjuerna
ansdg samtliga att de fick den hjilp de behover, men hir framkom att det finns 6nskemal om mer
stod. Problemet blir speciellt stort om nigon av den ordinarie personalen ir borta. Aktiviteter kan
da stillas in. I gruppen framkom att det ir viktigt med kontinuitet i personalgruppen.

Besokarna dr nojda med att antalet deltagare dr begrinsat vid utflykterna. Alla vill inte gora
samma saker och de som inte f6ljer med vid ett tillfille fir gora det vid nista. Vid intervjuerna
framkom det att manga av de andra besgkarna uppfattas som tystlitna. Fokusgruppen tyckte inte
att det var ndgot konstigt med att personer som inte mér bra inombords inte pratar si mycket.
Kursen ”Ett sundare liv” dr uppskattad och en besékare menade att den hade férindrat livet.
Besokarna ser fordelar med att utbildningsaktiviteter utférs i grupp.

Samarbetet mellan virdgivarna fungerar vil anser besokarna. Det har stor betydelse att virden
erbjuds nira hemmet da flera inte klarar av att dka kollektivt. Flera i gruppen har stora problem
med sin sdmn och det framkom att de behover hjilp med sina sémnproblem. Det framkom ocksé
att ménga ser Knutpunkten som ett arbete. For en del 4r Knutpunkten med dess aktiviteter en
stor prestation att klara av. Nir det giller framtiden var den stora énskan och planen foér nigra att
dter f3 komma i vanligt arbete. Det framhélls som viktigt att arbetsgivaren i s3 fall forstar och
accepterar att man inte kan komma alla dagar p g a sina psykiska och sociala problem.
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3.5 Sammanfattande diskussion

Individuella intervjuer

Sammanfattningsvis kan sigas att besokarna dr mycket néjda med verksamheten. Det finns
mycket att gora sisom att stida, laga mat, motionera och aka pd utflykter. Det framkommer att
det dr positivt att f3 triffa folk som de kidnner och att dta tillsammans. Personalen gor allt vad de
kan men det framkommer &sikter om att personalgruppen behéver utokas. Nagra efterlyser
utdkade dppettider medan andra dr néjda som det ir.

Besokarna upplever att de i hog grad kan péverka aktiviteterna pd Knutpunkten. Personalen
forsoker genomféra deras forslag. For nirvarande finns det onskemal om triningslokal, ridning,
montera med trd och metall och att lidra nytt som att sy. De dagslinga utflykterna dr mycket
omtyckta eftersom besokarna da fir mojlighet att limna det egna samhillet och fi nya
upplevelser. Motionsaktiviteterna och motionscykeln ir uppskattade och besgkarna tycker att det
ar viktigt att réra pa sig. Aven om bide matlagning och innebandy lyftes upp som speciellt
uppskattade sd kan dessa aktiviteter ibland ge upphov till stress eller prestationsingest.

Innebandy och matlagning kan sigas skilja sig frin de andra gruppaktiviteterna som kurser,
utflykter, bowling etc. genom att dessa stiller storre krav pa "samverkan i handling” for
besokarna. I de dvriga gruppaktiviteterna dr det mojligt att inta ett mer passivt forhéllningssitt
t e x genom att inte prata, gd undan eller f3 liga poing pd bowlingen utan att den individuella
prestationen blir sirskilt synlig eller paverkar gruppen. Det behover inte berora individens
position i gruppen ndgot nimnvirt. Det finns i besokargruppen som det framkommer i
materialet en forstielse for att en del dr mer tystlitna eller passiva p g a att de kan ma daligt. I
innebandy och i matlagning och nir man iter tillsammans 4r kraven i den sociala gemenskapen
att man mdste ~fungera i samverkande handling” for att aktiviteten inte ska stoppas. Individen tar
med nédvindighet en plats och blir synlig. Inte bara f6r sig sjilv utan ocksd for 6vriga deltagare i
gruppen. Individens prestation i gruppsammanhanget bedéms kanske av individen sjilv men i
dessa aktiviteter beddms ocksa prestationen av de andra deltagarna i gruppen, eftersom det
uppstir ett beroendeférhéllande for aktivitetens genomforande. Det ir den individuella
prestationen som i hdg grad paverkar gruppresultatet. Det dr samverkan och ”gorande i grupp”.
Det giller att kunna rora sig, spela bollen till andra, tala eller vara tyst i samklang med andra.
Innebandy ir en lagtivling dir det egna beteendet kan ha stor betydelse f6r lagens resultat. Att
inta en plats som en positiv medlem i laget kan sikert uppfattas som starke bekriftande och
sjilvstirkande samtidigt som man har roligt. Upplevelsen av att inte kunna ta plats som en positiv
medlem i laget och inte kunna leva upp till egna eller andras oftast outtalade krav kan 6ka stress
och kanske ge prestationsdngesten.

I matlagningen fir maten inte bli vidbrind, for salt eller pa nigot annat sitt férstérd eftersom
det 4r manga som skall ita. Situationen vid frukost- och middagsbordet ir en vanlig vardaglig
social situation som miste kunna kontrolleras. Det giller hir att kunna skicka mat till varandra,
kunna tala, sméprata och sitta kvar tills alla 4r firdiga. Situationen vid matbordet beskrivs som
trivsam och meningsfull, situationen kan uppfattas som en bekriftelse pd social gemenskap, men
den kan ocksd utgdra en informell test pd den egna sociala frmigan som i situationen ocksd kan
bedomas av andra.

En informell funktion av dessa populira aktiviteter kan vara att de for en del besokare utgor en
test och dvningssituation dir individen kan bedoma sig sjilv och sin egen social formaga att
fungera i dessa sociala sammanhang. Den sociala situationen som uppstér i dessa tva aktiviteter
kan utgora en stotesten. Det kan gilla att kunna bemaistra och for sig sjilv bevisa att situationerna
kan kontrolleras. Att kunna bemistra och kontrollera dessa typer av situationer som bara kan
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trinas i ett socialt sammanhang kan siker uppfattas som starkt bekriftande och sjilvstirkande och
inge hopp om att ocksd i andra liknade sammanhang kunna fungera socialt.

Samtliga intervjuade besokare anser att de kan i den hjilp de behéver genom Knutpunkten.
Samarbetet mellan Knutpunkten personal och den psykiatriska 6ppenvérden fungerar vil. Nagon
tyckte att samlokaliseringen och samarbetet ir en stor férbittring. Besokarna menar att de tycker
olika om de andra besokarna. De flesta papekar att medbesokarna ir tystlitna dven om det finns
ndgon som pratar mycket. Merparten anser att medbesokarna ir trevliga allihop. En del blir de
vin med och kan triffa pd fritiden. Nigra av de intervjuade besdkarna har pratat med vinner eller
familj om Knutpunkten medan andra aldrig har diskuterat verksamheten med anhériga.

Intervjupersonerna har alla nigon eller ndgra strategier som de kan anvinda sig av om de mér
daligt. En besokare menar att nir hon isolerar sig och inte sjilv formar att ta kontake s saknar
personalen henne och ringer upp. En annan besokare berittar att ndr han mar déligt sa diskuterar
han det med sina kontaktpersoner och eventuellt ocksa likare. Ndgon menar att han forsoker
tvinga sig att komma till verksamheten fast han mér daligt eftersom han mar bittre efterdt nir
han varit dir. Besokarna menar att den psykiska hilsan befrimjas av att ha sysselsittning utan att
kinna for stora krav och att anvinda sig av sd lite mediciner som mojligt.

Instillningen till framtiden tycks vara ambivalent. Bristande framtidstro framkommer men det
finns dven tankar pd arbete.

Fokusgruppdiskussionen

Fokusgruppdiskussionen forstirkte resultaten frin de individuella intervjuerna. Besokarna har
olika dsikter om dppettiderna. En del dr njda som det 4r medan andra har 6nskemdl om utskade
oppettider. Besokarna anser att det behévs mer personal. Nir ndgon av den ordinarie personalen
ir borta uppstir problem och aktiviteter kan ibland stillas in. Fokusgruppen betonade att det
dven ir viktigt med kontinuitet i personalgruppen.

Besokarna dr nojda med arrangemanget kring utflykterna. De menar att det 4r bra att de inte ir
for manga som aker ivig samtidigt och patalar att det 4r littare att tillgodose olika 6nskemél nir
besokarna delas in i mindre grupper. Kursen ”Ett sundare liv” dr uppskattad och besékarna menar
att det finns fordelar med att sidana utbildningsaktiviteter utférs i grupp. Angiende de andra
besokarna s ansg inte fokusgruppen att det var ndgot konstigt med att personer som inte mér
bra inombords ir tystltna.

Besokarna anser att samarbetet mellan virdgivarna fungerar vil. Flera klarar inte av att resa
kollektivt och det har dirfor stor betydelse att virden erbjuds nira hemmet. Sémnproblem ir en
gemensam nimnare for manga besokare och det framkom att de behéver hjilp att hantera sina
sdmnproblem. Det framkom ocksd att ménga ser Knutpunkten som ett arbete. For en del ir
Knutpunkten med dess aktiviteter en stor prestation att klara av. Nir det giller framtiden
uttryckte ndgra drommar och 6nskemal om att dterga till arbetslivet. Det framhélls som viktigt att
arbetsgivaren i sa fall forstdr och accepterar att man inte kan komma alla dagar p g a sina psykiska
och sociala problem.
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4. ”Vi trivs och kinner att vi gor skillnad” — en analys
baserad pa intervjuer med personalen

I en nystartad verksamhet finns ofta stora férvintningar pa att det ska bedrivas en annorlunda
vird. Man vill erbjuda ett sirskilt bra koncept for att kunna profilera sig och hivda sig i
konkurrensen mot tidigare viletablerade rehabiliterings- och behandlingsformer.

Detta kapitel bygger pa intervjuer med personalen pa Knutpunkten. Intervjuerna dgde rum
ndgra manader efter det att verksamheten startat i sin nuvarande form och utgjorde den f6rsta
delen av datainsamlingen till denna studie.

4.1 Knutpunkten — en speciell vardform

I intervjuerna med personalen framkommer det att de anser att Knutpunktens verksamhet ir
speciell pd manga sitt. Vi har i vir analys av materialet sorterat svaren i f6ljande tre grupper: vad
ir speciellt for besokarna, vad ir speciellt for verksamheten och vad ir speciellt med
personalgruppen.

Speciellt for besokarna

Nir det giller vad som ir speciellt for besokarna siger personalen att det ir tryggt for besokarna
att Knutpunkten finns. Verksamheten ir lokaliserad nira patientens hemmiljs. Knutpunkten ir
en vildigt 6ppen virdform. Att det inte ir sjukhus och inte institution ger en bittre milj for
besokarna. Besokarna har en kontaktperson frin regionen och en frin kommunen. Besékarna
deltar aktivt i planeringen av sin behandling och rehabilitering och kan 6ver huvud taget paverka
mycket sjilva. P4 Knutpunkten kan de trina praktiska saker som de har svért f6r och lira sig mer
om sin sjukdom. Det kan ligga ett halvir (ibland upp till tva ir) av fortroendearbete av personalen
for att lira kiinna en bes6kare innan denne ir redo for att komma pa besok till Knutpunkten.
Detta fortroendearbete eller relationsarbete sker oftast i form av individuella triffar, hembessk
och telefonsamtal.

Hans jaimf6r med slutenvird och beskriver vad han tycker ir speciellt for besokarna s hir:

"Det dr vildigt 6ppet, jag tycker att dom har mycket de kan siga ifrin om sjilva, alltsd
klienterna, de kan paverka det de vill gora, och sen mycket att man bedriver en véird som
gor att det blir vildigt 6ppet, att de kan gi in pd olika dialoger (---) man kan gora mer
saker tillsammans, nir man jobbar i slutenvarden blir det mer att sd hir och s hir, mer
bestimmelser, fir och inte fir gora. (---) De fir en bittre miljo, alltsd ndgonting som
kommer nirmare dom, de far stdd och hjilp.” (Hans)

Speciellt for verksamheten

P4 frigan vad som ir speciellt med verksamheten ir det flera som nimner samlokaliseringen
mellan kommun och regionens psykiatriska mottagning. Nirheten till varandra gér att mycket
kan losas litt. De kan erbjuda en meningsfull sysselsittning samtidigt som de kan erbjuda
medicinsk behandling och férebygga aterinsjuknande. Personalen kan tidigt uppticka tecken pa
sjukdom och om mgjligt atgirda tillsammans med besokaren, for att pd sd vis undvika inliggning
till slutenvérd. Personalen frin 6ppenvérden och personalen frin Knutpunkten planerar
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behandlingen tillsammans och kan skriddarsy behandlingen for varje besokare. Trots sina olika
uppdrag jobbar de mot samma mal och satsar tillsammans framét. I verksamheten sker ett lirande
for alla parter. Ytterligare en sak som ar speciell med Knutpunkten ir att personer med psykoser
och olika neuroser ir samlade under samma tak.

Maria uttrycker det speciella med verksamheten sa hir:

”Speciellt ir ju att man jobbar i nira samarbete med 6ppenvirden och att vi jobbar mot
samma mal dven om vi har olika uppdrag. /---/ Det ir ju att klienterna ska ma s& bra som
mdjligt, att man ska kunna se de tidiga insjuknande tecknen t ex, och att man fir en
meningsfull sysselsittning samtidigt som de har det medicinska underlaget att de inte
behover &ka in till sjukhuset f6r att triffa likaren, att om man ser om det 4r ndgot speciellt
att man snabbt dtgirdar det genom kanske en medicindosering eller ett samtal
tillsammans. Likadant sd ser vi ju dom varje dag, si vi ser ju dagsformen och mirker om
det 4r ndgonting som inte stimmer si kan man kanske gi in diskussion; *Vad ir det nu*?
Ja da kanske det ir att de har sovit déligt eller att man mirker att man har fitt lite mer
symtom, ja di tar vi det med dppenvirden och si tillsammans sitter vi oss ner med
klienten och kollar ...sd att det inte blir att de blir sjuka” (Maria).

Maria jimfér med tidigare arbete i omsorgen och beskriver att drivkraften hir, d v s det
stimulerande och utvecklande i arbetet, 4r att fi kontakt med nya personer och att langsiktigt
arbeta med att forsoka etablera fortroendefulla relationer och att sedan folja besskarna i deras
positiva utveckling:

”Det dr ju utvecklande, det dr jittekul att se , det 4r s3 kul att borja jobba pé ruta ett och
sen se hur den hir personen utvecklas, det 4r ju det som gor att jobbet ir bade
stimulerande och roligt att jobba, att se den hir f6rindringen, att man borjar med en som
knappt vagar titta pd en till att man kanske efter ett ar personen ir ganska sjilvgéende, det
ir det som driver mig och som ir skillnaden mot att jobba inom omsorgen, for de blir ju
inte bittre ...eller att dom helt plotsligt kan vara hir fem dagar i veckan och delta aktive
och kan siga att "o vad kul det ir att f8 komma till Knutpunkten det kinns verkligen
meningsfullt for mig att f komma hit och delta i de hir grejorna,” eller att man bérjar
jobba med négon original ute som har varit isolerad i manga &r och man helt plétsligt far
kontakt ..., nista ging kanske man kan géra nigot annat och nista gdng kanske de till
och med pratar med en, di kanske man kan bygga upp ett nitverk runt personen ifriga
som inte har ndgot nitverk, sen ...sd ser man vad som har hint under det hir halvéret,
det dr, det dr det som ir stimulerande i jobbet” (Maria).

Speciellt med personalgruppen

Nir det giller vad som ir speciellt f6r personalgruppen talar personalen om personkinnedom,
personkemi och dmsesidig respekt. Varden ir inte sd fyrkantig. Virdgivarna forstar varandra och
har ett nira samarbete. Personalgruppen bestar av 6dmjukt folk och de menar att de satt sina egna
gamla fordomar 4t sidan och satsar tillsammans framét. Det idr blandad kompetens men alla har
lang erfarenhet av att arbeta med minniskor med psykiska problem. Malin beskriver det speciella
med personalgruppen pa det hir viset:
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”Ja det som ir speciellt ir ju, dels dr det ju samverkan men naturligtvis dr det ju ocksd att
det finns s& mycket blandad kompetens mellan de olika stillena och sen sin hog forstielse
som har gjort att det verkligen kommer patienterna till gagn s att vi virdgivare forstar
varandra och att vi har kunnat tillgd med mycket kunskap som verkligen har varit diligt
och att vi har kommit ut pa banan, alltsd nirheten, till att vara nira de som jobbar dir, att
kunna vara en typ av ridfrigare. Sen ir det ju personkemin, den handlar ju otroligt
mycket om den, jobbar man nira varandra och liksom syns tillsammans ute si blir det
jittebra for patienterna, det tycker jag liksom idr hemligheten i att vi har lyckats s3 bra. /---
/Det dr mycket 6dmjukt folk frin béde psykiatrin och kommunen som verkligen kan dela
detta som verkligen liksom sitter sina férdomar och sina gamla vanor till sidan dir vi
tillsammans satsar framat.” (Malin)

Aven Lars pratar om stimningen i personalgruppen. De trivs vildigt bra tillsammans och kinner
varandra ganska vil. De idr goda kamrater och alla dr positiva och hjilps at. Det finns inga stérre
konflikter utan det 4r hogt i tak och alla kan prata 6ppet och siga sina asikter.

”Ja det som jag tycker dr bra ir att vi sex som kallar oss f6r omvardnadspersonal de tre
som ocksd dr i Smastad, att vi personer rent personmissigt trivs vildigt bra tillsammans, vi
kidnner varandra ritt sd vil och vi ir alltsd goda kamrater goda arbetskamrater, och ingen
tycker att det dr besvirligt om vi frigar ndgot utan vi forsoker gora saker och ting, vi
svarar inte nej utan vi forsoker svara ja, vi ska hjilpas t att géra nigot, det fungerar
fantastiskt bra (---) och sen ir det hégt i tak och man vigar siga vad man tycker, men vi
har aldrig haft nigra dir vi har haft olika synsitt att vi ska gora pa det ena eller det andra
sittet som statt i konflike, det har jag aldrig upplevt i alla fall” (Lars).

Sammanfattning

Personalen anser att Knutpunktens verksamhet ir speciell pi manga sitt. For besokarna ir det
tryggt att verksamheten ir lokaliserad nira deras hemmiljo. Det dr en 6ppen virdform som
erbjuder en god miljo for besokarna. Besokarna har en kontaktperson frdn regionen och en frin
kommunen som tillsammans planerar behandlingen och som kan skriddarsy behandlingen och
rehabiliteringen utifrin den enskildes behov. Beskarna kan paverka mycket sjilva av
verksamhetens utbud. Besokarna kan trina praktiska vardagssaker som de har svért f6r och de kan
lira sig mer om sin sjukdom. Ibland pégar ett lingvarigt relations- och fortroendearbete innan
besokaren ir redo for att komma till Knutpunkten.

Det speciella med verksamheten dr samlokaliseringen mellan kommun och region. Att befinna
sig 1 samma lokaler och samarbeta gor att manga av besokarnas problem kan 15sas snabbt och litt.
P4 Knutpunkten erbjuds besokarna en meningsfull sysselsittning samtidigt som de kan erbjudas
medicinsk behandling. P4 s& vis forebyggs dterinsjuknande. Personalen har olika uppdrag men
jobbar mot samma maél. Det sker ett ldrande f6r alla parter. Speciellt 4r ocksa att besskarna har
manga olika psykiska och sociala problem.

Speciellt f6r personalgruppen ir att de upplever att den utmirks av personkinnedom,
personkemi, 6msesidig respekt och flexibilitet. De hjilps it och har ett nira samarbete, en
blandad kompetens och alla har ling erfarenhet av arbete inom psykiatrisk verksamhet.
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4.2 Om att arbeta med minniskor med psykiska och sociala problem

Synen pa psykisk hilsa och psykisk sjukdom

P4 frigan vad som ir psykisk hilsa svarar personalen att en god psykisk hilsa kan innebira att
man kinner igen vardagen och mar relativt bra. Att man ser vad som ir brister och vad som ar
resurser och kan parera mellan detta. Att uppleva livskvalitet och vara n6jd med sig sjilv. Lars
svarar pa detta viset:

”Ja, det tror jag, och en det fir jag ju definiera for mig sjilv sd att siga vad ir psykisk hilsa
for mig, det kan ju vara olika f6r var och en, men att s3 att siiga kinna igen vardagen och
ma3 relativt bra, se vad som ir brister och vad som ir resurser och s vidare och kunna
parera mellan detta, det tycker jag dr hilsa.” (Lars)

Moa betonar att det 4r viktigt att kunna hantera sina symtom och att ha en kinsla av kontroll:

”Psykisk hilsa dr ju att kunna hantera sina symtom, och jag menar inte att psykisk
sjukdom ir lika med psykisk ohilsa, absolut inte. Psykisk sjukdom kan ocksi vara (...)
hilsa. Hilsobegreppet ér ju det viktiga, ju mer man sjilv kan forsta sin sjukdom, s&
behover ju inte sjukdomen dominera /.../ man kan inte siga att psykisk ohilsa ir lika
med psykisk sjukdom. Man kan ha en jittesvér psykisk sjukdom men man kan ha en bra
psykisk hilsa, att man har lirt sig, man kan fungera med sin sjukdom, man kan ha
kontroll.” (Moa)

Psykisk hilsa dr att ha meningsfull sysselsittning, en kinsla av harmoni i kropp och sjil, att vara
noga med mat och att kunna kiinna stimulans och ta det av kulturella utbudet pétalar Maria.

"Psykisk hilsa dr f6r mig bade kropp och sjil och maende, att man kidnner att man har en
meningsfull sysselsittning, att man kinner att man kan vara i harmoni med kropp och sjil
och att man 4r noga med att man fors6ker éta ritt och att man fir stimulans av alla, alltsd
att de far lika mycket stimulans som en annan, att man fir det kulturella utbudet och far
ta del av foreningsliv, det dr for mig psykisk hilsa, att man mar bra.” (Maria).

Psykisk sjukdom kan vara férdomsfullt laddat och férknippas ibland med stereotypa
forestillningar om aggressioner och véld, vilket Svensson & Hultén (1995) visar i sin studie.
Psykisk sjukdom innehéller en spektakulir dimension skriver Sjgstrom (1998) som gér att det ir
ett tacksamt dmne att utveckla i dagstidningar, film och litteratur. Dir 4r det ofta det bisarra och
avvikande som tillsammans med farlighet exploateras. Det giller i fiktion och det giller i
nyhetstérmedling papekar han. Sambandet mellan farlighet och psykisk sjukdom tycks befistas i
mangfald. Risken ir stor att psykiatrins patienter konstrueras med hjilp av dramaturgiska begrepp
som framhiver vald, konflikt och excentricitet. Samtidigt menar Sjostrom att vi kanske tenderar
att glomma bort att véld och konflikt ofta frekommer hos vanliga minniskor, utan
diagnosnummer (aa). Psykisk sjukdom kan vicka osikerhet och ridsla hos minniskor.

Anna menar att om man kunde se psykisk sjukdom pa samma sitt som fysisk sjukdom hade det
kanske varit enklare att fi redskap och forstd vikten av psykisk och social rehabilitering.
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”Jag kidnner vil att psykisk sjukdom fortfarande ir lite laddat, det dr konstigt, man har
konstiga beteenden, schizofrena, det dr svirt om man inte kan forstd (---) lite ridda for
psykiske sjuka. Jag kan kinna att vi beh6ver ha in mer det hir tinket att om man skadar
en kroppsdel si kan man 4tgirda det /---/ samma sak om man har en psykisk sjukdom, pd
bista sitt anpassa omvirlden /---/det dr svart att beskriva men, det ir littare att fi
hjilpmedel, protes eller rullator om man har svart att gd, 4n att fi kanske andra redskap
som du behéver nir du ir psykiske sjuk, det dr det jag kinner att vi vill ge s att siga pa
ndgot sitt.” (Anna).

Psykisk ohilsa kan innebira att sakna verklighetsférankring, hora roster och uppleva
hallucinationer. Flera i personalen menar att biologiska och sociala faktorer samverkar. Flera
betonar ocksa att psykiska sjukdomar inte dr konstigare dn kroppsliga skador dven om manga ser
det s&. Det ir inte alltid ldte att veta vad som ir friskt och vad som ir sjukt. Psykisk ohilsa dr
ndgot som kan drabba alla. Maria uttrycker sin syn pd psykisk ohilsa s hir:

”Psykisk sjukdom jag tror att det dr ndgot som vem som helst kan drabbas av beroende pa
vilka kriser man gir igenom i livet och hur kinslig man ir for att insjukna, jag ser ju att
psykisk sjukdom ir ju inte ndgot mer annorlunda 4n att man fir ont i en arm eller ett ben
eller, just att det 4r sjilen och huvudet. Viss psykisk sjukdom kan sikert vara socialt
betingat, vissa ir irftlighet, schizofreni kanske, det ir ju, vilken stresskinslighet man har
att drabbas av psykoser t ex, sd det 4r minga olika anledningar till att man kan drabbas av
en psykisk sjukdom och det drabbar ju alla, det spelar ju ingen roll vilken samhallsklass
man befinner sig i eller om man ir rik eller fattig utan det slar ju jimt 6ver allt s3 att, vem
som helst kan, alltsd jag kan hamna som psykisk sjuk.” (Maria)

Flera i personalgruppen betonar det friska och siger att det idr det som de vill arbeta med. Moa
siger att hon vill forsoka hitta varje individs livsglddje och livsstrategi:

”Jag dr inte diagnosfixerad, jag tycker att det dr bittre att forsoka hitta individens
livsglidje och det positiva som den personen har och hur man har klarat av saker och ting
i sitt liv, det dr mycket viktigare f6r mig, jag ir inte sé fixerad vid diagnoser och det sjuka,
jag vill inte fixera for mycket vid ohilsan, jag ir mycket mer for det hir vad har den hir
personen for egna resurser och mojligheter, strategi for att klara sig, att hitta dom
livsstrategierna, det dr mycket viktigare.” (Moa)

En grundliggande tes i denna studie ir att personalens syn pa psykisk sjukdom och psykisk hilsa
spelar en avgorande roll for deras val av behandlingsmetoder och f6r deras forhallningssitt
gentemot besokarna. Personalen vid Knutpunkten siger sig vilja hitta och forstirka det friska, se
resurser och méjligheter i besokarna. De vill ge besokarna verktyg s att de kan hantera sina
symtom och fa kontroll 6ver sina liv. Med detta i dtanke ska vi nu ga dver till att titta mer
konkret pd innehéllet i deras behandlings- och rehabiliteringsarbete.

Hilsobefrimjande faktorer i verksamheten

P4 frigan om vad som ir hilsobefrimjande i Knutpunktens verksamhet svarar personalen att hir
skapas nira relationer och att besskarna méts med forstelse. Atgirder kan sittas in snabbt om
nigon forsimras si att personen inte behver bli sé sjuk och inte behéver komma till
slutenvarden. Allt finns samlat pd samma stille och det 4r lokaliserat nira hemmiljén.

59



Mealsittningen ir att erbjuda besdkarna en frisk miljé och en positiv vardag sa att de kan leva s&
normalt som méijligt.

”Ja, det ir viktigt det att man iter ritt och kommer ut i naturen och fir uppleva olika
vixlingar i naturen och man fir komma pé studiebessk och museum och att man deltar i
ett vanligt aktivt liv som vem som, det dr det vi strivar efter” (Maria)

Aktiviteterna som erbjuds ir i sig hilsobefrimjande menar Asa. Hon betonar delaktighet och
vikten av att bli inbjuden till att vara med, dven nir det bara giller att "bara” sitta och prata:

”Ja, vad ska jag svara, att vara aktiv, inte bara det hir att man ska vara aktiv genom nigon
fysisk aktivitet, bakar, utan och att man inbjuds att vara med och géra saker, att sitta och
sitta och prata tillsammans, men att de pa ndgot sitt kinna att de ir delaktiga, att de gor

saker.” (Asa)

Aven Maria pratar om den sociala gemenskapen och vikten av att skapa relationer, att ta till vara
pa initiativ och intressen, vara lyhord och 6ppen for det som kinns meningsfullt f6r minniskor.
Hon menar att den samlade kompetensen behdvs for att besskarna skall kunna leva si normalt
som mojligt.

Vi jobbar vil inte med rehabilitering och inte behandling heller, det ir social gemenskap,
samvaro med andra, anvinder sig utav det, men hilsobefrimjande det ir ju att skapa en
relation med personer, att de kinner trygghet i att veta att vi finns hir, och att man
forsoker lyfta dom hela tiden och forséker ta till vara pa deras intressen, vad dom tycker
om, vad dom kinner dr meningsfullt fér dom, det som 4r meningsfullt for oss det ir inte
sikert att det 4r meningsfullt f6r dom, utan att forsoka vara lyhord och 6ppen infor det
hir, de ska kinna det hir att de kan komma hit och om de behdver prata med oss att vi
kan ha ett samtal, och att de kidnner att dr det nigot som inte stimmer att man kan
tillsammans dtgirda det, tillsammans med 6ppenvérden och psykiatrin och, att de ska leva
sd normalt som mdjligt, det ir vil hilsofrimjande tycker jag” (Maria).

Den sociala gemenskapen erbjuder aktivitet och delaktighet. Personalen f6rséker ta till vara pd
besokarnas intressen och anordnar aktiviteter som studiecirklar och motion utifrdn deras
onskemal. Moa ligger stor vikt vid den sociala gemenskapen och pd att ge positiv energi:

”Det ir social gemenskap, att man ger och tar, man lir sig av varandra, det en méojlighet
till ate triffas, att fylla pd med positiv energi, och att det ligger nira ens hemmiljs, och
kanske pa ndgot vis befrimjar till de hir, att man fir en positiv vardag, en positiv
pafyllning, mycket mer 4n om man skulle plocka in och ut frin sjukhuset, det 4r en
motespunkt som ir vildigt viktig.” (Moa)

Finessen ir att besokarna inte hinner bli s sjuka och gé ner sig. De kan snabbt f hjilp, menar
Anna.

“det dr dir finessen ligger att den medicinska delen i ppenvarden alltsd rent nir det

borjar g (---) man hinner inte bli s himla sjuk innan (--), och d& fir man bérja om dven
om man ir socialt rehabiliterad f6r dd 4r man sa ldgt ner igen.” (Anna)
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Anders betonar att besskarna har tillging till hela teamets kompetens och att det blir snabba
beslut:

"Férdelen ir just att du har hela teamet, snabbare beslut och det ir ingen emellan, om
ndgon blir dilig sd syns det redan dir, man kan se det diir och gora dtgirder pa platsen (---

), s allting gir snabbare.” (Anders)

Lars menar att Knutpunkten erbjuder besokarna en kravlgs tillvaro, men dnda en struktur for

dagen:

"Att det dr en ritt s kravlos tillvaro f6r just den hir gruppen som har svirt att std ut med
krav och mésten, och indi ge dom en typ av struktur fér dagen, vi pratar ju ibland om att
ha kvillsoppet dir borta men det vill inte klienterna ha f6r dom tycker att det som att g
till ett arbete mellan 4tta och fem, och sen ir dom néjda med det, sd det behovet har inte
funnits. Och s ja det att man har aktiviteter, man har alltsa friska aktiviteter, man har
studiecirklar och man har motion, mycket motion, och ja sjilva miljon ir frisk.” (Lars)

Knutpunkten erbjuder siledes besékarna social gemenskap och anordnar olika aktiviteter.
Personalen har uppmirksamheten riktad mot besokarnas mende och kan snabbt sitta in dtgirder
vid forsimringar. Vi ska nu se vad personalen tycker ir viktigt att formedla till besskarna.

Viktiga aspekter att formedla till besokarna

Personalen vill formedla att besskarna kan vara med och péverka verksamheten och att ansvaret
ir gemensamt. Moa menar att varje individ 4r en utmaning och hon vill ge hjilp till sjilvhjilp,
forsoka hitta personens egen energi och vilja. Hon vill fsrmedla att man kan leva ett bra liv trots
sjukdom, genom kunskaper om hur man kan hantera symtom. Hon betonar normalisering och
bekriftelse for att hitta den egna energin. Besokarna ska fi en bra vardag:

"Hjilp till sjdlvhjilp, att inte fastna s mycket i sina sjukdomar, utan att hitta den
personens energi och vilja formedla att du kan leva ett bra liv och ha ett bra miende trots
att du har en tung diagnos, psykisk sjukdom, att hitta den hir personens, det ir en
utmaning, varje individ 4r en utmaning, och man kan inte jimféra den ena med, utan att
hitta den personens egen energi sd att siga, och det tycker jag att kan man se att den hir
personen 4nda trots svar psykisk sjukdom mar bittre och kinner sig gladare och piggare
och dr n6jd med sin dagliga tillvaro, dd har man gjort vad man kan, dd har man hjilpt
den hir personen, i att normaliseras att inte tycka att man ir s3 konstig, som det minga
ginger ir i borjan. I bérjan nir man triffar en person s tror man att det bara ir jag som
ir s& hir konstig, och kan man hjilpa den hir personen, stdtta den till att sjilv hitta sin
egen energi si tycker jag att man har kommit langt, och kan hantera sina symtom pé ett
bittre sitt. Det dr det som ir det viktiga egentligen. Att fi en bra vardag.” (Moa)

Malin nimner att det ir viktigt att formedla att alla har ritt att vara som de ir och att bygga upp
sjalvortroendet for att kunna bemistra sin sjukdom:

”Ja, framf6r allt att man har ritt att vara som man ir och att man inte ska behova

forestilla sig for att vara andra till lags utan att man ska fa lov att faktiske fi vara som man
ir och inte kiinna att man ir s3 vildigt annorlunda eller utmirkande utan att férska inte
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normalisera en svir psykisk sjukdom kan man inte gora men i alla fall forsoka sd gott som
mojligt att bygga det hir sjilvfortroendet for har man det si klarar man sin sjukdom
mycket bittre.” (Malin)

Maria vill férmedla att det ir viktigt att behandla alla mianniskor med respekt och virdighet. Hon
betonar ocksa att det ir viktigt att besskarna tror pd sig sjilva och végar ta del av en social
gemenskap. Det dr bra om personalen kan ligga hinderna pa ryggen och lyfta fram besgkarnas
egen kompetens sd att deras sjilvfortroende och vilbefinnande 6kar.

"Det som jag tycker ir det viktigaste att formedla tycker jag eller vi, det 4r ju att man tror
pa sig sjilv, att man kan, att det finns forutsittningar, att vilja, att kunna, att kunna bli
mycket bittre, att viga ta del av sociala samvaron, att viga ta del av det sociala livet igen
efter sin sjukdom. Det bista jobbet gor ju vi nir vi kan ligga hinderna pé ryggen i stort
sett, att man ldgger sin egen duktighet hemma, att man lyfter fram deras, att dom kinner
att dom blir lyfta hir, att deras sjilvfortroende och vilbefinnande 6kar, det kiinner jag ir
det viktigaste, att de behandlas med respekt och virdighet precis som alla minniskor ska
bli behandlade, det ir ju inte specifikt dom utan det ir ju minniskosynen.” (Maria)

Lars anser att det ir viktigt att formedla lugn och trygghet och att personalen finns till f6r
besokarna, som en resurs och inte som ett hot. Nigot annat som han nimner som viktigt att
formedla dr kunskap om sjukdomar, tidiga tecken och hur de kan hanteras:

”Ja, vad ska man siga, ja, lugn och trygghet tycker jag ir viktigt att formedla, information
om sjukdomen #r viktigt, tidiga tecken och vad dom ska géra nir saker och ting intriffar,
det 4r viktigt (---) att dom kinner igen tidiga tecken och dom inte ska vara ridda for att

héra av sig, att vi finns som en resurs, inte som négot hot, det ir viktigt tycker jag.” (Lars)

Anna pépekar att det ir viktigt att fsrmedla vad som 4r rimligt att férvinta sig av Knutpunkten.

Synen pa anhoriga

Personalen ser anhériga som viktiga och de kontaktar alltid anhériga om besékarna sjilv vill ha
med dem i rehabiliteringsarbetet. Det dr viktigt att ha de anhériga med sig och inte mot sig. Nya
besokare tillfrigas alltid om anhorig finns och ibland férséker personalen motivera besgkarna till
att involvera anhériga. Det hinder dock att de anhériga sjilva ir sjuka och ibland 4r de negativa
till verksamheten. Personalen forsoker gora dem delaktiga och halla kontakt per telefon. Anhoriga
behover stéd, kunskap och avlastning.

En del anhériga har orimliga férvintningar sidger Anna:
”Anhoériga kan vara svirt om de bromsar, och da giller det att pa nigot sitt 3 eller hitta,
jag tror att det hade varit (---) och det 4r samma sak dir, att de kan ha orimliga

forvintningar pa vad ska gora som kommun eller som anstillda.” (Anna)

Det idr viktigt men inte sjilvklart att involvera anhoriga menar Moa. Besokaren skall sjilv avgora
eftersom det handlar om deras relation till sina anhéoriga:

62



”Jag tycker att anhdriga dr viktigare och viktigare, (...) det ir ju s att vi har med vuxna
minniskor att gora, och det ir ju inte alltid s3 att de har sjilva ndgon bra relation till sina
anhdriga, (...) men jag tycker att det 4r en viktig, att poidngtera, och det dr ocksd
ndgonting som vi alltid tar upp i CAN-skattningen, fir du ndgot stdd och hjilp av
anhdriga, och ir det positiv resurs som de sjilva vill ha med d& tycker jag att det dr vikeigt
att de anhériga finns med, men det 4r inte sjilvklart att jag plockar med anhériga, men
jag frigar alltid om det finns nigon anhérig i sin nira omgivning som de kan prata med
och s, som kan stétta. Men ibland ir det faktiske sjuka anhoriga, har det ju ocksa
jattekimpigt ju.” (Moa)

Lars menar att anhériga ofta dragit ett tungt lass. Det dr dirfor viktigt att de fir information och
vet var de kan vinda sig nir det behéver hjilp.

"Det dr viktigt for alla, och det ir viktigt for anhdriga ocksd, f6r dom ir ju ofta
utelimnade, och som det 4r nu bérjar ju, dom patienterna bérjar ju bli fyrtio fyrtiofemars
alder och forildrarna dr gamla och dom orkar inte lingre, att veta att det finns stéd och

hjilp atc fa.” (Lars)
Anders menar att anhdrigkontakten behéver utvecklas.

"Det tycker jag att vi behover utveckla, vi har inget riktigt (---) det 4r ndgot som vi ska,

det har vi gjort inne pd kliniken men vi ska jobba pd det att forbittra yteerligare.”
(Anders)

Sammanfattning

Personalen menar att god psykisk hilsa kan innebira att man kinner igen vardagen och mar
relativt bra. Att man sjilv ser vad som ir brister och vad som ir resurser och kan balansera detta.
En god psykisk hilsa kan vara att kunna hantera sin sjukdom, uppleva livskvalitet, vara n6jd med
sig sjilv och ha en meningsfull sysselsittning. Det kan ocksd uttryckas som att leva i harmoni med
kropp och sjil. For den psykiska hilsan framhalls att det 4r viktigt att édta ritt, komma ut i
naturen och leva ett aktivt liv.

Psykisk ohilsa kan innebira att man saknar verklighetsforankring, hor roster och hallucinerar.
Orsaker till psykisk ohilsa kan vara biologiska och sociala faktorer som samverkar. Det
framkommer ocks3 att personalen anser att psykiska sjukdomar inte 4r konstigare 4n kroppsliga
skador och att det kan drabba alla. Vad som ir friskt och vad som ir sjuke ir inte alltid enkelt att
avgora. Flera i personalgruppen betonar det friska, resurser och majligheter och siger att det ar
det man madste arbeta med.

Knutpunktens verksamhet ir hilsobefrimjande genom att personalen skapar nira relationer
med besékarna och att de mots med forstielse. Besokarna har tillgéng till hela teamets kompetens
och det kan bli snabba beslut vid behov. Atgirder kan omgiende sittas in om nigon forsimras si
att personen inte behover bli s sjuk och inte behover komma till slutenvard. Att allt finns samlat
pa samma stille och att det 4r lokaliserat nira hemmiljon ses som hilsobefrimjande. Personalen
vill erbjuda besokarna en frisk miljo, en positiv vardag och social gemenskap for att besskarna ska
kunna leva sd normalt som majligt. Besokarna ska vara aktiva och kinna delaktighet i
verksamheten och den sociala gemenskapen. Personalen forsoker ta till vara pa deras intressen och
anordnar aktiviteter som studiecirklar och motion utifrin besékarnas 6nskemél. Det framkommer
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ocks att sjilva finessen med Knutpunkten ir att kunna erbjuda besskarna en kravlos tillvaro,
men dnd4 en strukeur for dagen.

Till besokarna vill personalen férmedla att de kan paverka verksamheten och att det finns ett
gemensamt ansvar. De vill férmedla hjilp till sjilvhjilp, genom personens egen energi och vilja.
De vill normalisera och ge bekriftelse. Alla har ritt att vara som de ir. De vill formedla att man
kan leva ett bra liv trots sjukdom. Detta kan ske genom kunskaper om sjukdom, tidiga tecken
och hur dessa kan hanteras. Det ir viktigt att bygga upp sjilvfortroende s att besokarna tror pa
sig sjilva och végar ta del av en social gemenskap. Det dr ocksd viktigt att formedla lugn och
trygghet och att personalen finns till f6r besskarna som en resurs. De vill dven formedla vad som
ar rimligt att forvinta sig av Knutpunkten.

Personalen menar att anhériga ir viktiga som samarbetspartner. Nya besokare tillfragas alltid
om anhdriga finns och personalen tar alltid kontaktar med anhériga om besokaren sjilv vill f6r att
gora dem delaktiga. Kontakten sker oftast per telefon. Det ir viktigt men inte sjilvklart att
involvera anhériga. Besokaren skall sjilv avgora eftersom det handlar om deras relation till sina
anhoriga. Ibland forsoker personalen motivera besokaren till att involvera sina anhériga. Anhériga
har inte alltid realistiska férvintningar och det finns ocksd de som #r negativa till verksamheten.
En del har anhériga som sjilva ir sjuka. Det framkommer att anhérigkontakten behover
utvecklas. Det finns ocksd minga anhériga som har det svirt och kinner ett tungt ansvar for
besokaren. For dessa dr det viktigt att de fir information och ocksa vet vart de kan vinda sig nir

de behover hjilp.

4.3 Tankar kring samarbete — internt savil som externt

Samarbetet internt pa Knutpunkten

Moa pratar om nirhet och upplevelsen av gemensamt ansvar. De arbetar tillsammans for
besokarens bista:

” Ja det dr nirheten, att vi ser varandra, att vi inte ir sd konstiga, dem och vi, utan vi dr
gemensamma, det 4r vi tillsammans jobbar for det bista for patienten, och det ir allas
ansvar, och inte ert ansvar och vért ansvar, utan det 4r virt gemensamma ansvar. Det har
varit mycket det dir.” (Moa)

Personalen betonar att de kan stotta och hjilpa varandra, lisa av varandra och lyssna pé varandra.
De kan sitta ner och prata tillsammans och fa veta vad de andra gor sa att planeringen blir bittre.
De klampar inte in pa andras klienter/patienter, utan hinvisar till respektive kontaktperson. De ir
odmjuka, givmilda och ména om samarbetet. I gruppen finns eldsjilar som verkligen vill detta.

En annan viktig faktor som Malin nimner ir att de kinner stort stéd frin sina chefer som ger
dem trygghet i arbetssituationen:

Vi hade aldrig kunnat vara s spontana, vi hade ju aldrig kunnat ta sidana beslut och
stotta pa det viset som vi gér om vi inte visste att vi hade Anders vir doktor i ryggen,
aldrig, och vi hade heller inte vigat liksom jobba p4, starta olika projekt om vi inte visste
att vi hade Catarina (psykiatriska klinikens enhetschef) som stottar oss i detta som var

chef.” (Malin)

64



Maria berittar att det i personalgruppen finns olika erfarenheter, kunskaper och intressen som de
forsoker ta tillvara. Olikheter blir till resurser.

”Att man tar vara pd var och en vad man ir bra pd, att man hittar, alla ir bra pd ndgonting
och ndgonting 4r man inte bra pd, att man kan lyfta det att man har si hogt i tak att man
kan lyfta det, detta idr du jdttebra pd det hir kanske du skulle géra, och detta dr du bra pa
det kanske du ska gora, jag dr inte sd intresserad av det hir, det kanske du ir, alltsd s3, sd
att man hittar den hir specifika kunskapen och erfarenheten.” (Maria)

Samarbetet med andra aktorer

Ett bra arbetsklimat och stor satsning pa utbildning och information for samverkanspartner som
hemtjinst, forsikringskassan, arbetsformedlingen, primirvéird och Bryggan har varit viktigt
papekar Malin.

... sen alltsi vart arbetsklimat mellan varandra, vir foérstielse och att vi har satsat s
jattemycket pa utbildning till alla, bdde forsikringskassan, primirvird, kommun, chefer
som frin det ena till det andra, att vi har satsat mycket pa det som gor att vi har fakeiske
plockat vick manga fordomar som gor att vi har det littare pé de olika stillena som véra
patienter kommer till och sen tycker jag ocksd att ménga patienter som vi liksom aldrig
fick tag i dom, det blir lite kiint detta ocksd, att dirnere kan man g ner och dir forstér
dom en och ddr fir man vara som man ir, s att pd sa sitt sd har det blivit ett positivt
stille istillet for dom gar runt och tittar snett pa varandra och sitter utanfor olika stillen
och s8, s& gagnar det ocksd” (Malin).

Anders menar att samarbetet med andra aktdrer fungerar jittebra:

”Jag tycker att det dr bra, fungerar jittebra, just att man har lirt kiinna personerna och
triffas och mots, lir kiinna varandra, man 4r man om att ha goda relationer s3 att siga.”

(Anders)

Flera nimner studiecirkeln "Ny i psykiatrin”. Den har bidragit till att minniskor fran olika
verksamheter har lirt kinna varandra och vet vart de kan vinda sig. Maria betonar vikten av att

ha ansikten pa folk:

”Jag tycker att det fungerar bra och som sagt den hir studiecirkeln Ny Psykiarri har ju
bidragit vildigt mycket till, for nu har man ju ansikten, s det dr mycket littare att ta
kontakt, likadant forsikringskassan kan ta kontakt om det behovs, f6r det 4r ju dom som
triffar dom i forsta skedet, forsikringskassan, Hilsocirkeln, arbetsférmedlingen.” (Maria)

Moa anser att det ir viktigt att se varandra, vara pi samma plats, kinna nirhet och att arbeta mot
samma mal:

”Ja jag tycker att det ir positivt, och jag tycker att det blir battre och bittre, jag tycker ju
mer vi inte bara ir ett namn och ett telefonnummer utan vi ser varandra och vi ir pd
samma plats och nirheten till varandra, sd kan vi ju gemensamt jobba mot samma mal.
Jag tycker att det dr oerhort viktigt. I den hir med psykiatrin ocksa har jag varit med och
dir lir vi kinna varandra mer, kursen, och sen ir det mycket littare att ta kontakt med
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varandra. S& det ir ju jitteviktigt att det blir inte ni och vi och olika syn pé patienterna,
utan att man dnd4, vi har klart olika uppgifter men vi ska ind& gemensamt jobba mot
samma sak.” (Moa)

Profilering av Knutpunkten

Flera nimner studiecirkeln "Ny i psykiatrin “som en arena dir de profilerar verksamheten. Tva av
triffarna dger rum i Knutpunktens lokaler och dé passar de pé att informera om verksamheten.
Personalen har ocksé besokt olika verksamheter och informerat om Knutpunkten:

V1 har varit runt, vi har faktiskt varit runt och hilsat p4, vi har varit pa Hilsocirkeln, jag
och Malin och Lars var p& Hilsocirkeln, och sa att vi har bérjat jobba med psykiatrisk
oppenvérd, och vi finns hir, och berittade lite. Sen har jag varit tillsammans med vér
sjukgymnast Jonathan, vi har varit och triffat sjukskéterskorna, distriktskéterskorna i
primirvirden, forsikringskassan har vi hilsat pa, socialen, vi har faktiskt varit runt. Eller
s4 har det fallit sig automatiskt att man har varit dirute i ett enskilt drende tillsammans
med patienten och s har man dé berittat att vi jobbar hir, sd att man har tagit tillfillet i
akt, men vi har ocks4 haft inplanerade. Bide spontant och inplanerat.” (Moa)

Malin menar att besokarna blir bittre respekterade och att andra aktérer i det professionella
nitverket har blivit tryggare i hur de skall beméta besskarna. De kan litt ta kontake och vet att
Knutpunkten kan ge dem stod:

”Det blir ju pd nigot vis nir de ser vilka kurser vi har, for det tror man inte riktigt om
man inte ir inne i det liksom att det blir bdde en forstielse och man ser ocks3 vilken
kunskapsbank vi ir, och det har ju ocksd mirkes rict mycket, det kan vara tunggrodda
saker att fi tag pa varandra och sd men det har man ju sett nu att likarna pd Hilsocirkeln
och andra stillen liksom att de har fértroende for oss och ringer oss och vi har det och vi
har det, sd dir har det blivit ett vildigt smidigt sitt att nd varandra. Och véra psykiskt
sjuka har blivit bittre respekterade pé de olika stillena sedan vi bérjade med detta och de
sdg, det handlar ju sikert om osikerhet, hur ska jag beméta, vad ska jag siga, hur kan man
sdga hur vigar man siga, alltsd de har ju fullt med sédana fragor, och de kinner sig nog
lite starkare, och vet att vi finns bakom ryggen” (Malin)

Maria berittar att de profilerar sig genom att presentera att de har en bra verksamhet for
minniskor som har behov av psykiskt och socialt stdd. Hon betonar att de har hittat nya
kontaktvigar och det har varit en utveckling sen 6ppenvérden kom med i samarbetet runt
psykossjukdomar:

”... att man liksom hittar nya vigar och efterhand som man lir kdnna personer och sint
sd kan man ju jobba mer &t det friska, det har ju varit en utveckling, och sen att
oppenvirden kom ut va, det underlittade bide med samarbetet runt psykossjukdomar
och, att ringa till Piva och fa fatt pd likare, det ir lite det vi profilerar att vi har en bra
verksamhet att komma till om man behéver komma hit, det 4r vil sé vi profilerar oss, och
att vi 4r en mixad grupp att vi ir olika erfarenheter olika kunskaper”. (Maria)
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Personalen har ocksd tagit emot studiebesdk frin andra kommuner. Cheferna, likaren och
ledaren f6r psykiatrirehabilitering profilerar verksamheten genom att informera i andra
sammanhang och da ocksd i andra kommuner och inom region Skéne.

Sammanfattning

Att befinna sig under samma tak underlittar kinslan av nirhet. Personalen tycks ocksd uppleva
ett gemensamt ansvar for att samverka for att optimera besgkarnas rehabilitering och behandling.
Personalgruppens olika erfarenheter, kunskaper och intressen kan utnyttjas. De ger varandra stéd,
dr uppmirksamma pd varandra och tar tillvara varandras resurser och kompetenser. De pratar
mycket med varandra om vad var och en kan géra och om vad i verksamhetens aktiviteter som
kan verka befrimjande for besskaren. De samordnar och planerar tillsammans. De visar varandra
respekt genom att inte ta 6ver eller ligga sig i, utan hinvisar besokarna till respektive
kontaktpersoner. De pétalar att de som arbetar i verksamheten 4r 6dmjuka, givmilda och mana
om samarbetet. I arbetsgruppen finns eldsjilar som verkligen vill satsa pa denna typ av
rehabilitering och behandling f6r besskarna. En annan viktig faktor som framkommer 4r att
personalen kinner frihet och stort stod frin sina chefer.

Personalgruppen menar att samarbetet med andra aktdrer fungerar bra. De har lirt kinna
personer pé andra institutioner som pd olika sitt kan bidra till en fungerande vardag for
besokarna. Hundratals personer som arbetar i olika verksamheter som har beréring med
Knutpunktens malgrupp har deltagit i studiecirkel "Ny i psykiatrin”. Dirigenom har de olika
aktorerna i verksamheterna fitt ansikten pd och ldrt kinna varandra. Detta underlittar
kontakterna. Det 4r enklare att ringa, friga eller diskutera mojligheter eller problem nir man vet
vilka personerna dr. Kursen har medfért en gemensam grundsyn pé psykiatrin och dess malgrupp
och raserat en del myter och férdomar. Det ir viktigt att ha en liknade minniskosyn och liknande
ambitioner dven om man har olika uppgifter f6r att gemensamt kunna arbeta mot samma mal for
malgruppen.

Personalen ser studiecirkeln "Ny i psykiatrin” som en arena dir de profilerar verksamheten.
Knutpunktens personal har informerat i olika samverkande verksamheter bdde spontant och
inplanerat om Knutpunkten. De tar ocksd emot studiebesdk frin andra kommuner. Cheferna och
ledaren f6r psykiatrirehabilitering profilerar verksamheten i andra sammanhang. Personalen
menar att besokarna blir bittre respekterade och att annan personal vet hur de kan beméta
Knutpunktens besgkare. De presenterar att de har en bra verksamhet f6r minniskor som har
behov av psykisk och socialt stod. De har hittat nya kontakevigar och det har varit en utveckling
sen den psykiatriska 6ppenvirden kom med som samarbetspartner i arbetet runt personer med
psykossjukdomar.

4.4 Utveckling och bilder av framtiden

P4 frigan om hur verksamheten kan utvecklas i framtiden framkommer en rad olika férslag. Det
finns funderingar om anhdrigtriffar, om samarbetet och om att utka utbudet av kurser och
grupper for besskarna. Moa framhiller:

” ...skulle vi kanske kunna ha nigon anhorigtriff, skulle vi kunna jobba pd nigot annat
sitt gemensamt med anhoriga, en viktig friga.” (Moa)

Moa nimner andra eventuella utbildningar for besokarna men framhaller ocksé att psykiatriska
oppenvirden har kommit till kommunen genom utlokaliseringen. De har firdiga
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patientutbildningar och CAN—skattning med sig och kan kanske dirfor klampa pd for mycket,
befarar Moa.

”Kan vi jobba med andra utbildningar (...) alltsd det utvecklas hela tiden tycker jag, och
att inte vi, och jag tycker att jag frigar dom och jag hoppas just det hir att de inte kinner
att vi kommer och f6r in virt sitt att tinka och att vi tar dver och styr och stiller utan att
det 4r lika viktigt att vi lyssnar pd dom och att dom kanske ocksa har andra infallsvinklar
som de vill att vi ska vara med i/.../f6r det ir klart att vi kommer dit, och nu ska vi ha
utlokaliserade 6ppenvard, vi har véra firdiga patientutbildningar, CAN-skattningar och
sant vi tar med oss, och dir dom har varit i en uppbyggnadsfas kan jag kiinna med mycket
i deras egen organisation som jag vet har varit kaotiskt och jobbigt. Vi har kommit med
en massa nya idéer och de 4r uppe i en helt annan process som jag ju ir vil medveten om
(...) jag tycker att jag forsoker friga dem sd att de inte kiinner att vi kommer och tar 6ver
pa ndgot vis utan for mig dr det viktigt ate vi fortsitter att jobba gemensamt och att jag lir
mig lika mycket av dem som jobbar dir, och det ir viktigt” (Moa).

Moa fortsitter sitt resonemang med att siga att hon lirt sig mycket ocksa, att det ir viktigt att
man lyssnar pd varandra och att all utveckling maste ske gemensamt i samverkan:

”Det ir jdtteviktigt att det dr vi gemensamt som utvecklar det, och det dr klart att det ar
deras pa ndgot vis, de har jobbat i sin Knutpunkt kommunen och dir vi nu kommer frin
landstinget, och siger att vi har utlokaliserad 6ppenvérd i deras lokaler, mitt i deras
process, dels har de flyttat frdn en villa till denna lokal, s& det dr mycket som har hint for
dom ocksd och jag vet att dom har haft att forma hur dom ska jobba och deras arbete
samtidigt som vi kommer hir och vill utveckla var utlokaliserade 6ppenvérd och har en
massa idéer, sd hir ir det ju jitteviktigt att vi lyssnar pd varandra, sd att det inte blir att vi
kommer hir frin psykiatrin och tror att vi kan och vet allting, och det hoppas jag att det
inte 4r si. Och att vi ska kunna nirma oss varandra hela tiden.” (Moa).

Moa beskriver livfullt virdet av att férsoka utveckla det individuella arbetet med besékarna till
gruppsammankomster dir man arbetar med kursmaterialet ’Kompetenz”. Det finns flera frdelar
med att arbeta i grupp:

..”s& vad vi ska fortsitta med nu det dr faktiske att prova att hélla den i grupp, att forsoka
och kanske inte det hir som handlar s3 vildigt mycket om sin egen sjukdom utan mer om
friskvarden, att mer kunna jobba med det i grupp, att man kanske kan, de gor ju det
ocksd dr ute och promenerar tillsammans och s det kan ju bli en sporre att man sitter i
grupp och jobbar med det och sen kanske man kan gora vissa av de hir sakerna i grupp
ocksé /.../och kan héra varandras resonemang/.../jag har ju haft grupp eller provat grupp
tillsammans med en kurator hir pd mottagningen och vad vi upptickte det var ju (...) att
man ir inte s& konstig som man tror att man ir, det sker en normaliseringsprocess i
kroppen, jag hor att andra kan tinka likadant, det 4r ju inte sd att jag behéver vara sd
konstig for att jag tinker si. Det 4r inte sd mirkligt utan alla kan faktiskt uppleva
liknande saker /.../den bekriftelsen ir sd viktig” (Moa).

Att g8 kurser tillsammans i grupp ger besokarna tillfillen att ingd i ett socialt sammanhang dir de
fir mojligheter att dela med sig av sina erfarenheter av psykiska och sociala problem. Genom att
dela med sig av liknande erfarenheter kan kinslor av utanférskap minska. Liknande erfarenheter
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normaliserar och de kan l4ra av varandra. I kurssituationen “fostrar” besokarna varandra, menar
Moa:

”... och de fostrar varandra lite ocksd for att hir pa mottagningen var det en tjej som kom
och sé sa hon att jag vet inte om jag skulle ha kommit hit idag for jag mar si daligt, och
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jag kanske smittar er allihopa och si kanske, ’jamen det gor ju vi alla’, det skulle inte jag
som behandlare kunna siga, ... men patienterna fostrar varandra ’jamen det ir ju dirfor
vi gar hir, vi mér ju alla daligt, det 4r klart att du ska vara hir, tror du att vi andra gor det,
hur tror du att jag mar’. Alltsd att de kan siga det si dir direke till varandra, det blir en
fostran. S3 det ir jittebra.” (Moa).

Lars menar att verksamheten fungerar bra, men att det 4r viktigt att hilla ett lugnt tempo.
Besokarna ir stresskinsliga och behover kontinuitet.

”... det kinns ju himla bra, samtidigt 4r det vikrigt att inte sdga att vi ska driva upp négot
tempo utan att halla ett 1dgt och lugnt tempo, det tror jag dr hemske viktigt f6r den hir
typen av klienter, och inte byta ut folk utan det ska vara kontinuitet, s lingt det gir sen
kommer man ju aldrig ifrin att folk flyttar pa sig.” (Lars).

Lars fortsitter att utveckla sina tankar om vikten av att bygga upp en stabil verksamhet. Han
menar ocksd att besgkarna kan erbjudas mer i den kommunala psykiatrin. Alternativet har varit
att komma pa samtal pa dppenvirdsmottagningen:

"Det ska ju bli spinnande om man tittar eller tinker nigot ar framdt i tiden, hur det
kommer att se ut, alltsd det kiinns ju som om det ir en verksamhet som 4nda rér pd sig
och utvecklas hela tiden men att det hir ska ju inte gi fort, det r inte min tanke i alla fall,
det finns s& minga som pratar om snabba forindringar och vi méste géra och ditten och
datten och det brukar som regel stupa, utan sakta men siikert bygga upp en grund och s&
bygga ovanpd den, det ir jitteviktigt” (Lars).

P4 frigan om det 4r ndgot speciellt som han skulle vilja se mer av svarar han:

"Nej inte i nuldget utan lite grann permanenta saker och ting och s utvirdera det lite
efter hand och se vad ska vi gora hirnist, och ddr ir ju patienterna ir ju med dom har ju
mdten dir borta och dom har ju 6nskemal om vad dom vill géra och jag tinker ju lite si
hir att ménga utav dom som jag har triffat individuellt hir t ex pi mottagningen har jag
lotsat over till den kommunala psykiatrin och dé triffar jag dom bara nistan lite kort och
stimmer av hur dr ldget 4r s& men att dom platsar bittre i den kommunala psykiatrin dn
att gd pa samtal hir, och att man ska se den skillnaden, vad ir viktigt att arbeta med.”
(Lars).

Lars menar att vissa patienter har lotsas 6ver till den kommunala verksamheten och fatt bittre
livssituation. Anna pétalar att det pdgér en stindig utveckling och att de har olika
ansvarsomrdden. Det finns menar hon inte mojlighet att ta emot hur manga besékare som helst i
verksamheten.

”Och det har hela tiden pdgétt en utveckling hir, for hur det 4n ir s har vi olika
verksamheter, eller olika ansvarsomraden ska jag siga, regionen har sitt och kommunen
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har sitt och hir méste vi pd ndgot sitt f& ihop det sd att det inte blir sd att man har
oppenvarden till att lasta in hur mycket patienter som helst som ska gi pd Knutpunkten,
s& dr tror jag att vi har mycket kvar att gora, alltsd det 4r det vi ska samverka om lite kan
jag kinna”. (Anna)

Detta ir ett problem som kommunen och regionen framéver méste samverka kring, menar Anna.

Sammanfattning

P4 frigan hur verksamheten kan utvecklas i framtiden framkommer en rad olika férslag. Det
finns funderingar om anhdrigtriffar. Det finns ocksa idéer om att frséka utveckla delar av det
individuella arbetet med besdkarna till gruppsammankomster dir man arbetar med kursmaterialet
"Kompetenz”. Genom att besokarna delar med sig av sina erfarenheter av psykiska och sociala
problem och uppticker likheter kan detta normalisera besgkarnas situation. Besokarna kan lira av
varandra. Det framkommer ocks3 att nigon av regionens personal har funderat pé att det ir
viktigt att de inte “klampar pa”. All utveckling méste ske gemensamt i samverkan. Det
framkommer ocksé tankar om att det viktigt att hélla ett lugnt tempo och bygga en stabil
verksamhet. Personal vid psykiatrin menar att vissa patienter kan lotsas dver till den kommunala
verksamheten. Knutpunkten kan emellertid inte ta emot hur manga besokare som helst och detta
dr ett problem som man framéver méste samverka kring.

4.5 Sammanfattande diskussion

Personalen anser att Knutpunktens verksamhet ir speciell pA manga sitt. For besokarna dr det en
trygghet att verksamheten finns nira deras hemmiljé. Det idr en 6ppen virdform som erbjuder en
god miljo for besokarna. Besokarna har en kontaktperson frin regionen och en frin kommunen
som tillsammans kan skriddarsy behandlingen utifrin beskarens behov. Besokarna har stora
mojligheter att paverka verksamhetens utbud. Pa Knutpunkten fir de méjlighet att trina
praktiska vardagssituationer och de fir 6kade kunskaper om sina sjukdomar och symtom. Ibland
pagar ett langt relations- och fortroendearbete innan en besgkare dr redo att komma till
Knutpunkten. Detta arbete sker oftast i form av individuella méten, hembessk och telefonsamtal.

Det speciella med verksamheten 4r samlokaliseringen. Att kommun och region befinner sig i
samma lokaler och samarbetar medfér att manga av besskarnas bekymmer kan 18sas snabbt och
lite. P4 Knutpunkten erbjuds besskarna en meningsfull sysselsittning samtidigt som de kan
erbjudas medicinsk behandling. P4 sa vis kan dterinsjuknande férebyggas. Personalen har olika
uppdrag men jobbar mot samma mal. Det sker ett lirande for alla parter. Speciellt dr ocksg att
besokarna har minga olika psykiska och sociala problem.

Speciellt for personalgruppen ir att de upplever att den utmirks av personkinnedom,
personkemi, 6msesidig respekt och flexibilitet. De har ett nira samarbete, en blandad kompetens
och alla har ling erfarenhet av arbete inom psykiatrisk verksamhet.

Personalen har respekt for varandra och ir i ett beroendeforhéllande. De vet att besokarna har
olika behov och de har olika kompetenser och resurser som alla behévs. Fér Knutpunktens
kommunanstillda personal ir det viktigt att kinna trygghet, att kunna uppritthélla kvalitén i
verksamheten och att férebygga inliggningar men ocks3 att de akut kan fi stéd och medicinsk
hjilp om besokarens psykiska tillstdnd férsimras. Dirigenom ir det mojligt att ta emot besokare
som ir i daligt psykiskt och socialt skick. Regionens personal har i de flesta fall haft kontakt med
besokarna i ménga dr genom hembesok eller genom att triffa besskarna pa
oppenvirdsmottagningen. De kinner dirfor ofta besokarna ganska vil. De kinner ocksa till deras
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sociala och psykiska problem, isolering och svirigheter med att klara vardagsfunktioner.
Regionens anstillda personal ser formodligen Knutpunkten som en méjlighet for besskarna att
forebygga dterinsjuknande, inlidggning och social misir genom att de genom Knutpunkten kan
bryta isoleringen, f3 vardaglig sysselsittning, i social trining och ingd i ett socialt ssmmanhang.

Personalen menar att god psykisk hilsa kan vara att kunna hantera sin sjukdom, uppleva
livskvalitet, vara nojd med sig sjilv och ha en meningsfull sysselsittning. Det kan ocksa uttryckas
som att leva i harmoni med kropp och sjil. Fér den psykiska hilsan framhalls att det ir viktigt att
dta ritt, komma ut i naturen och leva ett aktivt liv. Psykisk ohilsa kan innebira att man saknar
verklighetsforankring, hor réster och hallucinerar. Orsaker till psykisk ohilsa kan vara biologiska
och sociala faktorer som samverkar. Det framkommer att personalen anser att psykiska sjukdomar
inte dr konstigare in kroppsliga skador och att det kan drabba alla. Vad som ir friskt och vad som
dr sjuke 4r inte alltid enkelt att avgora. Flera i personalgruppen betonar det friska och siger att det
ir det de vill arbeta med. De har en relativt samstimmig hilso- och sjukdomssyn och menar att
synen pé psykisk sjukdom behover dndras.

Knutpunktens verksamhet ir hilsobefrimjande genom att personalen skapar nira relationer
med besdkarna och beméter dem med forstdelse. Besokarna har tillging till hela teamets
kompetens och atgirder kan snabbt sittas in om ndgon forsimras s att personen inte behéver
uppsoka slutenvarden. Att allt finns samlat pd samma stille och det ir lokaliserat nira hemmiljon
ses som hilsobefrimjande. Personalen vill erbjuda besgkarna en frisk miljé och en positiv vardag.
Besokarna ska fi vara aktiva och kinna delaktighet i verksamheten och den sociala gemenskapen.
Personalen forsoker ta till vara deras intressen och anordnar aktiviteter som studiecirklar och
motion utifrin besokarnas 6nskemadl. Sjilva finessen med Knutpunkten ir att besskarna erbjuds
en kravlgs tillvaro, men ind3 en struktur f6r dagen. Det som framfor allt betonas ir det sociala:
relationer, gemenskap och delaktighet.

Till besokarna vill personalen férmedla att de kan pdverka verksamheten och att man har ett
gemensamt ansvar. Vidare vill de formedla hjilp till sjilvhjilp, genom personens egen energi och
vilja. De vill normalisera och ge bekriftelse. Alla har ritt att vara som de ir. De vill férmedla att
man kan leva ett bra liv trots sjukdom. Detta kan ske genom kunskaper om sjukdom, tidiga
tecken och hur dessa ska hanteras. Det tycks vara viktigt att bygga upp och forstirka besokarnas
identitet, sjilvfortroende och mod si att de tror mer pa sig sjdlva och vagar ta del av en social
gemenskap. Det idr ocksa viktigt att formedla lugn och trygghet och att personalen finns till for
besokarna, som en resurs. De vill dven formedla vad som ir rimligt att forvinta sig av
Knutpunkten.

Personalen menar att anhgriga ir viktiga som samarbetspartner. Nya besokare tillfrigas om
anhoriga finns och personalen tar alltid kontaktar med anhériga om besokaren sé vill. Ibland
forsoker personalen motivera besokaren till att involvera sina anhériga. Kontakten med de
anhdriga sker oftast per telefon. En del anhériga ir sjilva sjuka, en del har inte alltid realistiska
forvintningar pa verksamheten och det finns ocksd de som 4r negativa. Det finns ocksd manga
anhdriga som har det svért och kinner ett tungt ansvar. For dessa idr det viktigt att de far
information och ocksa vet vart de kan vinda sig nir de behover hjilp. Sammanfattningsvis sa ir
det en komplex bild av anhériga som tonar fram och det framkommer att anhérigkontakten
behover utvecklas.

Personalen talar mycket om samarbetet. Att befinna sig under samma tak underlittar kinslan
av nirhet. Personalen tycks ocksa uppleva ett gemensamt ansvar f6r att i samverkan optimera
besokarnas rehabilitering och behandling. Personalgruppens olika erfarenheter, kunskaper och
intressen kan utnyttjas. De ger varandra stod, dr uppmirksamma pé varandra och tar tillvara
varandras resurser och kompetenser. De pratar mycket med varandra om vad var och en kan gora
och om vad i verksamhetens aktiviteter som kan verka befrimjande for besokaren. De samordnar
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och planerar tillsammans. De visar varandra respekt genom att inte ta 6ver eller ligga sig i, utan
hinvisar besokarna till respektive kontaktpersoner. De pétalar att de som arbetar i verksamheten
dr ddmjuka, givmilda och mina om samarbetet. I arbetsgruppen finns eldsjilar som verkligen vill
satsa pd denna typ av rehabilitering och behandling for besokarna. En annan viktig faktor som
framkommer ir att personalen kiinner frihet och stort stéd frdn sina chefer.

Vi kan konstatera att gruppens sammansittning har mycket stor betydelse. De trivs ithop och
behover inte ligga tid och energi pd meningsskiljaktigheter. Att de ser resultat av sitt arbete ir
ocksa viktigt. De kidnner sig stolta och n6jda med sitt arbete och ser i sin dagliga verksamhet att
de gor skillnad. De kinner mening med vad de gor och har roligt pa arbetet. Detta tycks vara
nagra av de faktorerna som krivs for en fungerande samverkan.

Personalgruppen menar att dven samarbetet med andra aktdrer fungerar bra. De har lirt kinna
personer pd andra institutioner som p3 olika sitt kan bidra till en fungerande vardag for
besokarna. Hundratals personer som arbetar i olika verksamheter som har bersring med
Knutpunktens malgrupp har gétt studiecirkeln "Ny i psykiatrin”. Dirigenom har de olika
aktdrerna i verksamheterna fitt ansikten pd och ldrt kinna varandra vilket underlictar
kontakterna. Kursen har medf6rt en gemensam grundsyn pé psykiatrin och dess malgrupp och
raserat en del myter och fordomar. Det dr viktigt att ha en liknade minniskosyn och liknande
ambitioner dven om man har olika uppgifter f6r att gemensamt kunna arbeta mot samma mal for
besokarna. Genom den gemensamma utbildningen 6kar kunskapen och forstdelsen for psykisk
ohilsa samtidigt som man lir kiinna varandra och de olika verksamheternas méjligheter och
begrinsningar.

Studiecirkeln "Ny i psykiatrin” ger personalen en arena dir de kan profilera sin verksamhet.
Knutpunktens personal har dessutom varit ute och informerat om Knutpunkten i olika
verksamheter. De presenterar att de har en bra verksamhet for dem som har behov av psykisk och
socialt stod. De har hittat nya kontakevigar och det har varit en utveckling sen den psykiatriska
oppenvirden kom med som samarbetspartner i arbetet runt personer med psykossjukdomar. De
tar ocksd emot studiebesok frin andra kommuner. Cheferna och ledaren f6r
psykiatrirehabilitering profilerar verksamheten i andra sammanhang. Personalen menar att
besokarna blir bittre respekterade och att annan personal i andra verksamheter som t e x
hemgjinsten, hemsjukvarden, Hilsocirkeln, forsikringskassan etc. numera vet hur de ska beméta
Knutpunktens mélgrupp. Att andra kinner till verksamheten och har fértroende f6r den och for
dem som arbetar dir kan dven vara viktigt for Knutpunktens fortsatta utveckling och fortlevnad
(Album 1990, Lindell 2003).

P4 fragan hur verksamheten kan utvecklas i framtiden framkommer en rad olika férslag. Det
finns funderingar om anhérigtriffar. Det finns ocksa idéer om att forsoka utveckla en del av det
individuella arbetet med besdkarna till gruppsammankomster i form av fler kurser och
patientutbildningar. Genom att besékarna delar med sig av sina erfarenheter av psykiatriska och
sociala problem kan de uppticka likheter som normaliserar deras situation genom att andra
upplevt samma eller liknade psykiska eller sociala problem. Besgkarna kan ldra av varandra. Det
framkommer ocksd att ndgon av regionens personal har funderat pé att det ar viktigt att de inte
“klampar pa”. All utveckling maste ske gemensamt i samverkan. Vidare framkommer tankar om
att det 4r viktigt att hélla ett lugnt tempo och bygga en stabil verksamhet. Personal frén psykiatrin
menar att vissa patienter kan lotsas 6ver till den kommunala verksamheten dir det blir battre for
dem. Knutpunkten kan dock inte ta emot hur manga besgkare som helst och detta ir ett problem
som man framgver maste samverka kring.
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Aterkoppling till personalen

I mars 2006 fick personalen ta del av analys och sammanfattningar av materialet som ligger till
grund for utvirderingen. De fick dven tillfille att kommentera och diskutera vad som
framkommit i undersékningarna.

Moa gav foljande kommentar till vir analys av vad det 4r som ir speciellt med Knutpunkten:

”Jag tror nog att det ir viktigt att vi trivs ihop, att det ir roligt att komma hit, man
kinner sig vilkommen nir man kommer” (Moa).

Deltagarna pratade en del om framtiden. Det finns fi konkreta lingsiktiga planer. Eller som Moa
uttryckte det:

”V1 dr hir och nu” (Moa).
Anna pratade om vikten av att planera gemensamt. Ni och vi har blivit ett, anser hon:
"Mm, det vicker manga tankar och jag tror att det 4r bra om vi kan boka négon tid

kinner jag ocksd, for att gi vidare, och det tinkte jag redan nir vi hade var planeringsdag
for det dr s4, ni idr en del nu av vér verksamhet, alltsd det ir inte parallella verksamheter.”

(Anna)
Anna menar att tiden nu ir mogen for att gora ett nytt avstamp:
» * s .. .. M M o .. . .

Jag tror att vi dr dér nu dir vi egentligen méste sitta oss tillsammans for att komma
vidare, vad gér vi nu och hur jobbar vi framdt, nu har det mest varit att hitta lite former
och s men nu tror jag att det 4r bra om man gor ett avstamp” (Anna).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att verksamheten har utvecklats mycket vil under sin

inledande tid, men att de inblandade parterna nu star infor en stor utmaning, nimligen att
komma 6verens om hur verksamheten ska utvecklas framéover.
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5. Samverkansmoéten pa Knutpunkten

Personalen vid Knutpunkten och de anstillda vid 6ppenvédrden har samverkansméten en ging i
mdanaden. Mdtena dger rum pa Knutpunkten och varar i en och en halv timme. Vid métena
diskuteras savil enskilda besékare som Knutpunktens verksamhet i stort. Nirvarande vid métena
ir Maria, Hans och Asa frin Knutpunkten och Malin, Lars och Moa frin psykiatriska
oppenvirden. Anna som ir arbetsledare for Knutpunktens personal brukar ansluta senare om hon
har méjlighet. Hon brukar da féretridesvis informera om eller diskutera kring organisatoriska och
administrativa problem som beror verksamheten.

Under hésten 2005 nirvarade en forskare vid tre sidana moten. Forskaren deltog inte i
samtalet utan satt tyst och lyssnade. For att dokumentera samtalen anvindes bandspelare och
banden har transkriberats i sin helhet. Utskrifterna har analyserats utifrin den 6vergripande
fragestillningen: vad dr det som hinder i motet? Analysen ir indelad i tre olika delar. Den forsta
delen illustrerar hur métesdeltagarna pratar om enskilda drenden. I den andra delen visas hur
deltagarna samtalar om verksamheten och samspelet inom gruppen. Den tredje delen ger prov pd
hur deltagarna pratar om verksamheten vid Knutpunkten i férhallande till andra verksamheter. Vi
redovisar materialet i form av utdrag frin samtalen. Efter namnen anger vi inom parantes om
personen ir anstilld av kommunen eller pd den psykiatriska mottagningen i sjukvérdsdistriktet.

5.1 Diskussioner kring enskilda besokare

En stor del av métestiden dgnas 4t att diskutera enskilda besokare. Det stir var och en frite att
lyfta ett drende till diskussion. Det kan till exempel handla om att ndgon, antingen frin
Knutpunkten eller frin psykiatriska 6ppenvérden, har lagt mirke till en férindring hos en
besokare. Motesdeltagarna pratar di igenom eventuella problem och vad som kan géras 4t dem.
Vi ska nu 2 se exempel pa hur samtalen vid métena utspinner sig. Det kommer att handla om for
det forsta bokning av tider, for det andra diskussioner kring bemétande, for det tredje f6rsok till
att anpassa verksamheten efter enskilda besokares behov och for det fjirde olika dtgirder som kan

bli aktuella.

Bokning av tider

Métesdeltagarna har med sig almanackor som de anvinder frekvent under métenas géng.
Almanackorna behovs till exempel for att boka in tider d personal frin psykiatriska 6ppenvirden
respektive Knutpunkten gemensamt ska triffa en besokare. Det liggs stor vikt vid att alla berdrda
kontaktpersoner dr med vid méten med en enskild besokare:

Moa (psykiatrin): Nu nir vi indé héller pa lite kort bara kring Solveig som var med i gér
hon ville ha ny tid for ett avstamp och jag sa att hon skulle ta det med er, jag gick inte in i
ndgonting igdr utan jag tinkte att vi fir forsoka, vi ska triffa henne tillsammans alla tre,
det tycker jag dr rite vikeigt.

Asa (Knutpunkten): Mm.

Moa (psykiatrin): S3 att det blir.

Maria (Knutpunkten): Hon har inkopplat personligt ombud nu.

Moa (psykiatrin): Ja jag undrar hur langt det har hamnat f6r jag har inte frigat henne jag
tinkte att det tar vi nir vi triffas och jag sa att vi kunde boka in det kunde vi kanske gjort
nu ndr vi ar hir alla tre, att vi bokar in en dag.
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Personalen dr noga med att boka in gemensamma tider och ser det som viktigt att en frin
psykiatrin och en frin Knutpunkten kan vara med. Samtidigt som mycket tid 4r inbokad s finns
det ett utrymme f6r flexibilitet och snabba omindringar i dagsschemat, som féljande exempel
visar:

Malin (psykiatrin): Idag ska jag triffa hans kontaktman via kommunen, ska du vara med?
Maria (Knutpunkten): Nej jag har inte fitt ndgot besked att jag ska vara med.

Malin (psykiatrin): Nej jag bestimde nu.

Maria (Knutpunkten): Hur dags var det?

Malin (psykiatrin): Halv tv sa jag att dom skulle komma ner, s& det idr

Maria (Knutpunkten): Ja nej men det kan jag gora.

Malin (psykiatrin): Det bestimde jag nu, sé jag tinkte att om du och jag och han ir runt
Ola for sa fort det strular s maste vi vara alla.

Maria (Knutpunkten): Mm.

Malin (psykiatrin): Nu idr det ju bra, men den hir Svante borde ha vira nummer och vilka
vi dr och sa.

Maria (Knutpunkten): Mm, mm, jo vi kan triffas hir halv tvi idag, jag har triffat Svante
en ging, det funkar nog bra mellan dom.

Ola (besokare) har en extern kontaktperson vid namn Svante som ir anstilld vid kommunen. De
besoker ofta idrottsarrangemang och annat som Ola ir intresserad av pa helgerna. Psykiatrins
personal har bokat in ett méte med kontaktpersonen och vill att Knutpunktens personal ska vara
med. Trots att motet ska hallas samma dag sa stiller Knutpunktens personal upp pa det, vilket
visar pd flexibilitet. Exemplet visar ocksd att personalen ser det som visentligt att dven samverka
med besokarnas externa kontaktpersoner.

Mycket av verksamheten vid Knutpunkten ir tidsstyrd. Besokarna klarar dock inte alltid av att
halla tiderna, vilket foljande exempel visar:

Asa (Knutpunkten): Hon begirde ju att fi en tid med oss, i mdndags kom hon och bad
om det, och d& hade hon haft en tid som hon sumpat f6r ett par veckor sen, dd hon inte
hérde av sig, och det var hon ju medveten om.

Moa (psykiatrin): Ja hon har ju anmiilt sig till "Ett sundare liv” och hon har inte anmalt
dterbud och inte varit med mer in forsta gingen och vad jag gjorde det var ju att jag skrev
ett brev till henne dir jag skrev om det 4r sd att hon av ndgon anledning inte vill ha
fortsatt kontakt s4, si fick hon hora av sig fére oktober manads slut, annars s avslutas
kontakten.

Asa (Knutpunkten): D3 reagerade hon pa det, det 4r ju lite si med henne, hon ska vara
med p4 allt och ha alla insatser.

()

Moa (psykiatrin): Men ndgonstans sd tycker jag vil att man avbokar, alltsd det ir vil lite
detta vi fir ta med henne, vill hon ha vir kontake, vi kan ju inte ha tider som vi sitter hir
och inte kan utnyttja, s& att hon bestimmer sig for det stod hon vill ha, om vi ska fortsitta
pa det sittet som vi jobbade innan f6r d4 hade vi ju en bra

Asa (Knutpunkten): Ja jittebra.
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Tidbokningen ir central i samverkan, men systemet fungerar inte alltid. Kanske passar det inte
alla besokare.

Diskussioner kring bemétande

Motesdeltagarna pratar mycket om hur enskilda besskare ska bemétas. Det kan handla om att
kontaktpersonen vid Knutpunkten och kontaktpersonen vid psykiatriska 6ppenvérden ska ge
samma budskap for att forstirka effekten. Hir pratar gruppen om hur de ska beméta en besokare
som alltid har sin mobiltelefon med sig och som gir hem s fort hans sambo ringer och ber
honom komma:

Hans (Knutpunkten): Men det ir lite s dnd4, lite kan man sig f6r nir han ir hir och ska
ha den tiden som han ir s& kan ju hon di ringa och dé pinnar han ju direkt.

Malin (psykiatrin): Och da pratade ju vi mycket om detta, bdde din och min, “mobilen
ska vara stingd nir du ir hir, nir du ér hir dr du hir’, s vi kanske fir ta det med han
igen.

Hans (Knutpunkten): Mm, for det har varit lite s vissa utfirder s kan man se att vi har
varit hir i nirheten, nir han har varit ivig har han ju fitt forklara sig och nu ir jag inte
didr och jag kan inte komma hem nu alltsd han far ju hela tiden press ind4, s& tycker hon
att nu ska du komma nu, men sa siger han att det kan jag inte for vi dr dir,

Malin (psykiatrin): Men tar du det med honom med telefonen s gor jag ocksa det.
Maria (Knutpunkten): Ja det ska jag gora.

Personalen pratar ihop sig vid samverkansmétena och kommer 6verens om hur besgkarna ska
bemétas. I det hir fallet enas de om samma f6rhallningssitt och att de ska formedla detta vid
olika tillfallen. Savil Knutpunktens personal ska be besokaren att ha telefonen avstingd nir han
ir med pd Knutpunktens aktiviteter for att inte bli stord.

Hir foljer ytterligare ett exempel pa att personalen ser det som positivt att flera ger samma
budskap. Exemplet giller en ny besckare som har for vana att nypas:

Lars (psykiatrin): Men om han gor si tror jag att man ska siga att haller du pd si sa far du
inte vara hir.

Maria (Knutpunkten): Ja jag sa till honom att

Asa (Knutpunkten): Han lommar bara ivig, han lommar ivig sd han inser det inte heller.
Lars (psykiatrin): Nej men sen nir han kommer s& kan man stilla frigan "hur ska vi ha
det nir du 4r hir, ska du skota dig eller’

Moa (psykiatrin): Det vore bra om du ocks3 sa till.

Asa (psykiatrin): Jag tror att man behdver sitta sig ner i lugn och ro och liksom ta det for
det blir jittesvart, for det hinder och sd hinder det s& mycket annat och man hinner inte

alleid.

Personalgruppen enas om att ge samma budskap. Budskapet till besokaren #r att om han inte
skoter sig sd fir han inte vara med. Ytterligare en sak som ror bemétandet 4r hur budskapet ska
framforas. Personalgruppen enas om att i lugn och ro prata med besgkaren om det olimpliga
beteendet.
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Hur personalen ska fi besokare att ta egna initiativ och eget ansvar fr sin situation ir en central
friga i alla oppenvardsverksamheter. Mtesdeltagarna pratar hir om hur de kan f3 besokarna till
att sjdlva ta initiativ till olika saker for att de sjilva ska kunna f3 kontroll och makt 6ver sig sjilv
och sin situation:

Hans (Knutpunkten): Sen kan man ju ligga idéer men att han sjilv fir ta initiativet, s&
man kan siga att man skulle kanske dka ivig och gjort nigonting och sa far han tinka pd
det och sen kan han sen siga att “jo’".

Malin (psykiatrin): Och d4 siger han ofta “nej det ricker', och si kommer han om tvé
veckor, “skulle du vilja f6lja med mig".

Hans (Knutpunkten): Mm.

Moa (psykiatrin): Och det ir vil bra.

Hans (Knutpunkten): Det ir nistan lite samma med Harald allesd ddr fir man ocksa ligga
initiativet pd honom och sen s du kan tinka till nista vecka vad du vill att vi ska géra och
s4 kan vi diskutera det da.

Malin (psykiatrin): S dr det med Tomas ocksd, den nya.

Hans (Knutpunkten): Och s& bérjar han dé ja mm sd kommer han di och s3 siger han
"nej jag vill inte géra ndgot” det siger han direkt nir man frigar honom och s& di nista
‘ja vi kunde ju g& ner och spela lite golf,” " Ja, jo det kan vi géra om du tycker att det
kinns bast”.

Moa (psykiatrin): D3 tar dom ju makten sjilv da 4r det inte du som bestimmer.

Personalgruppen pratar om det positiva i att ge besdkarna forslag till aktiviteter men lata
besokarna ta initiativet till om och nir de ska ske. P4 s3 vis tar besokarna sjilva makten, gor val
och kinner delaktighet i sina beslut, menar personalen.

Forsok till att anpassa verksamheten efter besokarnas behov

Under vir tid i verksamheten har vi sett att personalen frsoker ta hinsyn till individuella behov
som olika besokare har. Vid ett mote berittar en av psykiatrins representanter att hon har bokat
in en tid med en beskare men fitt férhinder. Innan hon meddelar besokaren att hon inte kan
triffa honom som planerat sa fragar hon besokarens kontakeperson vid Knutpunkten om han kan
ta den tiden i stillet. Det gér hon eftersom hon vet att beskaren tycker att det ir jobbigt att
stryka ndgot som han har skrivit in i sin almanacka:

Malin (psykiatrin): Nu ska jag stryka nista vecka, det vet han ju inte om men det far vi
siga idag, dd kanske du hade kunnat triffa honom nista vecka?

Hans (Knutpunkten): Ja, nir var det tinkt att du skulle triffa honom?

Malin (psykiatrin): Den 7:e klockan elva hade jag en tid med honom, om du kunde ta
den kanske, den har han ju skrivit in i almanackan och det ir s jobbigt f6r honom att
stryka ndgonting.

Hans (Knutpunkten): Den sjunde klockan elva det ir en onsdag.

Maria (Knutpunkten): Nej ta du den tiden.

Hans(Knutpunkten): Det stir ingenting som ir bestimt.

Maria (Knutpunkten): Vi kan fixa det, det ir vecka 41, jag skriver in det.

Detta ir ett exempel pa att personalen tar hinsyn till besskaren. De vill inte limna aterbud till en
planerad tid. De f6rsoker ordna det sd att besokaren slipper att stryka en tid i sin almanackan
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eftersom de tror att det ir jobbigt f6r honom. Personalen stiller upp f6r varandra genom att ta
varandras inbokade tider.

Ett annat exempel pa att personalen forssker anpassa verksamheten efter besékarnas behov ir att
de har uppticke att det finns flera fordelar med att bedriva viss verksamhet i grupp:

Moa (psykiatrin): Det lirde vi oss pd den hir nya kursen att det var vildigt mycket grupp
i detta, nir det bérjade var det nistan bara individuellt, men mycket grupp, vi ska ju pd
en sdn ny nu.

Malin (psykiatrin): Ja det har blivit mer grupp av det och jag tycker faktiske ate det ir ate
dom sjilva pd ndgot vis fir ta dver makten och ger varandra rid, alltsd det hinder mycket i
gruppen.

Moa (psykiatrin): Ja visst och det blir ju vildigt.

Malin (psykiatrin): Ja och jag tycker att det dr positivt, pd ndgot sitt s& dr det ndgot som
jag tycker att vi girna skulle utveckla vidare hir.

Att arbeta i grupp okar besdkarnas inflytande och makt 6ver sin situation. Deras egna
erfarenheter blir viktiga. Att det fungerar beror enligt personalen pé att besokarna kinner
varandra ritt s vil:

Asa (psykiatrin): Dom kiinner ju varandra ritt si vil, vi upptickte ju det med dom som
var hir nu forra gdngen att dom kinner varandra ritt s vil hir och dom pratar med
varandra ritt 6ppet med att den ena ger den andra tips och den andra ger den ena tips s&
att vi blir mer passiva sd att det kiinns ju ritt sd skont att det dr ge och ta i gruppen, och
det 4r mycket sd, och jag tycker inte att de har varit storda, det ir skillnad om det dr en
oppen grupp och det kommer in nya utifrén, det ir ndgonting annat men hir ir det ju
inga nya personer som kommer in i gruppen utan det 4r minniskor personer man kinner
varandra, da ir det ju ldttare ate ha det lite 6ppet.

Detta dr exempel pa en méjlighet som personalgruppen ser till att utveckla verksamheten frén
enbart individuella aktiviteter till att erbjuda viss utbildnings eller kursverksamhet i grupp ocksa.
Personalen ser det som angeliget att erbjuda aktiviteter i grupp eftersom det hinder mycket i
gruppen. Besdkarna kan ge varandra bekriftelse, rdd och tips och personalen kan inta en mer
passiv roll i gruppsammanhanget. Detta ger besdkarna mojlighet att ta mer ansvar och makt och
dirmed maojlighet att paverka sin situation.

Vid ett motestillfille berdttar Malin om en ny patient som hon menar skulle kunna bli hjilpt av

att komma till Knutpunkten. Personen ir tystlaten och vill inte ga till Knutpunkten. Personalen

fran psykiatrin forsoker skapa en relation till honom och vill att dven personal frin Knutpunkten
ska f6lja med pa triffarna med honom som for tillfillet dger rum pa torget:

Malin (psykiatrin): Ja han ir vildigt tyst, allesd vill prata vanligt ocksd emellan sé jag har
inte hunnit prata s mycket med honom men jag skulle vilja att jag kan 6vertala honom
idag till att komma ner och triffa Anders (likaren) den fjortonde jag fir se om jag lyckas
med det, men om jag lyckas fd hit honom s& behéver vi ju vara tvé, och det kanske ir
nagot for dig.

Maria (Knutpunkten): Jag tror det.

Malin (psykiatrin): Ja.
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Hans (Knutpunkten): Det dr mitt omréde.

Malin (psykiatrin): Ja, himla trevlig kille si va men insikten ir ju inte alls som den ska,
man fér va forsiktig med honom men.

Hans (Knutpunkten): Man fir bérja pé noll.

Malin (psykiatrin): Ja jag tinkte att du kanske kan gi med mig upp pa torget for jag sa sd
hir, eller Anders (likaren) sa s& hir idag att vill han inte komma ner s kan jag gd upp
med dig till torget den fjortonde s& d& gir Anders med mig upp dir sa fir han liksom
medicinera honom ifrin torget i Sméstad.

Moa (psykiatrin): (skratt) Odletorget.

Malin (psykiatrin): Ja, han ir ju skitbra Anders si.

Moa (psykiatrin): Ja han ir flexibel.

Malin (psykiatrin): Ja och sen kanske nista ging nir det dr moget att “du kan gd med mig
dit’, men han sitter i alla fall dir uppe och tittar ner pa er hir och s4, s langt har han
kommit, men pd sike s& hade det varit jittebra f6r honom.

Personalen har uppticke att personen sitter pd torget och tittar ner pd Knutpunktens lokal. De gir
personen till métes och kommer till honom pé torget, nir han inte vill komma till Knutpunkten.
De forsoker att sakta men sikert bygga upp ett fortroende och en relation.

Vid et tillfille diskuterades en kvinna som inte riktigt tillhrde Knutpunktens mélgrupp men
som inda skulle beredas plats:

Moa (psykiatrin): Nu 4r hon ju inte en ren psykos men jag tycker inda det hir ir s3 pass.
Anna (Knutpunkten): Vi resonerade lite grann om det att det var, att vi fir géra det dnda.
Moa (psykiatrin): For annars trillar hon ju mellan stolarna.

Anna (Knutpunkten): S8 ir det ju.

Moa (psykiatrin): Jag menar hon har ju ett ldngvarigt psykiskt lidande, jag menar det
handlar ind& om att hon har varit sjuk i tre ars tid.

Anna (Knutpunkten): Ibland ir det ju sa.

Exemplet visar att malgruppen ir flexibel. Vissa passar inte riktigt in men fir komma ind3
eftersom det inte finns ndgot annat som kan erbjudas f6r dom.

Atgirder som kan bli aktuella

Ett av de redskap som personalen kan erbjuda besskarna ir CAN-skattning (se sidan 31).
Ambitionen ir att gora CAN-skattningar pd alla besokare:

Anna (Knutpunkten): Jag tinkte jag vet inte riktigt det 4r vil ocksd ndgot vi fir kolla upp
hir vilka vi har gjort CAN-skattningar pa, for det dr ocksa, det 4r ju faktiskt en ambition
vi har i den hir samverkan att vi ska ha CAN-skattningar pd dom allihop och vi gir ut
med det att vi jobbar med det hir och da dr det viktigt att vi gor,

Moa: Vi kan kolla lite pa det.

Det finns ocksd ambitioner om att géra CAN-skattningar i samverkan si att personal frén bade
psykiatrin och Knutpunkten 4r med vid skattningen:
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Moa (psykiatrin): Och ska jag gora en CAN-skattning, det gor jag girna, sa tycker jag att
det dr bra att vi samverkar i det ocksa.

Maria (Knutpunkten): Mm, Asa har ju inte varit med vid CAN-skattning s hon vill ju
garna.

Moa (psykiatrin): Ja det kanske vore bra, for jag tycker att det idr ju en del som vi kan
utveckla vidare.

Personalen ser CAN-skattningar som ndgonting som kan utvecklas vidare i samverkan.

I vissa fall kan det vara befogat att anséka om ”god man” t besgkarna. I det hir fallet uttrycker
personalen oro 6ver att en besokares utnyttjas ekonomiskt, men grinsen mellan vad som ir
personalens vilja och vad ir bes6karens ir ibland svér att dra.

Malin (psykiatrin): Nej Anders (likaren) ir inne pd att skriva “god man” till honom, f6r
hon plockar honom pd alla pengar och han kan inte siga nej och det hir ir vildige vildigt
svért alltsd, det dr ju vér vilja som giller i detta och véra tankar och véra virderingar, sjilv
s siger han att han ilskar henne och han vill bara ha henne, och det ir skitsvart.

Hans (Knutpunkten): Det kan man ju inte, ju.

Malin (psykiatrin): Nej det kan man ju inte, men samtidigt ser vi ju hur illa han far i
detta, men pa ndgot konstigt sitt som inte jag forstar sd tycker dom om varandra och har
utbyte av varandra si vi fir vil utgd ifrén det.

Vid ett méte diskuterades en besokare som uttryckt 6nskemal om att fi gora studiebesok pd
Bryggan (not sid. 33) for att eventuellt ta nista steg ut i samhillet:

Maria (Knutpunkten): Han har faktiskt uttrycke lite 9nskem8l om att f& gora studiebesok
pa Bryggan, si jag tinkte att jag skulle f6lja med honom dit sa att han fir se vad Bryggan
ir for ndgonting, och minga ginger gir han ut och sitter han sig dir ute utanfér och dé
siger jag idr det jobbigt dir inne dr det mycket prat och s "nej jag ville bara sitta i fred en
stund” sdger han, si han funkar ju himla bra hir, skojar med oss och han kommer med
grejer som han liksom, (---), s& han ir vildigt vildigt pigg just nu, sd kanske man skulle
testa och se, i alla fall nigra timmar.

Asa (Knutpunkten); Man kan borja med ett studiebesok sd fir han fundera i lugn och ro
om det dr nigonting.

Maria (Knutpunkten); Mm mm, men han fir fortfarande vara kvar p Knutpunkten si
det 4r inte frigan om varje dag men att han fir gi dit dér nigra timmar, kiinna pa hur det
dr, jag vet inte.

Diskussionen handlar om att personalen gor en genomging av sina upplevelser av en besékarens
forindring under sin tid pd Knutpunkten. Besokaren fungerar bra pd Knutpunkten. Han ir
medicinskt vilinstilld men har en allvarlig psykiatrisk diagnos som kan ge bekymmer inombords.
Personalen kinner sig lite osikra och oroliga. Bakslag vill man inte ha. Kanske ger han all sin
energi for att fungera pd Triffpunken, resonerar personalen, men pdpekar samtidigt att han idag
har ett nytt socialt nitverk. Ett forsok maste goras.

Maria (Knutpunkten): Sen fir man ju inte gldmma heller att han var ju vildigt dalig nir
han kom, allts s& att man inte tappar alltsd att det blir f6r mycket for honom s8 att han

faller tillbaka, han funkar ju himla bra hir.
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Asa (psykiatrin): Sen ir han ju vildigt duktig ocksa pa att d6lja hur han tinker
inombords, han har ju, alltsa jag kan bli lite ridd for att det blir for mycket och att han
blir, men man vill ju inte hindra nigon i hans utveckling heller, s har vi inte provat.

Lars (psykiatrin): Valet fir ju vara hans ocksd ju

Malin (psykiatrin): Ja precis s att han ir ju vilinstilld och sd va men, ja han har ju en
schizofreni och han har ju bekymmer inombords om man siger, sa jag tror att han ligger
nog all energi hir och sen sé 4r det inte si mycket mer resten av tiden, men visst r det
virt ett forsok

Maria (Knutpunkten): Lata honom gora ett studiebessk och se, han kanske inte alls
tycker att det 4r ndgonting det vet man ju inte, det man ir ridd for 4r ju att det ska bli for
mycket f6r honom och att han faller tillbaka nir han har kommit s& lingt, (---) han har ju
ett helt annat kontaktnit runt och kring sig nu, sen idr han och pratar med Anton ocksi
ibland, dom bor ju nistan grannar ju.

Malin (psykiatrin): Men gor ett studiebesdk och prova, alltsi man kan vil att han kanske
dr dir en eller tvd dagar i veckan och resten hir, att man 4nd4 har koll f6r jag tror att
slipper vi honom och han.

Maria (Knutpunkten): Nej nej nej , och han kanske

Asa (psykiatrin): Man kan gbra ett studiebesok och sen kan tiden g3 lite emellan innan.

Personalen uttrycker ridsla for att det ska bli f6r mycket for besokaren att borja g till Bryggan.
Samtidigt vill de inte hindra hans utveckling och pdpekar ocksé att han idag har ett helt annat
nitverk. De enas om att han skulle kunna bérja i liten skala och prova sig fram och samtidigt vara
kvar p&d Knutpunkten.

Sammanfattning

I diskussionerna kring enskilda besékare forekommer det mycket bliddrande i almanackor och
bokning av tider. Samtidigt dr personalen flexibel och 6ppna f6r snabba 4dndringar i tidsschemat. I
diskussionerna lyser personalens starka engagemang for besokarna igenom. De arbetar mycket
med bemétande och byggande av tillit och fértroende. Det ir en langsam och tidskrivande
process som ocksd kriver kontinuitet. Personalen anpassar sin verksamhet efter enskilda individer.
Deras arbete ir lingsiktigt och det 4r lingvariga relationer som skapas.

Nu ska vi ga dver till att titta pd hur motesdeltagarna samtalar kring verksamheten vid
Knutpunkten och samspelet inom personalgruppen.

5.2 Diskussioner kring verksamheten och samspelet inom gruppen

Vid samverkansmétena diskuteras vilka aktiviteter som personalen ska leda vid Knutpunkten.
Métesdeltagarna pratar ocksd om hur samverkan dem emellan fungerar. De sdvil berommer som
ifrigasitter varandra och situationer "stots och blots” vilket vi kommer att fa se prov pd nedan.

Planering av hostens verksamhet

Vid det férsta motet efter sommaren dgnades en del tid 4t att planera hostens verksamhet:
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Hans (Knutpunkten): Det ir viktigt att vi kommer iging med sa mycket som vi har nu sd
att det borjar rulla s3 att vi inte tar for mycket pé oss, da blir det bara att man hattar lite
med det och lite med det.

Malin (psykiatrin): Ja,

Moa (psykiatrin): Och detta ir kanske tillrickligt for hosten, att vi kommer igdng med de
hir, det dr "Ny i psykiatrin”, "Ett sundare liv” och "CAN-skattning ".

Maétesdeltagarna var eniga om att inte starta upp for mycket samtidigt utan att snarare vilja att
fokusera pd nagra saker och fi det att fungera. En av de saker som ska genomféras under hosten
dr kursen "Ett sundare liv”. Det nya ir att den ska genomforas i grupp. Det ir personalen frin
psykiatrin som tagit initiativ till kursen, men de vill girna genomféra den i samverkan med
personal frin Knutpunkten, vilket fljande utdrag frin motet visar:

Malin (psykiatrin): Ar det klart att du kan vara med Hans eller?

Hans (Knutpunkten): I den gruppen?

Malin (psykiatrin): Ja.

Maria (Knutpunkten): Du menar

Malin (psykiatrin): Ja vi skulle girna vilja att ni 4r med i samverkan liksom ju

Maria (Knutpunkten): Alltsd menar ni "Ett sundare liv”?

Malin (psykiatrin): Ja.

Maria (Knutpunkten): Ja.

Moa (psykiatrin): Ja alltsd det dr bra att ni ir for att

Malin (psykiatrin): For att sen kan vi fora 6ver den till er ju, det dr ju mycket tanken.
Moa (psykiatrin): For det vi pratar om mycket det 4r ju att de reflekterar 6ver mat och
kost och motion och s och det ir ju mycket for att sen i en forlingning ni kan stotta
dom nir personerna ir hir va.

Hans (Knutpunkten): mm

Malin (psykiatrin): Det var mest att du sa att du var intresserad.

I diskussionen framkommer initiering till ny samverkan. Psykiatrins personal vill att
Knutpunktens personal skall vara med for att de skall kunna folja upp kursens syfte. Det
framkommer hir att Knutpunktens personal kinner sig osiker pd om de tidsmissigt klarar av
kursen - samtidigt maste verksamheten uppritthallas.

Hans (Knutpunkten): Ja, jo jag kan nog tinka mig, men sen var har vi den, hur ménga
veckor fram ir den?

Malin (psykiatrin): Tio veckor.

Hans (Knutpunkten): Tio veckor.

Malin (psykiatrin): Men det ir inte s3 att det méste vara du hela tiden.

Hans (Knutpunkten): Det gér bra att byta.

Malin (psykiatrin): Ja, ni gér som ni vill.

Maria (Knutpunkten): Vi tar det med Asa ocks3.

Hans (Knutpunkten): Ja.

Malin (psykiatrin): Det dr mycket som faller pa plats det dr mycket

Maria (Knutpunkten): Jo, vi har snackat om att vi skulle vara med nigon av oss men vi
har liksom inte sagt vem som skulle ta det men det 8ser vi.

Malin (psykiatrin): Vi har ju andrat dag ocks for att mindag var ju inte bra for er.
Maria (Knutpunkten): Tio veckor framait.
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Malin (psykiatrin): Tio veckor framdt ja, schemat hinger dir ute, men da skulle vi vilja
veta liksom fram till den tjugonde om ni kan inventera lite vilka som ska vara med.

Personalen frin Knutpunkten verkar forst bli lite férvinade over att de ska vara med. De ir lite
tveksamma, eftersom de ju maste uppritthélla den 6vriga dagliga verksamhet ocksé pd
Knutpunkten. Personalen frén psykiatrin trycker p4, bland annat genom att papeka att de har
bytt dag for att det ska passa personalen frin Knutpunkten. Personalen frén psykiatrin verkar ha
tinke sig att de ska bérja och att personalen frin Knutpunkten ska ta vid, eftersom de kan stotta
besokarna dven efter kursens slut. Kursens inneh3ll handlar om bland annat mat och motion.

Gruppen fortsitter med att diskuterar vem som ska vara med pé kursen ”Ett sundare liv”:

Moa (psykiatrin): Jag vet ju tvd som ska vara med som jag triffar hir och det 4r ju Sven
som ska vara med och s3 ir det Cecilia som ska vara med.

Malin (psykiatrin): Och Bert ska vara med, Sune ska vara med och Ingrid ska vara med,
Kjell har jag nistan 6vertalat men dir behéver jag hjilp av dig.

Maria (Knutpunkten): Mm det kan vi fixa.

Malin (psykiatrin): Ja, for han ir inte riktigt s men om du kan hjilpa mig och sa blir det
nog bra.

Personal fran psykiatri och personal frin Knutpunkten enas om att hjilpas it med 6vertalning av
en besdkare, som man bedémer som en sjilvklar deltagare.

Vid métena pratas det mycket om hilsa och motion, t ex inkdp av vag och cykel:

Malin (psykiatrin): Hur dr det nu med en vag?

Maria (Knutpunkten): Vi inforskaffar det.

Malin (psykiatrin): Gor ni det?

Maria (Knutpunkten): Ja, det gor vi, vi skaffar en vag.

Malin (psykiatrin): Och motionscykel har ni ju skaffat, det blev ju f6ljden av forra
terminen, att vi fick en cykel hit, och stavar, sé jag tycker, det hinder ju lite.

Moa (psykiatrin): Och pd vigen har det hint en del pa allihopa tror jag, verkar det som.

Gruppmedlemmarna ser hilsomedvetandet hos besskarna som en central uppgift. Vi forskare har
sett en utveckling 6ver tid dven hos personalen. Vid de tvd forsta samverkansmétena serverades
det kaffe och kaka, men vid det sista bjods det istillet pa fruke och vatten. Vid det tredje métet
satt det dven en lapp pa ytterddrren dgnad at besgkarna dir det stod ”Vilkommen pa
hilsofrukost”. Aven maten som besokarna tillagar har blivit nyttigare. De forsoker undvika for
mycket fett och har reducerat gridden i maten. Maltiderna innehéll till en borjan inga gronsaker
men nu ir besgkarna sjilva noga med att gronsaker alltid ingdr. Gruppen av besdkare har
tillsammans med Knutpunktens personal méte pd méndagarna for att bestimma
veckoaktiviteterna. Tvé dagar i veckan lagar man middag tillsammans och vid mandagsmétet
bestimmer man ocksa vilka matritter som ska lagas. Vid ett méte under vir observationstid
bestimde gruppen sig for bruna bonor och korv. Vid detta tillfille utspann sig en lang diskussion
om vilken typ av gronsak som skulle kunna vara limplig att ha till bruna bonor. P4 bordet i
dagrummet finns pd hosten (05) en skil med frukt. Bredvid skilen finns en burk, dir man kan
ligga en slant f6r inkop av ny fruke.
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Onskemil om gemensam utbildning

Viren 05 var personalen frin Knutpunkten och frin éppenvardspsykiatrin i Stockholm pa
Vardstimman for att presentera verksamheten. Resan och presentationen bidrog till att de lirde
kidnna varandra pi ett annat sitt. Gruppen menar att samverkan blir bittre och littare genom att
de gor saker tillsammans. Hir uttrycker de 6nskemal om att fi g8 pd utbildning tillsammans:

Moa (psykiatrin): Det vi hade intresse av ir ju ocksd nigon gemensam utveckling i form
av ndgon utbildning, vi som samverkar, vi var ju inne pa det ju.

Minga; mm, mm

Moa (psykiatrin): Just nir det giller den hir gruppen av patienter, att man skulle ha gétt
ndgonting gemensamt, vi fir hélla 6gonen 6ppna om det finns.

Anna (Knutpunkten): Ja, det hade varit bra.

(Ménga pratar pd en ging).

Moa (psykiatrin): Man kunde kolla vad det finns f6r utbildningar.

Lars (psykiatrin): Ja, precis.

Moa (psykiatrin): Att man kunde gitt ndgot gemensamt.

Anna (Knutpunkten): Och det blir vil lite grann den hir koordinatorns uppgift ocksa att
titta pa for det 4r ju liksom

Ménga: Ja.

Moa (psykiatrin): For vi ser bara ju oavsett nu nir vi di var i Stockholm alltsd vi lir ju
kinna varandra pa ett helt annat sitt.

Asa (Knutpunkten): Ja, det gér vi, det gor vi.

Moa (psykiatrin): Alltsé jag tycker bara att det har blivit bittre och bittre samverkan efter
vi har ocksé fétt gora sina saker.

Asa (Knutpunkten): Jo, det dr viktigt.

Gruppen pédpekar att det ir viktigt f6r samverkan att de fir gora saker tillsammans. De menar att
de ldr kiinna varandra bittre och pa ett annat sitt nir de gor gemensamma aktiviteter.

Samspelet i gruppen — att beromma varandra

Vid samtalen hinder det ofta att métesdeltagarna berommer varandra. Det kan handla om det
speciella eller sirskilda i att kunna etablera en fértroendefull relation. Det giller att kunna vara
kinslig och lyhord och samtidigt formedla trygghet. Hir dr ndgra exempel pd berdommande ord:

Malin (psykiatrin): Jag tror att han kidnner sig jittetrygg med er och det gér liksom att det
funkar plus att han 4r medicinerad, det vet vi ju hur han var nir han var omedicinerad,
alltsd det vill man ju inte.

Hans (Knutpunkten): Nej, han siger som han upplever det sjilv si mar han ju bittre, att
han kinner sig bittre.

Malin (psykiatrin): Jag tycker att det 4r fantastiske att han har knutit an till dig s snabbt
for att det fir man kimpa for, si det tycker han kinns bra och det, jag har gett honom
mycket extra tider nu.

Personalen vintar in initiativ frin besokaren for att bygga en fortroendefull relation. Det kan bli
till ett vinnande koncept:
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Hans (Knutpunkten): Mm, ja just nu har jag mer kinslan att man far ligga lite lagt, for
jag vet att han har haft mycket, si jag har mer lagt 6ver lite sd, kinner han att han vill.
Malin (psykiatrin): Men det har varit ett vinnande koncept, han har kint sig trygg med
dig.

Hans (Knutpunkten): Mm, jag har kint att jag vill inte trycka mig f6r mycket pd honom.
Malin (psykiatrin): Nej, nej och det har varit helt ritt.

Samverkan kan ocksd handla om att dela pd bérdan. Det kan upplevas som en littnad nir en
besokare funnit fortroende eller knutit an till nigon annan ocksé i personalgruppen.

Malin (psykiatrin, pratar med Hans frin Knutpunkten): Ja det kinns skont f6r mig ocksé
att han har knutit an ll dig f6r d4 ér inte jag ensam om honom fér det har jag varit s3
linge kinns det som for han pratade ju bara med mig och sen s latsas han som om det ir
bra det andra, s det kiinns skont att vi kan dela pa det.

Personalen frdn psykiatrin uttrycker hir att det dr skont att inte vara ensam kontaktperson, man
delar. Gruppen menar vidare att det ir positivt att personalen bestdr av bide min och kvinnor:

Maria (Knutpunkten): Jag tror att det ir viktigt ocksa att han kinner att han har en
speciell ocksd hir.

Malin (Psykiatrin): Hir ja absolut.

Maria (Knutpunkten): Fér han hade ju lite svivande innan Hans kom.

Malin (psykiatrin): Ja nej det.

Maria (Knutpunkten): Och det funkar inte f6r honom.

Malin (psykiatrin): Ja och sd att det dr en man, att han har liksom eftersom jag ir kvinna.

Métesdeltagarna dr noga med att berdmma varandra. Personalen forefaller vara néjda med
arbetsformen: att personal frin Knutpunkten och 6ppenvirden sluter upp kring besékaren fran

olika hall.

Samspelet i gruppen — att ifragasitta varandra och ”stota och blota”

Ibland hinder det att motesdeltagarna ifrigasitter varandra. Det kan till exempel hinda nir
gruppen diskuterar personer som anses vara svara att ha pd Knutpunkten. Vad gora nir det inte
gér att lirka utan det blir "pang” pa med luren:

Asa (Knutpunkten): S3 frgan ir ju om hon tar ndgon medicin, om det gir att gora nigot
annat istillet, om det hjilper, f6r hon 4r ju svar att ha hir, och igr da s skulle hon med
ha varit hir och d& ville hon inte komma f6r hon kinde férkylning och hade inte sovit pd
natten och det var liksom kort direke, det gick inte att lirka med henne, det var bara di
sdger vi sd och sd pang pa med luren.

Personalen frin Knutpunkten undrar varfér besgkaren inte fir ndgon medicin:
Asa (Knutpunkten): Ja, vi nar henne alltsd inte, det funkar inte
Lars (psykiatrin). Nej, nej

Maria (Knutpunkten): Man hade kunnat testa en tid och se om hon hade matt bittre
Asa (Knutpunkten): Eller vad 4r det som gér att man inte
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Maria: (Knutpunkten): Mm

Asa (Knutpunkten): Det miste ju finnas nigon anledning.

Maria (Knutpunkten): Ja

Malin (psykiatrin): Ja hon vill inte sjilv, det 4r ju den anledningen

Asa (Knutpunkten): Det 4r bara den anledningen

Malin (psykiatrin): S& dd méiste man se till

Lars (psykiatrin): Jamen det ir inte bara den anledningen, anledningen ir ju del ett del tvd
del tre del fyra del fem, du hamnar hir, och allting ir provat s3 att siga genom alla ar, att
det 4r ju uppgivet pd nigot sitt sd kiinner jag det i alla fall

Maria (Knutpunkten): S8 hon svarar inte pd injektioner heller menar du eller

Malin (psykiatrin): Du kinner ju henne sen forr, var hon inte i bittre skick da

Lars: (psykiatrin): Nej, egentligen var hon inte det

Asa (Knutpunkten): Vad gér vi di

Lars (psykiatrin): Ja alltsd vilken ambitionsnivd ska vi ha, jag menar vad ska vi gora

Asa (Knutpunkten): For frustrerad blir man ju nir man forsoker asa hit henne och s3 vet
man att hon passar egentligen inte for att vara hir, f6r hon ir for osammanhingande s3
att det blir stokigt i dom andras huvud for att hon sitter igdng en massa konstigt.

Knutpunktens personal menar att besskaren ir svar att ha pd Knutpunkten eftersom hon stiller
till det f6r de andra besokarna. Hon talar osammanhingande och 6vriga besokare kan bli oroliga.
De ifrigasitter om besokaren fir tillrickligt med medicin. Det framkommer en uppgiven kinsla
men diskussionen gér vidare, och en av psykiatrins representanter siger att de méste tinka
samverkan:

Malin (psykiatrin): Men nu fir vi tinka samverkan hir ocksd, nu tycker man hir ocksa att
det 4r rorigt i gruppen infor alla andra, kan vi, alltsd s far vi tinka.

Lars (psykiatrin): Ja ja visst.

Malin (psykiatrin): Det ir klart att.

Asa (Knutpunkten); Det gir ju inte va.

Malin (psykiatrin): Han (likaren) kanske tycker att den sprutan kommer inte att hjilpa
indd men

Asa (Knutpunkren): Man kan ju testa, gir det inte si fir vi vil sinka vr ambition dnnu
mer di men jag tycker att den ir vildigt lig redan.

Lars (psykiatrin) Ja ja visst men samtidigt s vill man ju inte sitta med ett ansvar éver
ndgot som man inte kan styra 6ver huvud taget.

Asa (Knutpunkten): Ja det ir ju tragiskc.

Lars (psykiatrin): Ja det dr det.

Gruppen enas om att det kinns tragiskt och att ansvaret dr tungt, men att injektion kanske kan
testas indd. Det hinder vid flera tillfiller att Knutpunktens personal ifrigasitter besokarnas

medicinering:

Asa (Knutpunkren): Han 4r optimalt, alltsd man kan inte hjilpa honom mer medicinskt?
Malin (psykiatrin): Alltsd han har s mycket som han kan ha.

Det hinder ocksg att psykiatrins personal ifrigasitter en besokares omvardnad:
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Lars (psykiatrin): Ofta ir det med Stina ett omvardnadsproblem som inte gir att
medicinera bort, utan det har med bemdtande och (...) att gora.

Asa (Knutpunkten): Och egentligen spelar det ingen roll hur man beméter henne fér hon
pendlar ju ndgot sé fruktansvirt, triffar man henne vissa dagar ir hon ju bra och vissa sa
ir hon simre.

Sidana ifrigasittanden visar att personalen gér in pa varandras respektive ansvarsomrdden. Detta
kan tolkas som att personalen hyser stor tillit till varandra och dirfor vigar ifrigasitta och
diskutera sdvil medicinering som omvardnad oavsett vem som har ansvar for vad.

Sammanfattning

Vid samverkansmétena pd Knutpunkten sker gemensam planering av vissa aktiviteter, som till
exempel kurser och hilsoinsatser. Vid planeringen av hostens verksamhet ville personalen inte dra
igdng for mycket pa en ging, utan snarare vilja ut ndgra aktiviteter och fokusera pd att fi dessa att
fungera.

Arbetsgruppen har goda erfarenheter efter att tillsammans ha varit pd Vardstimman i
Stockholm och presenterat Knutpunktens arbete. De menar att de d3 lirde kinna varandra pd ett
annat sitt. Gruppen vill nu girna satsa pa nigon gemensam utbildning.

Nir det giller samspelet i gruppen kan vi konstatera att métesdeltagarna dr noga med att
beromma varandra samtidigt som de har tillit nog for att viga ifrdgasitta varandra och "stéta och
bléta” problem och majligheter. Stimningen ir genomgdende god vid métena. Motesdeltagarna
skojar och skrattar med varandra. Samtalen i gruppen utmirks av ppenhet. Métesdeltagarna
verkar inte hindras av tystnadsplikter gentemot varandra.

I nista avsnitt ska vi ta upp hur métesdeltagarna relaterar till omgivningen i sina diskussioner.

5.3 Diskussioner kring Knutpunkten kontra andra verksamheter —
relationer till omvirlden

Vid métena nimns ibland andra verksamheter som Knutpunktens besokare kommer i kontakt
med. Det hinder ocksd att métesdeltagarna jimfor Knutpunkten med andra liknande
verksamheter eller kommenterar hur representanter frén andra verksamheter ser pd Knutpunkten.
Vidare diskuteras hur samverkan med anhériga skulle kunna forbittras.

Samverkan (ibland bristande) med andra vardgivare

Hir talar gruppen om en besokare vars mamma fitt en pacemaker inopererad. Sjukvarden stiller
samma krav pa besdkaren som pa "alla andra” som har en nira anhérig sjuk och mirker inte att
han ir firdig att bryta ihop.

Malin (psykiatrin): Och sen visar det sig att hon behover pacemaker si dd opererar dom
henne med en pacemaker och ja allt ansvar han fir ta i det hir och mor som ir jitteorolig
och mor som blir konstig pa sjukhuset och s ringer personalen och siger att nu fir du
komma in som son, dom ser ju inte att han har schizofreni och ir helt firdig att bryta
ihop, utan han har fitt ta allt detta da.
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Maétesdeltagarna beklagar att inte sjukvirdens personal var medvetna om att det var en psykiskt
sjuk anhorig som de stillde krav pa.

Vid hembesok uppticker personalen ibland att det inte finns nigon mat hemma och att det kan
vara oreda i bostaden. Detta dtgirdar de direkt.

Malin (psykiatrin): Nir jag kom dit forra veckan si hade han ingen mat, han hade limnat
bilen pa négot stille vilket man ska vara tacksam for men han kom ju ingenstans dd om
man siger, jag fick ta honom och kéra ner till affiren och hjilpa honom si att han fick
lite mat i sig, och jag plockade undan lite och grejade lite dir hemma, men vi méste
verkligen trycka pa Agirden (ett boende) hir nu.

Maria (Knutpunkten): Jag pratade med Elisabeth (boendesamordnare pd kommunen) och
hon siger att finns det ndgot ledigt s3 men han ir inte den som ligger hogst pd
prioriteringslistan, hon drar pa det lite, sd det vore bra om du kan prata med henne.

Besokaren har en Alzheimer diagnos vilket forsvarar mojligheterna att f3 en plats pé ett vanligt
dldreboende dven om denna sjukdom inte for nirvarande nigot bekymmer. Personalen menar att
han skulle passa in och ha det bittre pd ett vanligt dldreboende och inget demensboende,
dtminstone 1 nagra ar.

Malin (psykiatrin): Anders (likaren) fir ringa dit, han har ju skrivit ett sddant hir ocksa,
om hon tinker dra pa det s& tinker vi gd hogre med det, sd fir det bli.

Maria (Knutpunkten): Mm.

Malin (psykiatrin): Fér hon kan inte bestimma det.

Maria (Knutpunkten): Det verkar precis som om hon f6rséker férhala det for att.

Malin (psykiatrin): Hon har bestimt sig.

Maria (Knutpunkten): For att han ska in pa Skeppsgarden, f6r dir ir demensboende,
istillet for att han kan fi tva tre fina &r pi A-girden och sen demensboende.

Vid et tillfille diskuteras att det statistiske sett finns ett stort mérkertal. Fler allvarigt psykiske
sjuka behover hjilp. Personalen menar att de inte har méjlighet eller tid att "knacka dérr” men att
det hade behovts. Det finns ocksd behov av stod till rittegingar, tandlikare etc. Detta menar
gruppen hade varit viktiga uppgifter for ett personligt ombud.

Anna (Knutpunkten): Det som vi kiinner hir att vi inte har tid med det ir ju den hir
uppsdkande verksamheten, alltsd verkligen ligga tid pa att knacka pd hos dom som vi
inte, det var ju dir vi hoppades att krutet skulle liggas, inte dom som redan har det hir,
jag menar dom som vi fir kontakt med hir dom hjilper vi till hemgjinst, alltsd det finns
ett nitverk runt, men dom som vi inte har det dr dir det dr problem si det 4r dom som vi
onskar att vi.

Malin (psykiatrin): Och det ir ju samverkan men alltsd vara patienter behover ju s&
mycket stod med s& mycket annat typ rittegingar, typ tandlikare alltsd allt annat sint
ocksd, och det finns ju hur ménga som helst, riknar man procentuellt s skulle det ju
finnas ungefir

Anna (Knutpunkten): Sextio skulle det vil vara hir ungefir, och vi har kontakt med 25
eller 26 sa det ir, s& det finns vil ett mérkertal sannolikt och det var vil det vi kinde att
alltsd det hinde ingenting, och det var dom som vi redan hade kontakt med.
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Métesdeltagarna uttrycker missnoje med att personligt ombud inte har sysslat med uppsokande
verksamhet, utan istillet bessker personer som Knutpunkten redan har etablerat kontakt med.

Andra verksamheter som det bedrivs samverkan med 4r hemtjinst och distrikesskoterskor.
Personalen vid Knutpunkten har ofta kontakt med hemtjinsten och kan t ex be dem att héra av
sig om ndgot inte fungerar:

Asa (Knutpunkten): Ja, men vad vi vet s& funkar det med hemtjinst, f6r dom har inte
hért av sig om att det har varit ndgonting och det 4r det som vi har bett dom om, att hora
av sig om det inte funkar, s troligen s funkar det i alla fall.

Ibland kan distriktsvirden behdva stdd och handledning f6r att bittre klara en
omvérdnadssituation:

Malin (psykiatrin): Sen ir det han Paul, distriktsskoterskan, ringde att han hade, vad ska

vi siga, dom var ridda for han i alla fall, vad han sen hade gjort det vet jag inte.

Asa (Knutpunkten): Det blir dom vil lite dd och d&, det ir inte f6rsta gingen det hinder
()

Hans (Knutpunkten): Det ir ju alltsd helt som du siger att, det hir med att man 4r troce
pa morgonen det ir ju som du siger.

Malin (psykiatrin): Ja alltsd det ir inte konstigt jag skulle inte vilja bli vickt av en
distriktsskdterska nir jag inte dr uppe, sa man mdste kanske ta det snacket att dom fér
dndra pd det.

Maria (Knutpunkten): Dom kanske kunde (...)och siga kan vi komma och limna
Malin (psykiatrin): Ja och siga att vi kommer om en timme.

Maria (Knutpunkten): Mm, for d4 4r han firdig.

Det framkommer att de anser att stdrre inlevelse frin distrikesskoterskan for patientens situation
kan hjilpa. Man bestimmer sig for att prata med distriktskoterskan om tidpunkten for
injektionen.

Vi har nu sett prov pa att det ir viktigt att samverkan med andra verksamheter som bestkarna
kommer i kontakt med fungerar.

Jamforelser med andra liknande verksamheter

Vid ett méte berittade personalen vid Knutpunkten om ett studiebesok som négra personer frin
andra kommuner hade gjort vid Knutpunkten:

Lars (psykiatrin): Sen s& hade vi besok ifrin tv kommuner i mindags, och dom var ju
mikta imponerade av det hir jobbet, s& det skulle dom ta med sig till respektive.

Asa (Knutpunkten): Dom tinkte tipsa regionen och kommunen dir nere att gora
studiebesdk hir och héra hur vi jobbade och de var vildigt glada att hora bigge sidor,
bdde kommun och region.

Maria (Knutpunkten): Ja, det funkar ju samarbetet s bra.

Anna (Knutpunkten): Ja, vir nimndsordforande sa i nimnden att detta var den
verksamhet som han var mest stolt 6ver i kommunen.
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Lars (psykiatrin): Ja, det kinns ju skont att hora.
Anna (Knutpunkten): Det ir roligt att det 4r si.

Arbetsgruppen far positiv bekriftelse for arbetet i verksamheten av personer som varit pa
studiebesok. Det giller ocksd nimndordférandes uttalande till nimnden om att Knutpunkten ir
den verksamhet i kommunen som han 4r mest stolt 6ver. Sidana tongdngar gir igen nir Anna
informerar om att en rehabiliteringssamordnare ska anstillas:

Lars (psykiatrin): Rehabiliteringssamordnare, vad ska den gora?

Anna (Knutpunkten): Riktade mot de olika kommunerna och bygga upp det som vi
egentligen har pabaorjat hir, Storstad skrattade de sa att ni behver vil inget for ni 4r s3
jadra duktiga, s& man fir utstd lite spott och spe, men pa nigot sitt 4r det att bygga
linkarna och se hur det skulle kunna fungera emellan, och dom ir pa ett och ett halvt &r,
()

Anna (Knutpunkten): Baktanken 4r ju att man ska ha nigon in till kommunen och in till
psykiatrin, bida vigarna,

Moa (psykiatrin): ... redan tycker jag, det 4r det vi gér, allihopa i detta ginget

Anna (Knutpunkten): Jag kinner ocksa att vi har kommit ritt s langt pa vig hir nir man
sitter och pratar med dom andra.

Moa (psykiatrin): Ja, f6r man har ju vigarna och vet vem man ringer till, det ir liksom
inga viggar emellan utan vi har kanaler.

Anna (Knutpunkten): Mm.

Gruppen fér bekriftat frin andra att Knutpunkten stir sig vil i jimf6relse med liknande
verksamheter, och métesdeltagarna uttrycker sjilva att de dr néjda med hur samverkan fungerar.

Maétesdeltagarna diskuterar dven méjligheterna att starta upp en kvillsverksamhet tillsammans
med RSMH f6r besgkare och anhériga. De ser det som angeliget att en sidan kommer iging.
Denna process ir nu startad och det forsta drsmotet dgde rum den 15 februari 2006. RSMH
Sméstad kommer att finnas i Knutpunktens lokaler pa kvillstid.

Sammanfattning

Besokarna kommer i kontakt med andra vardgivare och samverkan méste fungera idven med dem.
Personalgruppen ir stolt 6ver sin verksamhet och vill girna visa upp den f6r andra.

Nigot som fungerar mindre bra dr den uppsokande verksamheten. Personalgruppen verkar anse
att ndgon annan, som till exempel personligt ombud skulle kunna géra det arbetet. Med stéd och
i samverkan med RSMH Storstad har RSMH startad en lokalférening i Sméstad med lokal pd

Knutpunkten. Personalen ser det som angeliget for besokarna och bra f6r samverkan i Sméstad.

5.4 Sammanfattande diskussion

I diskussionerna kring enskilda besékare forekommer det mycket bliddrande i almanackor och
bokning av tider. Samtidigt 4r personalen flexibel och 6ppen for snabba dndringar i tidsschemat. I
diskussionerna lyser personalens starka engagemang for besokarna igenom. De arbetar mycket
med bemétande och byggande av tillit och fortroende. Det ér en lingsam och tidskrivande
process som ocksd kriver kontinuitet. Personalen anpassar sin verksamhet efter enskilda individer.
Deras arbete dr langsiktigt och det 4r lingvariga relationer som skapas.
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Vid samverkansmétena sker gemensam planering av vissa aktiviteter, som till exempel kurser
och hilsoinsatser. Vid planeringen av hostens verksamhet ville de inte dra iging f6r mycket pd en
gdng, utan snarare vilja ut nigra aktiviteter och fokusera pa att fi dessa att fungera. Personalen
har uppticke flera fordelar med att arbeta med besékarna i grupp och det ir ett koncept som de
girna vill utveckla vidare. En annan sak som de vill arbeta vidare med i samverkan ir CAN-
skattningarna.

Arbetsgruppen vill girna dka ivig pd ndgon gemensam utbildning. De har goda erfarenheter
efter att tillsammans ha varit p& Vardstimman i Stockholm. De menar att de da lirde kinna
varandra pa ett annat sitt. Nir det giller samspelet i gruppen kan vi konstatera att
mdtesdeltagarna dr noga med att beromma varandra samtidigt som de har tillit nog for att viga
ifrigasitta varandra och "st6ta och bléta” problem och méjligheter. Stimningen 4r genomgdende
god vid métena. Métesdeltagarna skojar och skrattar med varandra. Samtalen i gruppen utmirks
av dppenhet. Métesdeltagarna verkar inte hindras av tystnadsplikter gentemot varandra.

Besokarna kommer i kontakt med andra vardgivare och det 4r viktigt att samverkan fungerar
dven med dem. Personalgruppen ir stolt dver sin verksamhet och vill girna visa upp den fér
andra. Nigot som inte fungerar s3 bra ir den uppsokande verksamheten. Personalgruppen anser
att ndgon annan, som till exempel personligt ombud, ska ombesérja detta. Samverkan med
besokare i RSMH's regi 4r i ett uppstartande skede. Personalen ser det som angeliget for
besokarna och bra for samverkan i Sméstad.

Den 6vergripande frigestillningen vid analysen av métesmaterialet var: vad dr det som hinder i
mdtet? Vi kan nu formulera foljande svar pd den frigan. I métet diskuteras med ett starke
engagemang enskilda besgkare. Dirmed ir det individen som bildar en naturlig utgdngspunkt.
Besokaren ir i centrum och samtalen handlar om vad personalen kan géra for att stotta. Samtalen
sker i grupp av minniskor som kinner varandra, litar p varandra och som delar samma starka
engagemang for besokarna. Detta medfér att samverkan fungerar mycket bra. Samtalen handlar
inte s& mycket om vem som ska géra vad utan mer om vad som kan géras och hur personalen kan
gora det tillsammans.
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6. Diskussion och slutsatser

6.1 Studiens resultat

Syftet med studien var att underséka brukarnas upplevelser och erfarenheter av verksamheten vid
Knutpunkten, vad personalen uppfattar som det speciella med verksamheten samt hur denna
personal anstilld vid kommun respektive psykiatri arbetar tillsammans for att stédja minniskor
med svara psykiska och sociala problem.

Det visar sig i studien att brukarna i hég grad 4r n6jda och anser att de kan péverka
verksamheten. Det framkom 6nskemal om att det beh6vs mer personal. Nir nigon av personalen
pa Knutpunkten ir frinvarande fir planerade aktiviteter stillas in. Vidare efterfrigar nigra av
besokarna utokade 6ppettider. Besokarna hade ocksé forslag pa utokat utbud av aktiviteter.

Vi har sett att for brukarna ir det viktigt att:
® de kinner att de kan péverka och kontrollera sina liv
e de fir dllfillen dll att 6va det sociala samspelet, trots prestationsingest
® de upplever att de klarar vardagen.

Framtiden ir i minga fall oviss. Vi har sett att en del har svirt att acceptera sin situation. Att
komma och delta i den sociala verksamheten vid Knutpunkten ir for en del en maximal
anstringning (just nu). Besokarna kan ha diliga dagar di de maste kunna dra sig undan. Andra
klarar den sociala verksamheten mycket vil. En del har tankar och idéer om att bérja arbeta allt
frin ndgra timmar till heltid. De kan tinka sig 6vergdngsarbete men ocksé riktiga arbeten, men
for ate klara det krivs arbetsgivare som forstdr och har tdlamod nir de ibland behéver dra sig
undan f6r att de mar daligt eller har svackor.

Nir det giller personalen si framkom det att de anser att Knutpunktens verksamhet ir speciell
pa manga sitt. For det forsta 4r Knutpunkeen lokaliserad nira besskarnas hemmiljs. For det
andra dr det 4r en 6ppen virdform dir de kan skriddarsy behandlingen och rehabiliteringen
utifrin den enskilde besgkarens behov. For det tredje arbetar personalen mycket med att bygga
fortroendefulla relationer, att stirka det friska, att uppmirksamma besdkarnas resurser och att
uppmana besokarna att sjilva paverka verksamhetens utbud. Fér det fjirde anser personalen att
samlokaliseringen mellan kommun och regionen ir speciell och att den medfor att de ser tidiga
tecken pa sjukdom och kan dtgirda dessa snabbt och dirmed undvika aterinsjuknande och
inliggningar . Antalet slutenvirdsdagar i psykiatriska kliniken i Smastads upptagningsomride har
kraftigt minskat och var ar 2003, 1107 och ar 2005, 512 ( Bergwall ] 2006 05 28). For det femte
anser personalgruppen att de trivs och fungerar vil tillsammans. De kompletterar varandra och
hjilps at. For det sjitte framhaller personalen att cheferna mojliggor arbetet. De kinner stéd och
fortroende vilket stirker sjilvkinslan vilket ger utrymme och méjlighet for personalen att ta sig an

> Frin Centralsjukhuset i Storstad, psykiatriska administrativa enheten ( Johan Bergwall 2006 05
28) har vi fatt foljande statistik angdende antal slutenvérdsdagar for patienter bosatta i Smastad
kommun. Ar 2003 var antalet slutenvirdsdagar 1107 (36 unika patienter), ir 2004 var antalet
827 (45 unika patienter) och ar 2005 var det 512 (43 unika patienter).
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nya utmaningar. Cheferna samarbetar bra inbérdes mot samma mal, vilket ocksd formedlas till
personal och besokare

Det mél som vi har sett att personalen arbetar for 4r en fungerande vardag for de minniskor
som besdker Knutpunkten. En sidan kan se olika ut och skilja sig &t savil mellan olika minniskor
som mellan olika tidpunkter i en minniskas liv. Att f& 6ga pa vad som fungerar i de enskilda
fallen kriver stindig uppmirksamhet, nirhet till besskarna och lyhordhet f6r minsta signal.
Personalens arbete innebir en stindigt pdgiende organisering av forindring utifrdn vardagens
behov.

Nir yttre strukeurer och roller som anger grinser och méjligheter i relationen forindras (se
psykiatrins historia och utveckling t ex. Qvarsell 1982, Sjostrom 1992, Steinholtz Ekeceantz
1998, Lindell 2003) maste andra byggas. De nya virdformerna i psykiatrisk 6ppenvérd i
samverkan kriver relationer som bygger pa trygghet och tillit. Dir tilliten inte kan kontrolleras
med hjilp av fixerade koder maste den “vinnas” menar Giddens (1990). P4 individuell niva blir
tilliten ett projeke att arbeta med f6r de inblandade parterna och som kriver att individen 6ppnar
sig for den andre. Medlet f6r att gora det 4r virme och 6ppenhet. Dir tilliten inte 4r ndgot givet
utan ndgot som arbetas fram innebir det en process av att man dmsesidigt dppnar sig f6r varandra
(aa.) Personalen méste arbeta och anstringa sig for att vinna tillit och fortroende. Detta ir
speciellt viktigt i ett 6ppen daglig virdform dir besskarna kommer frivilligt och har ett eget
boende. Kinner besokarna inte tillit och fértroende behéver de inte komma. Personalen kan for
att vinna tillit och fértroende ingd i en interaktionsprocess med forstdelse och kunskap om
besokarnas definition av situationen och visa sig villig till rollovertagande, med tanke pé det
sjdlsliga, sociala och vardagliga lidande som de far ta del av. Férmdga till rollévertagande ir ett av
de mest grundliggande principerna for fungerande socialt samspel (Goffman 1974, Blumer
1969).

Personalen arbetar med en skirpt uppmirksamhet Air och nu. De har formiga att se, lyssna,
ldsa av besokarna, se tidiga tecken, finga stunden och komma ihdg. Ett exempel pa detta kan vara
att ndgon besokare under veckan talar om négon bestimd aktivitet eller ett dnskemdl om att géra
ett besok eller ndgon utflyke till ett bestimt mal. P4 mdndagsmotet med besskare och
Knutpunktens personal nir veckans aktiviteter skall diskuteras och bestimmas, kanske besskaren
inte framf6r sina 6nskemal sjilvmant. Personalen kan d& pdminna om vad de hért under veckan
och be besgkaren att framfora detta s& det kan diskuteras pd motet.

Nir det giller samverkan mellan region och kommun har vi sett att den fungerar vil. Det finns
tillit och fortroende mellan personalen som ir anstilld av regionen och av kommunen och det
finns ocksa tillit och fortroende for och frin cheferna i verksamheten. Vér undersskning visar att
vid samverkansmétena ir besokaren i centrum och samtalen handlar om vad personalen kan gora
for att stdtta och pa bista sitt hjilpa enskilda besokare till en fungerade vardag. Samtalen sker i
grupp av minniskor som kinner varandra, litar pd varandra och som delar samma starka
engagemang for besokarna. Detta medfér att samverkan fungerar mycket bra. Samtalen handlar
inte s& mycket om vem som ska gora vad utan mer om vad som kan goras och hur personalen kan
gora det tillsammans.

Samverkan pégar pd flera sitt samtidigt. I samverkanslitteraturen gors det ibland en 4tskillnad
mellan sekventiella och synkrona arbetssitt. Ett sekventiellt arbetssitt innebir att: “arbetet
fordelas pd ett stafettliknande sitt dir varje medlem skéter sin uppgift och direfter limnar 6ver
till nista som utfor en annan uppgift” (Carlstrom & Berlin 2004, s. 12). I ett synkront arbetssitt
tar teamens medlemmar 6ver varandras uppgifter pa ett oreglerat och spontant sitt. Det kriver
prestigeldshet eftersom det innebir att medlemmarna gor avkall pa eventuell ensamritt att utfora
vissa uppgifter skriver Carlstrom & Berlin (2004, s. 12). Vi har i var studie sett att olika former av
samverkan existerar parallellt. Ibland arbetar personalen sekventiellt: den ena bérjar och nista tar
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vid. Ett exempel dr kursen "Ett sundare liv” dir psykiatrins personal genom att ta initiativ till en
kurs borjade introducera en hilsosam livsstil. Knutpunktens personal fortsitter sedan det arbetet i
den dagliga verksamheten. Andra ginger arbetar personalen mer synkront. De verkar tillsammans
genom att exempelvis boka in gemensamma tider, sluta upp kring besskaren och dela p& bordan.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att verksamheten har utvecklats vil under sin inledande
tid. Besokarna, personal och chefer frin bida verksamheterna verkar vara néjda. Forvintningarna
har i hég grad infriats. Det gemensamma idealet f6r en riktig psykiatrisk 6ppenvérdsverksamhet i
samverkan mellan kommun och region har profilerats.

Vi kan ocksi se att det idr hela konceptet som ger framging. Alla delarna i verksamheten ir lika
viktiga och de interagerar med varandra pa ett positivt sitt, vilket medfér att helheten blir storre
idn delarna. Utmaningen infor framtiden ir att gemensamt komma fram till hur verksamheten ska
utvecklas framéver.

En av filtets frigestillningar infor utvirderingen var om den modell for samverkan som hir har
utarbetats skulle kunna anvindas som implementeringsmodell i andra verksamheter som vinder
sig till samma malgrupp. Eftersom modellen har visat sig vara framgingsrik s kan den vara
vigledande i arbetet med att frindra andra verksamheter och kanske dven anvindas i
verksamheter som vinder sig till andra méalgrupper inom nirsjukvarden. Det dr dock svért att
kopiera modeller frén en verksamhet till en annan. Hinsyn maste tas till specifika forutsittningar
och pagiende processer inom varje omrade.

6.2 Jimforelser med andra verksamheter

Studiebesok i Mellanstad

Jimfort med verksamheten vid Knutpunkten i Smastad kan vi se en rad skillnader. Personalen i
Mellanstad fokuserar mer pé genomstromning. Efter sex manader ska besokaren vidare, och dé
helst ut i arbetslivet. Den kommunala verksamheten i Mellanstad har ett vilutvecklat samarbete
med ett studieforbund och har lingre 6ppettider in Knutpunkten. I Mellanstad ir psykiatrin inte
samlokaliserade med kommunen. Ytterligare en skillnad ir att personalen vid psykiatrin i
Mellanstad aktivt deltar tillsammans med kommunens dagvérd i besokarnas aktiviteter sdsom
bad, utflykter etc.

Nir det giller likheter noterar vi att personalen i Sméstad sdvil som i Mellanstad ser fysisk
aktivitet som en viktig del i rehabiliteringen. Vidare strivar bdda verksamheterna efter att arbeta
l6sningsfokuserat genom att betona och férstirka det som fungerar istillet for det sjuka. Mélet for
bida verksamheterna ir att besokarna ska fi en fungerande vardag. P4 bada stillena sker
samverkan med andra aktorer sdsom forsikringskassa och arbetsformedling.

En nationell utblick

Socialstyrelsen och Linsstyrelserna (2005) genomforde under dren 2002 till 2004 en gemensam
nationell tillsyn av kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder.
Slutrapporten (aa) syftade till att ge en bild av hur psykiatriformen har genomforts, att visa pa
problemomraden, att diskutera méjliga dtgirder och att stimulera kommunerna till fortsatt
forandringsarbete i psykiatrireformens anda. I rapporten listas sex slutsatser:

1. Den inventerande, uppsokande och informerande verksamheten méste intensifieras.
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2. Tydliga styrdokument for planering och uppfoljning av verksamheten for malgruppen behsver
utformas i manga kommuner.

3. Planering av vird, stod och rehabilitering i samverkan mellan berérda huvudmin och den
organiserade brukarrérelsen méste intensifieras.

4. Personalens kompetens behéver forstirkas.

5. En fortsatt utbyggnad av verksamheter och insatser med kvalitet behovs f6r att motsvara
mélgruppens behov.

6. Atgirder behover vidtas for att personer med psykiatriska funktionshinder ska fa tillging till ett
behovsstyrt, planerat och samordnat stéd i hogre utstrickning.

I Smastad kan vi se att den uppsokande verksamheten behover utvecklas. Styrdokument finns i
form av Can-skattningar. Samverkan sker savil mellan region och kommun som mellan dessa
verksamheter och en organiserad brukarrsrelse (RSMH). Nir det giller personalens kompetens
finns efterfrigan och behov av gemensam utbildning. Verksamheten i Smastad 4r under
uppbyggnad och kommer att vidareutvecklas. Denna utvirdering, personalens (kommun och
Region Skéne) samverkan, deras erfarenheter, kompetens, och engagemang till sitt arbete,
brukarnas asikter samt bildandet av RSMH Smastad kan ses som starka signaler for en
utbyggnaden av verksamheten motsvarar brukarnas behov. Atgirder kan behdva vidtas
framkommer i studien nir det giller att planera och samordna besokarnas vig tillbaka till arbetsliv
eller annan verksamhet.

6.3 Forslag till vidareutveckling av verksamheten och fortsatta
studier

Vigen ut

Det framkommer en viss oro och osikerhet frin sivil personal som besékarna nir de funderar p
framtiden. Vi har funderat pd hur Knutpunkten kan hjilpa minniskor att komma vidare. Det
handlar mycket om att viga slippa taget. Kanske det rasar men besokarna gér att finga upp igen
p-g-a. de relationer som besokare och personal byggt upp. Besokarna och personalen borjar inte
pa noll nista ging. Tillfillig tillbakaging eller svackor kan accepteras som ett naturligt inslag i det
omfattande behandlings- och rehabiliteringsarbetet. Besokarens behov och ambitionsniva maste
styra processen.

”Idag finns kunskaper som visar att om man far tillfille att jobba pé en riktig arbetsplats sa
okar sannolikheten dramatiskt f6r att man ska fa ett riktigt arbete inom nagra ar” siger Mikael
Sandlund (2005 5.16) som i manga &r har arbetat som psykiater och forskare. Att fi en inkomst
och dirigenom en bittre ekonomisk situation skulle férindra tillvaron f6r Knutpunktens
besokare som vanligtvis har det visat sig i vir studie, tvingas leva snilt.

Goda idéer frin verksamheterna i Mellanstad 4r att samarbeta aktivt med studieférbund och att
starta ett projekt med arbetsformedlingen och forsikringskassan som dir gir ut pa att
projektdeltagarna ska komma ut i arbetslivet inom ett ar.

I var studie framgdr det att Knutpunktens personal menar att den uppsokande verksamhet ir
eftersatt. Kanske méste verksamheten bli bittre pa att sldppa ivig folk for att fa kraft och
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utrymme till att séka upp och ta hand om nya besékare. Det kan finnas behov av 6kade resurser
eller speciella stddpersoner som stdttar besokarna under en dvergingsperiod pa vigen ut.
Forskningsmissigt skulle det vara intressant att studera en sddan utveckling av verksamheten
utifrén sdvil besskarnas som personalens perspektiv.

CAN-skattning

I studien framkom det att personalen ser Can-skattningar som ndgonting som kan utvecklas
vidare i samverkan. Det finns en ambition om att géra CAN-skattningar pa alla besokare. Att
CAN-skattningar ska goras finns ocksd inskrivet i sjukvardsdistriktets samverkansavtal som
reglerar samverkan mellan region och kommuner.

En vidareutveckling av Can-skattningarna kan vara till hjilp nir det giller att kontinuerligt
sikerstilla det gemensamma ansvarstagandet for Knutpunktens malgrupp.

Nir det giller fortsatt forskning och utvirdering av verksamheten sa skulle det vara intressant
att undersoka ett antal CAN-skattningar och uppf6ljningar (forslagsvis en ging i halvéret) for att
med stdd av innehillsanalytisk metod (Graneheim & Lundman 2004) utvirdera och granska
besokarens och personalens utveckling och arbete i dessa dokument.

Gemensam utbildning

I var studie framkom att personalen menar att det 4r viktigt for samverkan att de far gora saker
tillsammans. De menar att de lir kinna varandra bittre och pé ett annat sitt vid gemensamma
aktiviteter. De efterfrigar ocksd gemensamma utbildningsinsatser.

Hir foreslar vi gemensam utbildning och handledning, d v s att bida parter utbildas
tillsammans och inte att psykiatrin ensidigt handleder och utbildar kommunens personal. Det
skulle vara intressant att studera hur en sddan utbildningsinsats planeras, genomférs och f6ljs upp.
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Bilaga 1
Informationsbrev till besokare infor intervjuerna

0509 19

Hégskolan i Kristianstad
Forskningsplattformen
291 88 Kristianstad

Till Dig som har kontakt med Sméstad kommuns Knutpunktsverksamhet och/eller Psykiatriska
team Nord Storstad

Samlokaliseringen av Sméstad kommuns Knutpunktsverksamhet och psykiatriska team Nord
Storstad ir ett samverkans projekt. Syftet med denna studie ir att utifrdn olika aspekter undersska
denna verksamheten f6r att kunna anpassa, utveckla och forbittra verksamheten utifrin
maélgruppens behov. For att kunna genomféra studien behover vi Dina synpunkeer.

Viar forhoppning ér att Du vill lata dig intervjuas om dina behov, férvintningar och erfarenheter
av verksamheten. Intervjun beriknas ta ca ¥2-1 timme och vi hoppas att fi lov att spela in den pd
band. Dina svar i intervjun kommer att behandlas konfidentiellt. Materialet kommer att
presenteras sd att ingen person ska kunna kinnas igen och vid avskrift frin bandspelare utesluts
alla namn. Allt material forvaras inldst pa ett sddant sitt att ingen obehérig kan f3 tillging till
materialet.

Det ir frivilligt att deltaga i studien och Du kan nir som helst avbryta din medverkan utan nigon
forklaring. Du kan sjilv bestimma var vi ska triffas for intervjun. Det dr viktigt att vi kan vara
ostorda.

Vidare upplysningar av studien erhaller Du av:
Lisbeth Lindell

Forskningsplattformen

Hogskolan i Kristianstad

Tel: 044 — 20 85 56

eller

0418 430 189 eller 0731 83 53 70
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Bilaga 2

Frigeformulir, intervjuer med besokare
051002

Frigor till patient/klient/brukare pa Sméstad psykiatriska dagverksamhet Knutpunkten (ett
samarbetsprojekt mellan kommun och landsting).

Hur ser/upplever/uppfattar du psykisk hilsa och psykisk sjukdom?
Vad befrimjar psykisk hilsa? Vad hjilper?

Hur upplever du dagverksamheten?

Oppetider? Passa tider?

Utbudet/aktiviteterna?

Vad ir bra och vad 4r mindre bra/daligt?

Vad tycker du kan dndras/f6rbittras eller saknas?

Hur ser du p4 relationen/samarbetet med personalen (kommunen och psykiatriska klinikens)? Far
du den hjilp du behsver?

Hur ser relationen /samarbetet ut mellan kommunens ochpsykiatriska klinikens personal?
Hur ser du pa medpatienterna/klienterna/brukarna?

Hur ser anhériga/vinner pé din sjukdom/problem och pa denna verksamheten?

Hur ser relationen ut mellan Sméstad psykiatriska dagverksamhet Knutpunkten och
slutenvarden?

Hur fann du dig tillritta efter utslussningen?

Vad gér du nir du mér/blir dilig?
Hur ser du pa framtiden?
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Bilaga 3

Frigeformulir, intervjuer med personal

2005 02 22
Personalfrigor

Alder, kén utbildning?

Hur linge arbetat inom psykiatrin?
Erfarenheter av tidigare arbete inom psykiatrin?
Hur linge arbetar hir?

Vad ir speciellt i denna virdform?

Hur ser du pa psykisk hilsa?

Hur ser du pa psykisk sjukdom?

Vad ser du som hilsobefrimjande i rehab/behandlingsarbetet hir?
Vad ir viktigt att férmedla till patienter/klienter/brukare hir?
Hur ser du pa anhériga?

Hur samarbetar du med: kommun- resp de regionanstillda, frsikringskassan,
arbetsférmedlingen eller primirvarden? Vad ir likheter? Vad ir skillnader? Vad ir lite? Varfor?
Vad ir svart? Varfor?

Om du 6nskar fritt, hur skulle du vilja att det var?

Varfor tror du att samarbetet fungerar?

Varfor tror du samarbetet inte fungerar?

Vilka upplevelser och erfarenheter har du av samarbetet?

Hur profileras arbetsgruppen sitt arbete?

Vad ir speciellt med er och med ert arbete?

Hur profileras ni denna en nya arbetsmodell/organisation utat?

Har du ndgon friga till personal/teamet, patient/klient eller anhérig som du vill ha besvarad?
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Bilaga 4

Bild

Kontaktnit
Kontinuerlig
samverkan
AF personal FK
Traffpunkten S
1 gang/manad - Kontinuerlig
Psykiatriska —— samverkan
rehab nétverk ' o - chefer
2 ggritermin = kommun & region
: : 2 ggriermin
Socialtjénst lI’IdIVId - - Brukarorganisation
: RSMH
Srupp
Psykiatr!
ommuf
Samverkan ;
Bryggan' PV, FK, AF, Primarvard
Socialtj@nst, |
Psykiatriker

1 gang/manad

LA, koordinator Hkr

Bild: Lina Axelsson Hilsovetenskaper Hogskolan Kristianstad
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