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Forord

I Gistrikland pagick aren 2006-2008 ett samverkansprojekt mellan de fyra kommunerna och
landstingets vuxenpsykiatri. Malgruppen var personer med psykiska funktionshinder som bor
i ordinért boende och som har behov av insatser fran savil landstingets vuxenpsykiatri som
kommunernas boendestod. Projektet syftade till att forbdttra samverkan mellan kommunerna
och landstinget och hija personalens kompetens for att astadkomma ett kvalificerat, sam-
ordnat stod till malgruppen. Projektet kom att benimnas GAST-projektet, vilket dels syftar pa
GASTrikland, dels pa att personalen #r GAST i mélgruppens hem.

P4 uppdrag av GAST-projektet har FoU Viilfird vid Region Givleborg utvirderat projektet.
Resultaten av utvirderingen presenteras i denna rapport. Vi vill hir rikta ett varmt tack till den
personal och de brukare som genom intervjuer eller enkiter pa ett engagerat sitt delat med sig
av sina erfarenheter och synpunkter. Vi vill ocksa tacka projektledaren och projektgruppen for
konstruktiva synpunkter pa tidigare utkast till rapporten.

Bengt Finn vid FoU st6d, Regionforbundet Uppsala ldn, har genomfort utviarderingen. Karin
Tillberg Mattsson vid FoU Vilfard, Region Givleborg, har varit handledare och dven gjort
bearbetningar av texten. Cathrine Uggla vid FoU Vilfard har redigerat rapporten.

Givle 1 november 2008

Karin Tillberg Mattsson

Forskningsledare
FoU Viilfard, Region Gévleborg
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Sammanfattning

I den hir rapporten presenteras resultaten fran utvirderingen av Gést-projektet, ett sam-
verkansprojekt mellan Landstinget Géavleborgs vuxenpsykiatri och de fyra kommunerna i
Gistrikland.

Syftet med projektet var att forbéttra samverkan mellan kommuner och landsting samt att hoja
kompetensen hos berdrd personal sa att personer med psykiska funktionshinder som bor i
ordinirt boende ska fa tillgang till kvalificerat och samordnat stod.

I utvdrderingen ligger fokus pa den berdrda personalens och chefernas egna upplevelser och
bedomningar av aktiviteterna inom ramen for Gést-projektet. Resultaten visar att savil den
utbildning som genomforts, det erfarenhetsutbyte som skett som den verksamhetsutveckling
som initierats till f6ljd av projektet har varit lyckosamma. Samverkan mellan huvudménnen
har forbittrats, kunskapen om ett aterhamtningsinriktat arbetssitt har 6kat och brukarna har
fatt storre inflytande och delaktighet.

Konkret har projektet lett till att en gemensam plan; ”Min aterhdmtningsplan”, har erbjudits
eller kommer att erbjudas samtliga brukare som tillhor malgruppen. Gemensam kompetens-
utveckling for kommunernas och landstingets personal har genomf6rts och man har beslutat
om och planerat for en fortsatt gemensam kompetensutveckling efter projektets slut. Man har
upprittat ett samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget med konkreta riktlinjer och
bindande ataganden for respektive parter. Genom att brukare hela tiden aktivt deltagit i
projektet och dess genomforande har grunden lagts for en fortsatt verksamhetsutveckling dir
brukarinflytande &r en viktig komponent.

Den del 1 Gést-projektet som kallades “Enklare vardag — Arbetsterapi i hemmet” dr den enda i
projektet som berord personal och chefer inte dr helt néjda med. Det uppdrag som arbets-
terapeuterna vilka anstélldes i projektet fick var otydligt och inte riktigt genomténkt. Det blev
for stort fokus pa hjalpmedel och for litet utrymme for funktionsbedomningar. Arbetsterapeut-
erna fick dessutom dgna en orimligt stor andel av projektanstéllningstiden till forankrings-
arbete 1 berdrda verksamheter. Cheferna kunde dock konstatera att arbetsterapeuter dr en
kompetens som behovs inom verksamheten, men fragan kvarstar pa vilket sitt och vilken
organisation de ska tillhéra?

Gast-projektet har varit vil forankrat savil politiskt, hos tjdnstemén pa olika nivaer i
organisationerna, i brukarorganisationer som i de olika verksamheterna. Arbetet har fordelats
pa olika arbetsgrupper och manga personer har varit delaktiga och ansvariga for projektets
framskridande. Detta torde ha bidragit till att projektet blivit sa framgangsrikt som aktorerna
ger uttryck for.

I och med att man byggt upp en omfattande projektorganisation har man ocksa skapat
forutsittningar for vidare arbete med att utveckla rutiner och system for hur kompetens-
utveckling av personal ska sikras 6ver tid. Manga av atgidrderna inom ramen for
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Gist-projektet syftade till att skapa en gemensam kunskapsbas med utgangspunkt i ett
aterhdmtningsinriktat arbetssitt. Olika personalkategorier fran olika verksamheter med olika
erfarenheter har getts mojlighet att motas inom ramen for projektets aktiviteter. Ett resultat av
detta dr att personal i socialtjanst och hilso- och sjukvard har fatt 6kad respekt for varandras
kompetenser och bittre forstaelse for varandras uppdrag.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Psykiatrireformen tridde i kraft ar 1995. Reformen syftade till att forbttra livssituationen
for personer med psykiska funktionshinder och 6ka deras mojligheter till gemenskap och
delaktighet i samhillet. Effektivare och samordnat samhillsstod skulle astadkommas till
personer med langvariga och allvarliga funktionshinder pa grund av en psykisk sjukdom och
som &r i behov av stod-, vard-, och rehabiliteringsinsatser. Kommunerna fick ett tydligare
ansvar nir det gillde att utveckla boendeformer och verksamheter for sysselsittning. Att
kommunerna fick ett storre ansvar innebar dock inte att landstingens ansvar skulle minska.
(Socialstyrelsen 2005)

Reformen innebar att man organisatoriskt skilde mellan akut vard respektive boende och
sysselsittning for personer med psykiska funktionshinder. Man skilde pa sa vis mellan
behandlande och stodjande syfte med insatserna. Landstingets ansvar koncentreras till arbete
mot ett tillfrisknande medan kommunen svarar for att pa olika sitt stotta personen att utifran
dennes egen vilja och forutsattningar klara ett liv i samhaéllet. (Lindgren 2007)

Regeringen konstaterade dock ar 2003 att det fortfarande fanns brister i den psykiatriska
varden och sociala omsorgen. Samordningen och samverkan mellan ansvariga huvudméin
(landsting och kommun) fungerade inte som den skulle. En effektivare resursanviandning
och ett bittre stdd till malgruppen skulle kunna uppnas med en bittre samverkan.
(Socialstyrelsen 2005)

Regeringen tillsatte ar 2003 en nationell psykiatrisamordnare med uppgift att se 6ver fragor
som ror de arbetsformer, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av personer med psykiska funktionshinder. (Social-
departementet 2003). Uppgiften var ocksa att skapa forutsittningar for en kraftsamling hos
samtliga berorda aktorer for att utveckla kvaliteten i varden och omsorgen. Uppdraget 16pte
till den 1 november 2006 och resulterade i ett slutbetinkande (SOU 2006:100). I betinkandet
papekar man bland mycket annat vikten av att personalens kompetens stirks och uppdateras.
Kommunernas och landstingets organisationer maste goras mer flexibla, behovsanpassade och
samverkansinriktade. Man konstaterar att det &nnu finns stora behov av kunskapsutveckling i
den psykiatriska hélso- och sjukvarden, och ocksa i kommunernas verksamhet for personer
med psykiska funktionshinder.

Lansstyrelserna i landet och Socialstyrelsen genomforde aren 2002-2004 en omfattande
gemensam tillsyn dver kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder.
Denna tillsyn utmynnade i en rapport (Socialstyrelsen 2005) som syftade till att ge regering,
riksdag och lokala beslutsfattare en bild av hur psykiatrireformen genomforts och att visa pa
de problem som uppmirksammades. Nagra av de slutsatser som framkommer i rapporten &r
att psykiatrireformen inte ir tillrackligt forankrad i kommunernas ledning. Lokala politiker
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och chefstjdnstemén saknar i manga kommuner kunskap om malgruppens behov. Det finns
ett varierat utbud av anpassade boendeldsningar och sysselsittning for malgruppen men trots
allt sa far manga individer inte det stod de behover och har ritt till. I rapporten konstateras
vidare att manga personer saknar individuell planering utifran en helhetssyn av hans eller
hennes behov. Man menar att det fortsatta reformarbetet bor koncentreras pa att forbattra
planeringen och styrningen av verksamheten men ocksa pa att planera for varje individ och
att samordna insatserna i ett rehabiliterande syfte.

Ar 2005 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med den
nationella psykiatrisamordnaren satsa 500 miljoner kronor for ar 2005 och 200 miljoner
kronor for ar 2006 pa psykiatri och socialtjanst for personer med psykiska funktionshinder
(Socialdepartementet 2005). En utgangspunkt for satsningen var behovet av att forbéttra
samverkan mellan kommuner och landsting vad giller malgruppen. For att ta del av medlen
maste intresserade kommuner och landsting gora gemensam ansékan om projekt som man
ville genomfdra inom ramen for uppdraget. (Dessa medel kallas allmént f6r ”Milton-
pengarna” efter Nationella psykiatrisamordnaren Anders Milton.)

1.2 Boendestdd respektive dppenvard

Hjélp i hemmet &r en insats som ges av kommunerna enligt Socialtjanstlagen. Hjdlpen kan
omfatta savil omvardnad som service och ska mojliggora for personerna att bo kvar i sina
bostidder. En behovsbedomning faststédller om behov av insatsen foreligger, omfattningen av
stodet och innehallet av detsamma. Den hjédlp i hemmet som riktas till personer med psykiska
funktionshinder kallas for boendestod. Stodet ges av personal med specialkompetens (skotare,
underskoterskor). Boendestod utgar alltsa fran den egna bostaden i ordinarie boendemiljoer.
Stodet ska ges pa ett sadant sitt att personen kan bibehalla eller hoja sin funktionsniva.
Insatsen dr avgiftsfri for den enskilde under forutsittning att personen sjdlv deltar i de insatser
som utfors och trianar for att bli mer sjdlvstiandig i sin dagliga livsféring (Lindgren 2007).

Boendestodet har vuxit fram som en foljd av psykiatrireformen som tillkom i mitten av 1990-
talet. Fran borjan var boendestddet en del av den kommunala hemtjénsten, en verksamhet som
har lang tradition och som &r viletablerad i kommunerna. Den frimsta malgruppen fér hem-
tjansten har traditionellt varit dldre personer i behov av service- och omvardnadsinsatser.
Gruppen psykiskt funktionshindrade har oftast en annan problematik som innebér behov av
kontinuitet i relationerna. Detta har tvingat fram en annan organisering av boendestddet dn av
traditionell hemtjinst. Boendestddjarna har kommit att dyka upp som en helt ny profession.
Insatser 1 form av boendestdd har blivit allt vanligare och arbetet som boendestddjare upplevs
som mer kvalificerat och mangfasetterat an annan hemtjianst. Mycket av arbetet handlar om
att bygga upp och uppritthalla en tillitsfull relation till den enskilde (Lindgren 2007).

Landstingets stod till personer som bor i eget boende ges med stdd av hilso- och sjukvards-
lagen och omfattar i huvudsak vard och behandling. Det idr foretridesvis landstingets

psykiatriska 6ppenvard som star for detta stod (skotare, sjukskoterskor). Huvudprincipen ar
att det dr landstingets psykiatri som ansvarar for medicinhantering i de fall dir den enskilde
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inte klarar detta sjdlv. Stodet kan forutom den medicinska behandlingen handla om samtals-
kontakter men ocksa om hjélp med rent praktiska saker sasom att handla, hjilpa till vid flytt,
temporirt hjélpa till att skota nagot husdjur etc. Att hjélpa till med praktiska saker kan ses
som ett led i att bygga upp ett fortroende. Manga ganger kan det stod landstingets personal
ger likna de insatser som kommunens boendestdd svarar for. Att tillsammans med den boende
utfora praktiska goromal kan vara ett led i en ”behandling”.

1.3 Gast-projektet

De fyra kommunerna i Gistrikland, det vill sdga Givle, Ockelbo, Sandviken och Hofors
tillsammans med Landstinget Gidvleborg ansokte om och beviljades projektmedel fran
nationella psykiatrisamordningen for ett boendestddsprojekt (Planering av Psykiatriprojektet
i Géstrikland 2005-11-08). Projektet kom att kallas Gést-projektet. Projektbudgeten uppgick
till 6,4 miljoner kronor. Bakgrunden till projektet, som pagick fran januari 2006 till och med
juni 2008, var att det i Gistrikland bedomdes finnas cirka 200 vuxna personer med omfatt-
ande psykiska funktionshinder som bor i eget ordinért boende (Projektplan Gist-projektet
2006-06-07). Exempel pa sjukdomar hos malgruppen dr psykossjukdomar, svara personlig-
hetsstorningar, affektiva sjukdomar och svara angesttillstand. Denna malgrupp har behov av
dels vard och behandling fran landstingets vuxenpsykiatri, dels av stdd och omvardnad fran
kommunernas boendestod. Ingen organiserad samverkan mellan huvudménnen fanns innan
Gist-projektet startade, varken i arbetet kring den enskilde brukaren/patienten eller pa en
overgripande niva.

Syftet med projektet var att (Projektdirektiv, Gist-projektet 2006-04-11):

e Kartligga kommunernas och landstingets vuxenpsykiatris likheter och olikheter i
stodet till malgruppen

¢ Hoja kompetensen hos berord personal inom kommun och landsting nér det géller
personernas funktionshinder och metoder for att underlitta i det dagliga livet

e Forbittra samarbetet mellan kommunerna och landstingets vuxenpsykiatri i Gést-
rikland sé att personer med psykiska funktionshinder, i sitt hem, far tillgang till
kvalificerat samordnat stod/behandling som &r anpassat efter individens behov

Huvudmalet for projektet ér att de enskilda personerna i malgruppen sjélva upplever att
man far bittre stod och behandling i sitt hem vid projektets slut.

For att uppna huvudmalet formulerades fyra delmal att ha uppnatts vid projektets slut:

e En gemensam plan har upprittats for varje enskild individ i malgruppen som har
kontakt med bade kommun och landsting

¢ Ett samverkansavtal med konkreta riktlinjer for samverkan har tecknats mellan
respektive kommun och vuxenpsykiatrin. Samverkansavtalet syftar dven till
budgetmissig samordning mellan de olika huvudménnens insatser

e Berord personal har en hogre kompetens nir det géller malgruppens funktionshinder

e Genom kunskapsoverforing, 6kad forstaelse och respekt for varandras ansvars-
omraden har hinder for samverkan undanrojts
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For Gist-projektet fanns en tydlig projektorganisation (Se Figur 1). Den bestod av styr- och
ledningsgrupp, projektgrupp, projektledare, brukarrad och arbetsgrupper.

Styr- och ledningsgruppen bestod av ordférandena i kommunernas socialnimnder och
landstingets hilso- och sjukvardsnamnd, respektive av hogre chefer fran de berérda kom-
munernas socialférvaltningar och fran landstingets i Gdvleborg vuxenpsykiatri. Gruppen hade
det overgripande ekonomiska och juridiska ansvaret for projektet. Dess medlemmar fattade de
strategiska besluten vad gillde ekonomi och framtidsfragor, de skulle ta del av omviérlds-
bevakning som innefattade goda exempel och aktuell forskning inom omradet. De foljde
projektets utveckling och beslutade vad som skulle hidnda nér projekttiden 16pt ut. Gruppen
traffades 3-5 ganger per ar.

Projektgruppen bestod av direkt ansvariga chefer for baspersonal (6ppenvard, slutenvard och
boendestdd) samt en bistandshandldggare. Gruppen triaffades 7-10 ganger per ar. Dess
medlemmars uppgift bestod i att bereda forslag som skulle beslutas i styr- och lednings-
gruppen. De skapade forutsittningar i respektive verksamheter for att genomfora beslutade
forandringar. De skulle samordna utbildningsinsatser samt utse personer till olika arbets-

grupper.

Politisk styrgrupp
och
Ledningsgrupp

Brukarrad Projektledare Projektgrupp

Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp
Min ater- Samverkans- Enklare vardag Kompetens-
hamtningsplan avtal utveckling
\/ \/

Figur 1. Projektorganisation. Kdlla: Slutrapport Gdst-projektet 2008-05-30

Projektledaren har haft det 6vergripande ansvaret for Gist-projektet. Hon rekryterades
externt, det vill siga inte fran nagon av verksamheterna som berordes av projektet. Hon har
haft ansvar for att projektet genomforts i enlighet med de projektdirektiv som beslutats. Hon
skulle rapportera till styr- och ledningsgruppen, sammankalla till projektgruppens méten,
initiera och samordna utbildningsinsatser med mera.
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Ett brukarrad bestaende av personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom samt anhoriga
har varit knutet till Gést-projektet. Radet skulle finnas som en ldnk mellan projektet och
malgruppen och delta aktivt i projektarbetet. Brukarradet skulle bevaka sa att projektet hade
ett brukarperspektiv.

Tre arbetsgrupper fanns i Gist-projektet. En arbetsgrupp for "Min aterhamtningsplan”, en for
”Kompetensutveckling” och en arbetsgrupp for “Enklare vardag — Arbetsterapi hemmet”. Det
fanns en tanke fran borjan av projektet att en fjarde arbetsgrupp skulle arbeta med att ta fram
ett samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget. Det blev inte en sérskild arbets-
grupp for detta arbete utan det blev sa att projektgruppen ansvarade for och arbetade fram
forslaget till samverkansplan.

Tva arbetsterapeuter anstilldes i projektet for att bade arbeta praktiskt med exempelvis ADL-
utredningar i hemmet och med att handleda berord personal inom kommuner och landsting.

Under slutfasen av projektet anstilldes en person for att ansvara for inférandet av ’"Min ater-
hdmtningsplan”. Detta ér ett uppdrag som striacker sig till arsskiftet 2008/2009 det vill siga
sex manader efter Gast-projektets slut. Hennes uppgift dr att handleda och stodja personal i
anvindandet av ”"Min aterhamtningsplan”.

1.4 Kompetensutvecklingen inom Gast-projektet

Kompetensutvecklingen inom ramen for Gist-projektet har skett pa tva olika nivaer. Den ena
delen har bestatt av kortare foreldsningar for en storre grupp personal och den andra delen av
fordjupad utbildning for direkt berdrd personal. Den storre gruppen bestod av hemtjinst-
personal som triffar malgruppen i sitt arbete, boendestodjare, bistandshandldggare, personal
fran sirskilda boenden som arbetar med boendestod, Sppen- och slutenvardspersonal inom
vuxenpsykiatrin samt anhorig- och brukarorganisationer. Temana pa dessa kortare forelés-
ningar var “Psykiskt funktionshinder — vad #r det?” och ”Aterhimtning — gir det att bl frisk
fran svara psykiska problem?”.

Den andra nivan inom kompetensutvecklingen har endast ber6rt den personal som arbetar
direkt med Gist-projektets malgrupp. Det dr personal inom vuxenpsykiatrisk Sppenvard,
boendestdd, bistindshandliggare, samt brukarridet. Dessa har deltagit i ”Aterhimtnings-
inriktad utbildning ” 2+1 dagar. Denna aterhamtningsinriktade utbildning koptes in fran
brukarorganisationen RSMH (Riksférbundet for Social och Mental Hilsa) och ldrare var
personal frain RSMH och personer med egen erfarenhet av psykiska funktionshinder.
Kunskapsoverforing i form av “tviargrupper” har ocksa berort personal som arbetar direkt med
malgruppen. Tvérgrupper innebar att man satte ihop grupper med 8-9 deltagare var, dér
deltagarna kom fran olika arbetsplatser. Man hade olika teman for de olika triffarna. Temat
for forsta triaffen var presentation av person, verksamhet och virdegrund. Temat for andra
triffen var mojligheter och hinder for samarbete/samverkan. Den tredje triaffen hade temat
”Min aterhamtningsplan”.
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1.5 Utvarderingsuppdraget

Redan i planeringen av det blivande Gést-projektet beslutades att projektet skulle utvérderas.
Gist-projektets initiativtagare tog kontakt med X-Fokus i Gidvle som man ville skulle genom-
fora utvirderingen. X-Fokus, som numera heter FoU Vilfird, dr en sjidlvstdndig enhet for
forskning och utveckling inom Region Givleborg. FoU Vilfird dr ocksa kommunernas resurs
i lanet for kunskaps- och kvalitetsutveckling inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg
samt dldre- och handikappomsorg.

Som bas for utvirderingen genomforde FoU Vilfird en kartlaggning/nuldgesbeskrivning
varen 2006 (Finn 2006). Darefter beslutade FoU Vilfird och projektledningen for Gést-
projektet att slututvirderingen av projektet skulle genomforas forsta halvaret 2008.
Utvirderingen skulle syfta till att:

¢ Undersoka om genomgangen kompetensutveckling har lett till att personalen fatt
storre kunskap om malgruppens funktionshinder och ett aterhdmtningsinriktat
arbetssitt samt om man fatt storre forstaelse for andra yrkesgruppers kunskaps-
omraden och om samverkan forbéttrats

e Studera hur ”grazonsproblematiken” hanteras efter projekttidens slut i jaimforelse
med varen 2006 da nuldgesbeskrivningen genomfordes

e Se pa for- och nackdelar med inférandet av "Min aterhdmtningsplan” ur savil
personalens som brukares perspektiv

Ambitionen ir att resultatet av utvéarderingen kan tjdna som inspiration och underlag for
reflektion i det fortsatta arbetet med verksamhetsutveckling. Den kunskap som praktiker
besitter och den kunskap man far exempelvis via en utvirdering, maste motas. Utvdrderingen
ar tankt att vara en del i den kunskapsutveckling som pabdrjats och som forhoppningsvis
kommer att fortsétta efter projekttidens slut.

1.6 Kartlaggningen/Nulagesbeskrivningen av Gast-projektet

Syftet med FoU Vilfirds kartldggning (Finn 2006) var att i borjan av projektet fa en
nyanserad bild av hur de berdrda huvudmainnen sag pa stod och vard i hemmet och samverkan
kring den enskilde.

Kartliggningen lyfte fram nagra omraden som é&r viktiga att uppmiarksamma for att man ska fa
till stand en 6kad samverkan. Samverkan kriver flexibilitet mellan aktorerna. Samverkan ror
alla led 1 organisationen och inte bara samarbete kring enskilda individer. Samverkan/-
samarbete maste organiseras och inte enbart vara beroende av enskilda medarbetares vilja och
formaga till samarbete.
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Kartlidggningen pekade vidare pa moéten mellan olika kulturer, kunskaper och kompetenser i
kommuner och landsting. Vikten av att skapa arenor dir olika typer av kunskaper mots
betonades. Okad kunskap leder ofta till krav pa 6kat handlingsutrymme vilket ocksd bor
beaktas. Ett annat viktigt omrade som problematiserades dr hur man ska handskas med fragor
om inflytande och makt. Det handlar om den enskilde personens medverkan i den egna
rehabiliteringen, men ocksa om de professionellas mojligheter att fatta sjidlvstindiga beslut
som ror enskilda individer, och om politikers mojligheter att paverka genom exempelvis
lokala riktlinjer etc.

Kartldggningen visade ocksa pa att grinsdragningen mellan vad som 4r kommunens respek-
tive landstingets ansvar var en kiilla till frustration. Det fanns en grazon som egentligen ingen
hade ansvar for. Saker som ir av stor vikt for den enskilde, men som kan vara svara att forutse
for dem som planerar stodets innehall. Kommunens och landstingets riktlinjer, som ska vara
vigledande, kan ocksa verka begriansande pa det handlingsutrymme personalen har.

I kartlaggningen diskuterades dven samverkan som fenomen genom att koppla till tidigare
forskning inom omradet.
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2. Arbetsplatslarande - vad sager forskningen?

”Personalen dr en viktig resurs i all vard och omsorg

men har en extra betydelsefull stillning ndr det giiller

att mota personer med psykisk ohdlsa, eftersom personalen
dar sitt eget arbetsverktyg”

(SOU 2006:100 Ambitioner och Ansvar, sid 156)

Utgangspunkten for den kompetensutveckling som genomforts i Gést-projektet dr arbetsplats-
larande, alltsa ldrande med direkt anknytning till den egna arbetsplatsen eller det egna arbetet.
Fragor om ldrandets villkor i arbetslivet har belysts av manga forskare. Nedan presenteras vad
ett par av dem kommit fram till kring ldrande och implementering.

2.1 Gar det att utvardera effekterna av utbildning?

Widell (2007) resonerar kring mgjligheterna att med snabba metoder utvérdera effekterna av
en utbildning. Han menar att sjalvvirdering dr den enda mojligheten att till en rimlig kostnad
bedoma effekterna i form av omedelbar reaktion, kunskaper, anvindning och forbdttrad
verksamhet. Sjilvvirdering kan anvéndas for att samla in data for en utvérdering enligt alla
dessa fyra steg menar Widell.

Effektkedja (Widell 2007):

Utbildnings- —» Omedelbar __, Okad —» Anviandning — . Forbittrad
insats reaktion kunskap av kunskapen verksamhet

Ovanstaende effektkedja kan fungera som en utgangspunkt for en utvirdering. Forsta steget
ar att efter utbildningstillfillet mita deltagarnas omedelbara reaktion pa utbildningen, en
kursviérdering. I andra steget bedoms kunskaperna som deltagarna tagit till sig. I det tredje
steget hur kunskaperna tillimpas och slutligen bedoms om utbildningen har bidragit till en
bittre verksamhet.

Samtidigt som resultatet blir mer och mer intressant ju ldngre till hoger vi kommer i kedjan
Okar ocksa svarigheten att utvirdera utbildningen. Antalet faktorer som paverkar resultatet
okar ju ldngre till hoger vi ldgger fokus. I denna utvérdering anvénds sjalvvirdering for att
undersoka effekterna av kompetensutvecklingen inom ramen for Gést-projektet. Kurs-
deltagarna gjorde en kursvirdering i omedelbar anslutning till genomganget utbildningsavsnitt
och i intervju- och enkitstudien gjorde deltagarna en egen bedomning av om de fatt okade
kunskaper och om kunskaperna kommer till anvéndning i det praktiska arbetet.
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2.2 Arbetsplatslarandets dubbelhet

Enligt Ellstrom (2005) karakteriseras arbetsplatslirande av dubbelhet. Han skiljer mellan
reproduktivt larande och utvecklingsinriktat larande.

Larandet uppfattas i manga sammanhang som en fraga om hur personer tar till sig kunskaper,
hur man 16ser olika dilemman och hur man lir sig att 16sa en situation dér uppgifter, mal och
andra forutséttningar antas vara pa forhand bestimda. Individens anpassning till och formagan
att klara av givna situationer betonas. Det dr denna form av ldrande man kan kalla
reproduktivt lirande. Det dr en nddvéndig form av ldrande for att ta till sig kunskap, principer
och regler men ocksa for att kunna hantera aterkommande uppgifter och situationer. Nir
grupper eller verksamheter utvecklar ett sétt att uppfatta, hantera och diskutera om vissa
fragor eller situationer finns en bendgenhet att dessa tankemonster och handlingar stabiliseras
i form av rutiner och vanemonster. Pa ldngre sikt kanske dessa institutionaliseras. Rutinisering
av vad vi gor blir ett sitt att hantera den dagliga tillvaron med alla dess motstridiga krav och
dilemman man stoter pa. Pa sa sétt kan man uppritthalla en kénsla av trygghet och stabilitet i
tillvaron enligt Ellstrom.

Om vi stills infor problem eller infor helt nya situationer krédvs det att denna rutinméssighet
bryts. Har man da en alltfor stark rutinisering sa kan denna fa negativa foljder genom att
fungera som skygglappar som forsvarar upptiackt och hantering av fordndringar. I syfte att
uppritthalla befintliga strukturer finns risk att man omtolkar eller feltolkar forandringar i
omviérlden. Detta dr, menar Ellstrém, vanligt hos verksamheter dir invanda tanke- och
handlingsmonster tidigare har visat sig vara framgangsrika.

Utmaérkande for ett utvecklingsinriktat 1arande ér istéllet kritiskt provande och ifragasittande.
Det giller savil uppgiften, malen som forutsittningarna. Det finns en beredskap att fordndra.
Fokus ligger pa att ldra sig formulera problem och inte endast att 16sa givna problem. Fragor
som vad och varfor kommer i forgrunden. Att lira sig hantera komplexa situationer och
problem blir viktigt, ddr det centrala inte 4r att i forsta skedet foresla en 16sning pa problemet
utan snarare att identifiera 1 vilken situation uppgiften eller problemet uppkommer eller finns.

Det utvecklingsinriktade ldrandet innebér i grunden alltsa en formaga att ga utover den
omedelbara uppgiften eller situationen, och att sitta denna i ett ssmmanhang. Men det innebir
aven en inriktning mot foréndring av radande forhallanden.

Ellstrom menar att reproduktivt och utvecklingsinriktat larande kompletterar varandra i en
larandeprocess. Det reproduktiva ldrandet, a ena sidan, forutsitter och innebir en formaga att
effektivt tilligna sig i nagon mening givna begrepp, tankemonster och rutiner. Det utveck-
lingsinriktade ldrandet, a andra sidan, bygger pa formagan att bryta med pa forhand
definierade kategorier och procedurer samt att konstruera och etablera nya monster i tanke
och handling. Det finns alltsa inga kvalitativa skillnader mellan de olika larandeprocesserna
utan snarare ett kontinuerligt samspel mellan olika handlingsnivaer. Det handlar om betyd-
elsen av att vid behov kunna omvéxlande hantera vilkidnda, rutinméssiga problem och nya
eller okdnda dilemman.
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Den fraga som Ellstrom stéller sig #r i vilken man det i dagens arbetsliv finns utrymme for ett
utvecklingsinriktat arbetssitt. Infor utvirderingen av Gést-projektet vicks fragan: Vilken form
av larande stimuleras av den kompetensutveckling man valt att satsa pa?

2.3 Att implementera inom socialtjansten

Alexandersson (2006) behandlar i sin avhandling implementering av metoder for dokumenta-
tion for uppfoljning och utvirdering i1 socialtjdnstens individ- och familjeomsorg. Hon
beskriver och analyserar forhdllanden som kan underlitta respektive forsvara inforandet av
nya sétt att arbeta inom socialtjdnsten.

Alexandersson presenterar en skiss till en implementeringsteori som hon anpassat till att
kunna gilla 1 organisationer ddar ménniskor arbetar med ménniskor och dir socialtjdnsten kan
sdgas vara en sadan. Hon har identifierat atta faktorer som centrala.

1. Programteorins giltighet
En programteori anger vad man vill uppna med de atgiarder man vidtar samt hur det

ska ga till. Organisationers formaga att styra och paverka det sociala arbetet ir kopplat
till virderingsdiskussioner samtidigt som organisationen har byrakratiska inslag.
Arbetsledarna har en strategisk position i en sadan organisation.

Forsta handlar om att kéinna till och begripa innebérden av atgéirden. Vid storre
fordndringar maste hela organisationen omfattas av forstaelsen.

Kunna handlar om formaga och resurser. Med resurs kan man mena kompetent och
stabil personalgrupp likavél som ekonomiska medel.

Vilja handlar om personliga motiv, intressen och handlingar. Vilken instdllning har
man till sitt arbete? Hur 4r den personliga situationen och hur paverkar den vilja,
intresse och instédllning till arbetet och arbetsorganisationen?

2. Planering och forberedelser
Projekt som innebdr fordndring av socialarbetarnas arbetssitt behdver for att lyckas

inbegripa socialarbetaren som person, men @ven som kollektiv. Detsamma torde ocksa
gilla ledare och politiker. En kombination av ’bottom up-"" och “’top down-" perspek-
tiv dr troligen befrimjande for implementeringsresultatet.

3. Insatsen
Den metod eller insats som planeras bor vara tydligt utformad, relevant och stimma

overens med socialarbetarnas uppfattning om det egna arbetet.

4. Brukarna
Det &r inte bara socialarbetarna, utan dven brukarna, som paverkar hur och i vilken

omfattning en implementering sker.
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5. Den implementerande organisationen och efterhandskontrollen
Projektorganisationen kan ligga i eller utanfor den organisation dédr implementeringen

ska ske. Forskning har visat att 16st knutna projektorganisationer ger utrymme for
kreativitet, men att det blir svarare att aterfora erfarenheter till den ordinarie organisa-
tionen. Utfors projektet pa samma plats som det ordinarie arbetet innebér det mindre
grad av kreativitet, men samtidigt mindre problem med implementeringen.

6. Andra samtidiga interventioner i den egna eller i ndirliggande organisationer
Forskningen visar att andra samtida projekt eller organisationsforiandringar dr nagot

som forsvarar implementeringen.

7. Reformbdrare och andra intresseorganisationer
Myndigheter eller organisationer som har ett intresse av att den planerade aktiviteten

genomfors paverkar utfallet av implementeringen.

8. Det omgivande samhdillet, medborgarnas attityder och marknadens ageranden
Socialtjansten som organisation arbetar inte isolerat fran sin omgivning

Ett viktigt mal for Gist-projektet ér att samverkan mellan huvudménnen forbéttras. Kompe-
tensutvecklingen forviéntas leda till nya sitt att arbeta, som innebér en béttre samordning av
insatserna till personer med psykiska funktionshinder. Vilka forutséttningar finns for en
lyckad implementering av sadana nya arbetssétt?
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3. Utvarderingens upplagg

Det 6vergripande malet for Gist-projektet #r att personerna som erhaller insatser, brukarna,
sjdlva ska uppleva att de far en bittre behandling och st6d i sitt dagliga liv. I denna
utvirdering kommer dock inte brukarna att tillfragas om deras upplevelse av tjdnsternas
kvalitet. Gist-projektets brukarrad har gjort en brukarrevision, dir de intervjuat ett urval av
projektets malgrupp (Rapport fran brukarrevision inom GAST-projektet 2008-03-05).
Fragorna handlade om hur brukarna upplevde sin vardag med boendestdd och 6ppenvard.
Infor foreliggande utvirdering bedoms det som alltfor svart att sérskilja betydelsen av just
Gist-projektet fran andra faktorer, inte minst personliga omstiandigheter, som kan paverka
brukarnas upplevelse av insatserna vid en viss tidpunkt. Fokus kommer istéllet att ligga pa
personalen och deras upplevelser och synpunkter och deras mojligheter att anvinda nyvunnen
kunskap 1 sitt praktiska arbete.

Utvirderingen av Gist-projektet bygger pa fyra olika delstudier. For det forsta har projekt-
ledaren och projektgruppens deltagare intervjuats. Projektgruppen bestar av en bistands-
handldggare samt sju ansvariga chefer (de flesta enhetschefer) for baspersonal (6ppenvard,
slutenvard och boendestdd) inom respektive huvudman. I tva av verksamheterna har det under
projekttidens gang skett byten pa enhetschefsposterna och sa ocksa i projektgruppen. I dessa
fall har de personer som ersatt cheferna i projektgruppen intervjuats. De ersittande personerna
har deltagit aktivt i projektet fran dess tillkomst. Syftet med intervjuerna var att fa en bild av
hur ansvariga chefer upplever projektet. (Deltagarna i projektgruppen intervjuades ocksa i
samband med kartliggningen/nuldgesbeskrivningen i borjan av projektet.) Blev resultatet det
som man forvintat sig? Hade man kunnat géra nagot annorlunda? Varje intervju var cirka en
timme lang och spelades in pa band. Intervjufragorna byggde pa en intervjuguide (se Bilaga

1) men intervjuerna genomfordes i samtalsliknande former didr mojlighet gavs att vixla
mellan frageomradena. Utifran det inspelade materialet gjordes utskrifter som tematiserades
och redovisas i denna rapport. Ambitionen har varit att intervjupersonerna ska hallas anonyma
1 den skrivna rapport som utvirderingen resulterat i.

Den andra delstudien inom utvérderingen var en enkétundersokning (se Bilaga 2) som
riktades till all personal som arbetar 1 kommunernas boendestdd och inom landstingets
Oppenvard och som deltagit i Gést-projektets kompetensutveckling. Syftet med enkét-
undersokningen var att fa en bild av hur personalen uppfattat projektet. Har man fatt 6kade
kunskaper och har dessa kunskaper kommit till anvéindning 1 det praktiska arbetet? Ansvaret
for distribuering och insamlandet av enkéterna nér de besvarats har legat pa cheferna
(projektgruppsdeltagarna).

For det tredje har kompletterande intervjuer genomforts med fem personer inom basperso-
nalen fran kommunerna och landstinget. Tanken var att dessa skulle ske i form av en
gruppintervju, fokusgrupp. Svarigheter att fa ihop personer vid ett givet tillfalle gjorde att det
blev en kombination mellan gruppintervju och individuella telefonintervjuer. Tre boende-
stodjare fran kommunerna intervjuades i grupp medan tva kontaktpersoner fran landstingets
Oppenvard intervjuades enskilt pa telefon. Personerna valdes ut genom att personen som &r
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inférandeansvarig for "Min aterhdmtningsplan” tillfragade personal som medverkat i nagon
”Min aterhdmtningsplan” om de ville delta i en kompletterande intervjustudie. I dessa
kompletterande intervjuer behandlades savil synpunkter pa Gist-projektet som helhet som pa
de erfarenheter man hunnit skaffa sig nir det giller "Min aterhdmtningsplan”.

Slutligen har tva brukare intervjuats med syfte att fa en bild av hur man som brukare kan
uppfatta det stod man far och framfor allt hur man ser pa inférandet av "Min aterhdmtnings-
plan”. En intervju har gjorts pa plats i den enskildes bostad och en intervju har efter 6nskemal
fran personen genomforts pa telefon. For att personerna inte ska kénnas igen i rapporten har
vissa fakta fordndrats sasom exempelvis personens namn, vilken sysselsittning man har och
annat som skulle gora det litt att identifiera personen. Eftersom endast tva personer
intervjuats kan naturligtvis inga generella slutsatser om malgruppen som helhet dras.

I 6vrigt har det empiriska materialet bestatt av kursvérderingar som genomforts i direkt
anslutning till varje utbildningsmoment, slutrapport fran Min aterhdmtningsplan (maj 2008),
slutrapport fran Kompetensutveckling (maj 2008), rapport fran brukarrevision inom Gist-
projektet (mars 2008) samt slutrapport fran Gist-projektet (maj 2008). Detta material har
endast anvints som underlag 1 utvirderingen och redovisas inte sirskilt i denna rapport.
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4. Resultat av intervjustudien med deltagarna i
projektgruppen

4.1 Varfér just denna kompetensutveckling?

De intervjuade deltagarna i projektgruppen uttryckte att gruppen hade manga och langa
diskussioner innan man kunde enas om att Aterhéimtning skulle vara huvudtema for
kompetensutvecklingen som skulle genomforas inom ramen for Gést-projektet. Inledningsvis
var man i projektgruppen inte alls 6verens. Diskussionen “spretade” och det framkom att man
sag saker och ting pa olika sitt. En viss skepsis kunde skonjas och dven en form av bristande
tillit gentemot varandra nir det gidllde vem som hade ansvar for vad. Man fick kontakt med
” Aterhdimtningsprojektet”, som drivs inom ramen for Nationell psykiatrisamordning av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
(RSMH) gemensamt. Projektgruppen fick deras tredagars utbildning presenterad for sig och
projektgruppen kunde enas om att det var denna utbildning som all personal skulle fa. Alla
var overens om att detta verkade bra och stridsyxorna kunde ldggas ner. Detta att man kunde
enas kring den aterhamtningsinriktade utbildningen blev ett avgorande steg for att komma
vidare i projektet. Man hade kort fast ordentligt, men kom sa smaningom loss.

Projektgruppsdeltagarna har funnits i verksamheterna i manga ar och skaffat sig kunskaper
som de uppfattar inte riktigt kommer till sin ritt. Den erfarenhet de har visar att det kan vara
andra saker dn enbart evidensbaserade metoder som &r verksamma. Den utbildning som vilar
pa ett aterhdmtningsperspektiv (ett perspektiv som innebdr att ta storre hansyn till varje
brukares 6nskemal och behov) bygger pa savil evidens utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet som pa den kunskap som personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom har.
Det blir alltsa ingen motsittning mellan a ena sidan det vetenskapliga perspektivet och a andra
sidan enskilda brukares erfarenhet. Genom att se bada perspektiven samtidigt skapas utrymme
for en kompetensutveckling som tidigare inte lyfts fram tillrdckligt menar informanterna. Det
har varit sa inom psykiatrin, liksom i all annan vard, att sjdlverfarnas och nirstaendes roster
inte fatt tillrickligt utrymme. Man har inte pa nagot systematiskt sétt inforlivat deras kunskap
i verksamheten enligt deltagarna i projektgruppen.

4.2 En lyckad kompetensutveckling ur chefernas perspektiv

De intervjuade deltagarna i projektgruppen ér rérande eniga om att innehall och uppligg pa
kompetensutvecklingen har varit bra. Det finns inget man skulle gjort annorlunda om man fatt
gora om det hela. Det fokus som aterhdmtningsperspektivet innebir var vildigt lyckat. Det
kdndes som en bekriftelse pa det man redan gjort, man jobbade redan sa hér, menar cheferna.
Atminstone en del av personalen. Alla dr dverens om att foreldsningarna dér sjilverfarna
personer deltagit varit mycket bra. Det har ingjutit hopp for personalen att dven personer som
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idag mar vildigt daligt kan terhéimta sig och leva ett rikt liv. ”Aterhimtningstinket” 4r ndgot
som man pratat mycket om pa hemmaplan efter utbildningen. Personalen &r “hungrig” och
vill ldra sig mer. Ett aterhdmtningsinriktat arbetssitt dr inte enligt informanterna speciellt
kontroversiellt. Kommunernas informanter menar att synsittet speglar det sédtt som man redan
forsoker arbeta pa. Landstingets informanter menar att begreppet aterhdmtning &r snarlikt
begreppet remission, som anvinds inom den medicinska disciplinen. Ett synsétt som man
redan fore Gést-projektet forsokt anamma.

Aven tvirgrupperna dir personal frin olika arbetsplatser métts har enligt de intervjuade
cheferna varit bra. Personalen har fatt ansikten pa personer som man ska samarbeta med.
Personalen i de olika kommunerna upplever, menar cheferna, att de kommit nirmare varandra
over huvudmannagrinserna. De har fatt mojlighet att byta erfarenheter med varandra och det
ar nagot som har varit berikande. Tviargruppsdiskussionerna har breddat olika synsitt.
Informanterna hoppas och tror att diskussionerna idag &r lite mer vidsynta @n de var tidigare.
Man upplever att personalen lyssnar mycket pa den enskilde och forsoker att ga i takt med
denna. Man hinner kanske inte alltid tdnka ur aterhdmtningsperspektivet, det gar lite for
snabbt ibland, men man &r ju bara i borjan av en process och ingen kan det hir till fullo dnnu.

Ett konkret resultat av kompetensutvecklingen &r att boendestddet 1 Gdvle kommun avsatt en
timme i veckan da personalen triffas och reflekterar tillsammans. Man planerar dven for att
man en gang i manaden ska triffas tillsammans med landstingets personal.

4.3 Samverkan formaliserad genom avtal och "Min aterhamtningsplan”

Huvudsyftet med Gist-projektet har varit att genom okat samarbete forbéttra stod och vard till
personer med psykiska funktionshinder som bor i ordinért boende. En viktig del 1 att befésta
samarbetet har varit att arbeta fram ett samverkansavtal, nagot som projektgruppen ansvarat
for. I avtalet forbinder sig kommunerna och landstinget att samverka kring bland annat en
gemensam aterhamtningsplan for den enskilde samt gemensam verksamhets- och kompetens-
utveckling. De intervjuade ur projektgruppen betonar vikten av att avtalet finns och att det
déri star att man ska samverka/samarbeta. Manga liknande avtal uttrycker bara en vilje-
inriktning om vad man ska striva efter eller vad man ”bor” gora och ér till intet forplikti-
gande. Sadana avtal har informanterna inte sa goda erfarenheter av.

Samverkan mellan landstingets personal och kommunens personal dr inget nytt utan nagot
som funnits sen tidigare, men det har i manga delar varit personbundet. Vissa personer
samarbetar pa ett utmarkt sitt, medan andra inte samarbetar alls, menar de intervjuade
cheferna. Ingen organiserad, reglerad samverkan mellan kommunerna och landstinget har
funnits vad géller stodet till personer med psykiska funktionshinder som bor i eget boende och
har stod fran de bigge huvudminnen. Boendestodjarna fran kommunen respektive kontakt-
personerna fran landstinget har naturligtvis vetat om varandra, men det har varit oklarheter
kring ansvarsfordelningen. Man har inte haft nagon gemensam insats-/vardplanering kring
den enskilde personen.
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For att fa till stand ett béttre samarbete kring den enskilde brukaren beslutades pa ett tidigt
stadium 1 Gést-projektet att alla brukare skulle erbjudas en gemensam (individuell) plan som
skulle upprittas av kommun och landsting tillsammans. En arbetsgrupp bestaende av
verksamhetsforetridare for de bagge huvudminnen har arbetat med att ta fram en mall for

en sadan plan. Eftersom aterhamtningsperspektivet var nagot som skulle aterspeglas i allt
som skulle goras i Gist-projektet, fick ocksa den nya planen denna inriktning. Den kom att
kallas ”Min aterhdmtningsplan”. Till skillnad fran de traditionella vard- och individuella
planerna, som har sin utgangspunkt i patientens/brukarens problem och svarigheter, ska den
enskildes 6nskemal och behov styra denna plans innehall (Rutiner for Min aterhamtningsplan
2008-05-30).

Arbetsgruppen foreslog att tva samordnare hidanefter utses for varje brukare, nimligen en
boendestddspersonal fran kommunen och en 6ppenvardspersonal fran landstinget. Dessa tva
ansvarar tillsammans med brukaren for att géra en aterhdmtningsplan. Vigen dit var dock inte
helt enkel och smartfri, berittar de intervjuade ur projektgruppen. Méanga langa diskussioner
foregick beslutet. I arbetsgruppen som ansvarade for framtagandet av en gemensam plan
upptéickte man tidigt att det fanns stora skillnader i organisation och forutséttningar, bade
mellan de olika kommunerna, men dven mellan de vuxenpsykiatriska 6ppenvards-
mottagningarna och naturligtvis ocksa mellan kommun och landsting. Att det fick ta tid och
att manga viljor och asikter fick komma fram innan man till slut kunde enas ser man nu i
efterhand som en process som varit bade ldrorik och nodvindig.

Flera av de intervjuade i projektgruppen uttrycker att det dr aterhamtningsplanen som &r det
primira, det dr den som &r resultatet av Gist-projektet. Det &r inte planen i sig, dokumenta-
tionen, som &r det viktiga utan det sitt som den kommer till pa. Brukaren far mojlighet att
uttrycka sina drommar och forvédntningar - det dr det som &r poéngen. Planer finns sen tidigare
men dessa har oftast en annan ingang. Det kan manga ganger handla mer om att tillgodose
tillsynsmyndigheternas krav dn att planen ska leda till nagra forbéttringar for den enskilde. De
professionella, oavsett om man kommer fran landstinget eller kommunen, har manga ganger
trott sig veta bast vad som gagnar den enskilde mest. Detta har varit ingangen, trots att man
alltid understrukit att planeringen ska ske i dialog med den enskilde. Informanterna menar att
det i och for sig dr viktigt att ligga energi pa att forverkliga sina drommar, men dnnu viktigare
ar sjalva drommandet: ”For sitter man inte upp nagra drommar sa kan inga drommar ga i
uppfyllelse”.

Det ir inget revolutionerande att tro pa en annan méanniskas formaga och inbyggda potential
att utvecklas. Det nya dr att man tillsammans - landstingets och kommunens personal och
brukaren (och eventuella andra viktiga personer som brukaren vill ha med) - sitter sig ner vid
koksbordet och fragar: Vad vill du Kalle? Vad har du for drommar? Vad vill du foéréndra i din
tillvaro? Man stirrar sig inte blind pa méanniskors tillkortakommanden. Aterhﬁmtningsplanen
fokuserar pa vad den enskilda méanniskan vill ha hjidlp med och det kan vara nagot helt annat
an vad vi professionella tycker, menar informanterna. Det dr det som skiljer aterhdmtnings-
planen fran andra planer.

23



En av informanterna uttryckte ”Det enkla och simpla papperet for aterhdmtningsplanen, ska sa
mycket arbete behovas for att fa fram det? Men papperet dr nodvandigt!”

Det dr kommunens boendestodjare som dr sammankallande for ”Min aterhdmtningsplan”.
Detta dr en medveten strategi, fran chefernas sida, for att hoja statusen pa deras jobb.

4.4 Grazonsproblematiken — mindre framtradande an tidigare

Hur man ska hantera grazonen, eller det dolda arbetsfiltet, alltsa behov hos den enskilde som
varken kommun eller landsting dr formellt alagda att tillgodose, har varit ett av problem-
omradena som satts i fokus i Gist-projektet (se kartliggningen/ nuldgesbeskrivningen, Finn
2006). I och med att man valt att arbeta utifran ett aterhdmtningsinriktat arbetssétt menar de
intervjuade ur projektgruppen att en del av denna problematik forsvinner. Den enskilde
brukaren far ett storre inflytande 6ver innehallet i den hjélp och det stod han/hon far. Diarmed
blir fragan om vilka slags insatser personalen dr “alagd att gora” eller "far gora” irrelevant.
Nagon uttryckte att man fatt en bekriftelse pa att det personalen gjort dven tidigare har varit
ritt. Personalen har manga ganger “’fuskat” och gjort sadant som de inte vetat om man ska
eller far géra. Man kanske har valt att ta en promenad istillet for att stdda for att personen
matt daligt.

I en bilaga till samverkansavtalet (Rutiner for Min aterhamtningsplan 2008-05-30), har ocksa
faststillts att i det nya sittet att arbeta dr det den samordnare som forst ser eller far kinnedom
om ett behov hos brukaren som &r ansvarig for att det ageras — oavsett huvudman. Denna
Overenskommelse ér kopplad till det aterhdmtningsinriktade arbetssittet som man valt att
arbeta efter. Det dr kanske inte den som ser behovet som ska atgirda det sjdlv, men han eller
hon har ett ansvar for att det blir gjort. Det dr en hallning, om den haller, som ger en garanti
for den enskilde att man inte far illa pa grund av att de olika personerna runt den enskilde
brukaren skjuter saker emellan sig. Det blir ett sitt att tiinka, menar de intervjuade. Det
handlar ocksa om en perspektivforskjutning i riktning mot att dels se de anhériga och nér-
staende som resurser och inte som nagot hinder, dels se den enskilda brukaren som en
potentiell varelse med styrkor och méjligheter. Symptom- och problemingangen ska inte vara
det centrala.

4.5 Arbetsterapi i hemmet — svart att introducera ny profession
| projektform

De intervjuade ur projektgruppen var sjidlvkritiska nér det giller uppdraget till arbetstera-
peuterna i den del av Gast-projektet som kallades “enklare vardag”. Tva arbetsterapeuter hade
projektanstillts for att arbeta med “enklare vardag”, vars syfte var att underlitta vardagen for
personer med psykiska funktionshinder. Informanterna menar att uppdraget var otydligt och
att man som projektgrupp borde ha varit tydligare och gjort korrigeringar under resans gang.
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Det blev for stort fokus pa hjalpmedel och for litet utrymme for funktionsbedomningar.
Arbetsterapeuterna hade svart i borjan att na ut i organisationerna, ingen visste hur man skulle
kunna anvinda deras kunskap. De fick jobba mycket med forankringsarbete. Att jobba med
hjilpmedel var ett sitt for arbetsterapeuterna att nirma sig verksamheterna. Men som en av
cheferna uttryckte det ’hjdlpmedel i all dra, men det dr en liten del 1 en ménniskas vardag”.
Cheferna menar, sjilvkritiskt, att de sjdlva borde ha sett till att storre utrymme for exempelvis
funktionsbedomningar hade givits.

Den erfarenhet cheferna fick av “enklare vardag” var dock att man kunde konstatera att
arbetsterapeuter har kunskap och kompetens som behdvs inom verksamheten. Men fragan ér
pa vilket sitt, och vilken organisation de ska tillh6ra?

4.6 Vad hander sen?

Nir projekttiden har 16pt ut ser de intervjuade i projektgruppen inte det som ett slut, utan
snarare som en borjan pa ett arbete som kommer att fortsétta om &n i en nagot annorlunda
form. Man har nu fatt till stand ett samarbete mellan de fyra inblandade kommunerna och
landstinget som &r pa riktigt och inte bara nagot som star pa ett papper. Alla kdnner att man
har ett ansvar att forvalta och vidareutveckla det arbete och det resultat som Gist-projektet
medfort. Den process man genomgatt upplever alla som framgangsrik och lédrorik infor
framtiden. Nagon papekade dven att i och med att brukarna varit involverade i processen sa
kommer de i fortsittningen ocksa att ’hidvda sin rétt och paminna oss”.

Det finns redan nu planer pa en fortsatt gemensam kompetensutveckling och den kunskap
som man fatt sig till livs &r inte nagot som forsvinner, utan den lockar till mer séiger
enhetscheferna.

Nir Gist-projektet startade i borjan av 2006 bestamdes att malgruppen skulle vara personer
som hade insatser fran bade landstingets vuxenpsykiatri och kommunens boendestod. Den
inventering som gjordes initialt visade att det var diagnosgruppen schizofreni och andra
psykossjukdomar som hade kontakt med bada huvudménnen. Detta innebar att allmén-
psykiatriska enheten inte deltog i projektet. En ny genomgang av personer som har kontakt
med bade kommunens socialtjinst och landstingets vuxenpsykiatri genomfordes for ett halvar
sedan. Denna genomgang visade att en hel del andra personer, med andra diagnoser, ocksa har
kontakt med bada dessa. De “tillh6r” dock allménpsykiatriska enheten pa landstinget. Detta
har medfort ett beslut om att allménpsykiatrins personal ocksa ska ga utbildningen hosten
2008.

For att projektet inte skulle bli for stort och ooverstigligt, enligt de intervjuade personerna, sa
exkluderades fran borjan dven personal fran psykiatriska slutenvarden och personal fran kom-
munernas sdrskilda boenden ur Gist-projektet. Cheferna har dock nu beslutat att den perso-
nalen ocksa ska ga aterhamtningsutbildningen och det kommer att ske under varen 2009.
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5. Resultat av intervjustudien med baspersonal

5.1 Aterhdmtningsperspektivet fick stort gensvar

De intervjuade boendestodjarna fran kommunerna och kontaktpersonerna fran landstingets
vuxenpsykiatriska Oppenvard tycker att hela Gést-projektet var efterlangtat. Man har efterlyst
ett bittre samarbete mellan landstinget och kommunen vad giller stodet till personer med
psykiska funktionshinder som bor i ordinért boende. Boendestddjarna och kontaktpersonerna
upplever att man har liknande arbetsuppgifter, men om man ska ha ett samarbete eller inte har
varit upp till dem sjdlva. Det har varit personbundet.

Nu finns ett samarbetsavtal mellan kommunerna och vuxenpsykiatrin i landstinget att luta sig
mot. En av informanterna sa att hon alltid bar med sig avtalet i bakfickan for att kunna
paminna om det vid behov.

Som personal har man hela tiden varit vilinformerad om vad som hinder i Gist-projektet och
vad som &r pa gang. Kompetensutvecklingen tycker man har varit vildigt bra bade vad giller
foreldsningar och tvirgruppsdiskussioner. Man har fatt mojlighet att triffa annan personal och
utbyta tankar och erfarenheter. Man har kunnat prata om vilka forvintningar man har pa
varandra och fatt mojlighet att reda ut vissa fragetecken. Nagon uttryckte att hon onskat att tid
hade funnits inte bara att prata i tvdargrupper, utan dven i grupper som skulle bestatt av
personer som man ska jobba tillsammans med i det vardagliga arbetet pa hemmaplan. Man
tyckte ocksa att man nu arbetar ndrmare brukarorganisationerna eftersom dessa varit aktivt
deltagande 1 Gist-projektet.

Landstingets kontaktpersoner uttrycker att de har en friare roll &n kommunens boendestodjare.
Man jobbar mer i team i landstinget och &r inte sa styrda av detaljerade insatsplaner som
boendestddjarna dr. Man litar pa att man som kontaktperson har kompetens att avgora vilket
sorts stod brukaren behdver. Landstingets kontaktpersoner anser att fran kommunens sida &r
man mer insatsstyrd, da det finns ett beslut pa vilka insatser som ska ges. Boendestddjarna
sjdlva ser dock inte detta som nagot storre problem; de upplever att de har relativt stor frihet.
De kan utforma insatsen tillsammans med brukaren och har bra kontakt med bistandshand-
laggarna (som utformar bistandsbesluten), sa de upplever inte det som problematiskt.

Savil boendestodjare som kontaktpersoner upplever att de fordndrat sitt sétt att agera som en
foljd av kompetensutvecklingen. Ett exempel pa detta ér att nu fragar man alltid brukaren pa
vilket sétt man kan hjédlpa honom eller henne. Tidigare sa bara gjorde man.

Utbildningen har ocksa gett boendestédjarna en bekriftelse pa att det de gor och har gjort dr
okay. Sadant som de fatt ’smyga” med tidigare. Att prata eller ta en promenad istillet for att
stida om brukaren inte vill eller orkar stdda kan vara ett exempel. ”Nu kan vi sta upp mot
vara chefer for det — dom har ju ocksa fatt samma utbildning!” Man kan fa gora saker som
brukaren redan kan med syftet att man ska ldra kiinna varandra bittre och dirmed bygga upp
ett fortroende. Cheferna borjar se att det dr okay att jobba pa det viset men man far fortfarande
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kdmpa for det, menar de intervjuade boendestodjarna. Kontaktpersonerna fran dppenvarden
sdger att de som personal fortsatt har stor frihet att utforma stodet tillsammans med den
enskilde.

Hur detaljerade bistandsbesluten #r varierar mellan de olika kommunerna och mellan olika
handliaggare. I nagon kommun maste man kontakta handldggaren for att fa ett tillfalligt beslut
pa att utfora nagot som inte star i det beslut som finns. I en annan kommun sa far man ett
“paket”, ett antal timmar och en beskrivning av vad insatsen ska leda till, och sa utformar man
insatsen tillsammans med brukaren. Man ska utfora den insats brukaren fatt beslut om, men
man dr mer flexibel vad géller hur och nér det ska goras.

5.2 "Min aterhdmtningsplan” ett framsteg
— men dess status maste klargéras

Samtliga intervjuade ur baspersonalen tycker att det dr bra att man har formaliserat sam-
arbetet. Tidigare har landstinget och kommunen haft varsina arbets-/personliga-/insats-
/vardplaner som inte varit samordnade och som fungerat oberoende av varandra. "Min
aterhdmtningsplan” innebir en maktforskjutning fran psykiatrins vardare till boendestodjarna
till brukarna menar en av informanterna.

Aterhdmtningsplanerna medfér att man som personal far halla igen och inte tycka och tinka
sa mycket om vad brukaren borde gora. Det dr brukaren som haller i tatarna. Att hjilpa
personen att uttrycka sin egen vilja har blivit en del 1 arbetet. Aterh'aimtningsplanen styr mot
det friska och brukaren far uttrycka det han eller hon tycker dr viktigast just nu.

Relationen mellan ”Min aterhdmtningsplan” och andra planer som personen har &r dock inte
helt klar enligt informanterna. Det finns fortfarande en insatsplan/arbetsplan/personlig plan
dér det star vad for slags insats brukaren ska ha och nir den ska utforas etc. Det var sagt fran
borjan, enligt boendestddjarna, att "Min aterhdmtningsplan” skulle ersitta den tidigare
kommunala insatsplanen. (Det star ocksa i Projektplan Gast-projektet, 2006-06-07, att ett av
malen &r att varje individ ska ha en plan som dr gjord tillsammans med landstingets och
kommunens personal.) Men enligt vad de intervjuade boendestddjarna nu hort sa dr det inte sa
det ska vara. Insatsplanen gors utifran handliggarnas bedomning och fungerar som en arbets-
plan for personalen . Aterhimtningsplanen kommer nu “ovanp4” den tidigare planen.
Informanterna betonar vikten av att aterhamtningsplanen inte laggs at sidan till forman for
insatsplanen.

Syftet med "Min aterhdmtningsplan” dr enligt informanterna att landstingets respektive
kommunens personal ska triffas och planera tillsammans vem som ska gora vad. Det &r
kommunens boendestod som tar initiativ och dr sammankallande till aterhamtningsplanen och
det dr bra tycker samtliga informanter oavsett huvudman. De menar att personalen fran
landstinget dr van att styra och stélla och att det dirfoér kan vara bra om boendestédjarna, som
ar de som oftast har mest kontakt med brukarna, idr de som dr sammankallande.
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Det hir sittet att arbeta med aterhamtningsplaner &r nytt, men informanterna har hunnit med
att medverka i nagra aterhdmtningsplaneringar. De erfarenheter man har hittills dr ganska
positiva. ”Min aterhdmtningsplan” r ett erbjudande som brukarna far och de har mojlighet att
avsta om de vill. De allra flesta tackar ja till erbjudandet. Brukaren bestimmer vilka som ska
vara med pa motena kring min aterhamtningsplan. Det har endast i undantagsfall hittills varit
nagon mer person med pa triffarna dn brukaren sjélv, landstingets kontaktperson och kom-
munens boendestodjare. Brukarna svévar inte ut i drémmar och visioner som &r orealistiska,
utan det dr snarare det motsatta forhallandet. Han eller hon har inga drommar eller visioner
alls. Man kanske inte #r van att uttrycka vad man har for 6nskningar eftersom man aldrig fatt
fragan?

Brukarnas reaktion pa aterhamtningsplanen dr 6verviagande positiva enligt informanterna. De
tycker att det dr bra att personal fran landsting och kommun trdffas och pratar om hur man
tillsammans ska kunna ge bra stéd och hjélp.

Informanterna hoppas och tror att arbetet med ”Min aterhdmtningsplan” kommer att fortsitta
efter projekttidens utgang. Samverkansavtalet borgar for detta. Stod och uppmuntran fran
cheferna &r viktigt, och att man far tid att uppritta aterhimtningsplanerna, men ocksa att man
far tid att hjédlpa brukarna att realisera sina drommar och visioner. Den intervjuade basperso-
nalen ser inte Gist-projektet som nagot som slutar nu och att man kan aterga till det vanliga
sdttet att arbeta, utan tycker att det dr nu arbetet borjar.
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6. Resultat fran enkatstudien med baspersonal

Inom ramen for utvarderingen av Gést-projektet riktades som namnts en enkitstudie (se
Bilaga 2) till kommunens boendestddjare och den personal inom landstingets 6ppenvard som
deltagit i kompetensutvecklingens bada nivaer. Enkéterna distribuerades och insamlades av
verksamheternas chefer (projektgruppsdeltagarna). Cirka 60 enkiter har delats ut och 43
enkdter har besvarats.

Tabell 1. Antal besvarade enkiditer

Landstinget i Gastrikland, Vastra 5
Landstinget i Gastrikland, Ostra 13
Ockelbo kommun 3
Sandvikens kommun 9
Géavle kommun 11
Hofors kommun 2
Totalt 43

17 av ovanstaende personer som besvarat enkiten har deltagit i nagon arbetsgrupp i Gést-
projektet. Detta faktum visar att en relativt stor del av personalen har varit aktiva i projektets
utveckling och genomférande.

I enkiiten fick personalen rangordna de olika delarna i kompetensutvecklingen utifran vilken
man tyckt varit ’bést” respektive vilken del man tror sig ”ha mest nytta av”. De svarande fick
markera ”’1” vid den utbildningsdel som de tyckte varit bést, ”2” vid den som varit nést bést
OSV.

Tabell 2. Deltagarnas rangordning av kompetensutvecklingens olika delar

(1=bast)  (1=mest nytta)

Aterhémtning (Topor), halvdagsférelasning 1 1
Aterhémtningsinriktad utbildning (RSMH) (2 dagar) 2 2
Psykiskt funktionshinder - vad ar det? (Sandlund), halvdagsféreldsning 3 7
Tvéargrupp 1, "Presentation av person, verksamhet och vardegrund” 4 4
Aterhémtningsinriktad utbildning 3:e dagen (RSMH) 5 3
Tvargrupp 2, "Mdjligheter och hinder f6r samarbete/samverkan” 6 5
Tvargrupp 3, "Min aterhdmtningsplan” 7 6
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Svaren visar att personalen anser att utbildningsdelarna som handlade om aterhamtning
(halvdagsforeldsning och 2-dagarsutbildning) varit bést, och ocksa det man har haft storst
nytta av i sitt arbete.

- Har kompetensutvecklingen inom ramen fér Gast-projektet medfért nagra
férdndringar i arbetet pa din arbetsplats?

Ja: 34 Nej: 7 Ej svarat: 2

En stor majoritet av de svarande sédger att den genomforda kompetensutvecklingen medfort
forandringar pa arbetsplatsen. Den foréindring som namns klart oftast dr att samarbetet och
kontakten mellan kommunens och landstingets personal forbéttrats:

"Béttre kontakt med boendestdd och kunskap om andra verksamheter i lanet”
"Béttre samarbete med psykiatrins personal. Gemensamt arbetssatt”

Sju av de svarande lyfter fram forbéttringar for brukarna, framfor allt att dessa blivit mer
delaktiga:

"Brukarna mer delaktiga och intresserade vilket gér det lattare att arbeta vidare”

Flera pekar pa aterhdmtningsplanens viktiga roll bade for att gora brukarna mer delaktiga och
for att forbittra samarbetet mellan kommunens och landstingets personal:

"Aterhamtningsplanen gér att brukare, kommun och landsting traffas”

Endast tva av dem som svarade pa enkiten pekar pa negativa foljder av
kompetensutvecklingen och inforandet av Min aterh@mtningsplan:

"Mer pappersarbete, mindre tid fér brukarna”

De relativt fa personer som inte ser nagra fordndringar pa arbetsplatsen till f6ljd av
kompetensutvecklingen framhaller att tankegangarna om aterhdmtning redan fanns tidigare
och att slutenvarden inte var del av projektet.

- Har samarbetet/samverkan mellan landstingets verksamhet och kommunens
verksamhet férdndrats som en féljd av den hdr kompetensutvecklingen?

Ja: 32 Nej: 10 Ej svarat: 1

Tre fjardedelar av de svarande tycker att samarbetet foridndrats som en foljd av
kompetensutvecklingen, och da néstan uteslutande till det bittre:

"Det har blivit mer sjalvklart att samarbeta och utbyta kunskap”

"Férbattrat samarbete med kommunanstallda, far ett ansikte och battre kdnnedom om
varandras verksamhet. Patienten far en samlad bild av hjalpverksamheten”
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Av dem som inte upplever nagra forandringar i samarbetet pekar de flesta pa att det fungerade
bra redan tidigare. Endast en svarande uttrycker att samarbetet oftast inte fungerar sa bra.

- Har du gjort/medverkat i ndgon "Min aterhdmtningsplan”?
Ja: 25 Nej: 18
Om ja, hur tycker du att den fungerar?

Ungefir tva tredjedelar av dem som har medverkat i nagon "Min aterhdmtningsplan” ger
odelat positiva omdomen. I forsta hand framhalls forbéttringar for brukaren och i andra hand
for personalen:

"Det har varit bra fér kunden, kénner att (vi) kliniken och boendestédjarna samarbetar fér
henne”

"Bra. Patienten far vara delaktig och berdrd personal far insikt i vem som gér vad, uppféljning
planeras in”

Cirka en tredjedel av dem som aktivt medverkat i nagon plan framhaéller nagon svarighet,
ibland 1 kombination med positiva omddmen:

"Det var svart att skriva eftersom patienten inte var sa delaktig. Det som &r bra &r att man far
tréffa alla som finns som hjélper kring patienten”

Endast tva svarande ger renodlat negativa omdomen om planen. De framhaller svarigheten for
den enskilde att vara delaktig, sdrskilt ndr man mar som samst:

"Patienter som ar svart sjuka har svarigheter att se sig sjalv framéat och se behoven”
- Har du samarbetat med en arbetsterapeut fran Gast-projektet, "Enklare vardag”?
Ja: 22 Nej: 21
Om ja, pa vilket sétt och vilka eventuella effekter hos "brukaren” har du sett?

Hilften av dem som besvarat enkéten har haft kontakt med arbetsterapeuterna i delprojektet
“Enklare vardag”. De effekter som de svarande i huvudsak kan se hos brukarna ér att de fatt
tillgang till hjdalpmedel. Arbetsterapeuternas insatser beskrivs oftast i positiva ordalag:

"Provat bolltdcke hos nagra brukare, brukarna har varit néjda med arbetsterapeuterna”

"Nagra har fatt prova hjélpmedelsklockor for att vakna, passa medicintider m m. Brukarna
kanner sig mer betydelsefulla”
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Ungefir en tredjedel av dem som har erfarenhet av insatser fran en arbetsterapeut pekar pa
svarigheter, sarskilt med att motivera brukarna att anvidnda hjdlpmedlen:

"De tva brukare jag har varit inblandad i har haft liten/ingen vilja till féréandring. Det behdvs
formodligen en hel del motivationsarbete”

"Flera personer har fatt prova hjalpmedel som fungerat ett tag men som sedan slutat
anvandas. Den uppmarksamhet/tid de fatt av arbetsterapeuten har varit viktig”

- Tror du att kompetensutvecklingen inom ramen fér Gast- projektet bidrar (eller har
bidragit) till nagra férdndringar fér “brukarna”? Motivera svaret.

Ja: 30 Nej: 0 Vet gj: 13

Informanterna har en anmérkningsvérd tilltro till att den kompetensutveckling man genomgatt
medfor fordndringar 1 positiv bemérkelse for brukarna. De flesta ser redan nu positiva
effekter. Nagra menar att de goda resultaten inte riktigt hunnit sla igenom 4n, men hyser stor
tilltro till att de kommer att gora det i framtiden. Vilka slags positiva effekter &r det da
personalen ser? Sarskilt framhaller de brukarnas 6kade inflytande och delaktighet:

"Brukarna far kdnna sig delaktiga av att kunna vara med och paverka sitt liv”

I andra hand ndmner personalen den forbéttrade samverkan mellan kommun och landsting,
som de menar gynnar brukaren:

"Pa sikt absolut. Organisationen kring den enskilde blir tydligare och vi I&r mer om
aterhdmtning nu. Samarbete med varandra och den enskilde kan héja kvalitén pa insatsen”

Nagra framhaller aterhdmtningsperspektivet, som de menar leder till att brukaren hamnar mer
1 centrum och att man i storre utstrackning 4n tidigare arbetar med det friska hos brukaren.

- Ar det ndgot i G4st-projektet som du tycker varit bra? Motivera svaret.
Ja: 37 Nej: 0 Vet ej: 6

Praktiskt taget alla som besvarat enkéten tycker det finns nagot i Gast-projektet som varit bra.
Aterhimtningsperspektivet ir det som oftast framhalls. Personalen ger ett mycket gott
omdome om den aterhamtningsinriktade utbildningen som helhet. Sarskilt givande har varit
att fa hora brukarnas/patienternas egna beréttelser om sin psykiska sjukdom och aterhamtning:

"Forelasningarna. De fore detta brukarnas beréattelser, hur det kan vanda och att man kan
leva ett normalt liv. Sadant ar positivt att héra for oss personal, for att orka fortsatta jobba
med det vi gbr. Synd att inte fler brukare var med och lyssnade”

"Féreldasningen med Alain Topor, antligen far man respons for ens tankar och synsatt sedan
manga ar, nagon som skriver ner och férelaser om det”
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I andra hand pekar de svarande pa den forbdttrade samverkan mellan olika yrkesgrupper.
Genom gemensamma utbildningar och tvirgrupper har man lért kéinna varandra, utbytt tankar
och erfarenheter och fatt kunskap om varandras arbetssitt:

"Traffat s& mycket folk, diskuterat svarigheter och kommit till I6sningar”
"Tvargrupperna — att lara kdnna annan personal och hur man arbetar i andra kommuner
samt fran landstinget”

Endast tre personer ndamner aterhamtningsplanen i sitt svar pa denna fraga.

- Ar det ndgot i Gast-projektet som du tycker varit daligt? Motivera svaret.
Ja:5 Nej: 19 Vet gj: 19

Endast fem svarande tar upp sadant som inte fungerat bra i Gist-projektet. Tva av dem pekar
pa behovet av att klargora arbetsterapeuternas roll:

"Kanske hade jag velat ha andra insatser &n hjalpmedel fran arbetsterapeuterna exempelvis
det har funkar inte i hans ADL, da kan han géra sa har och vi sa hér. Detta kan han tréna pa”
"Att arbetsterapeuternas funktion ej kunnat tydliggéras och att man ej kunnat I6sa deras
anstallning - viktigt”

Enstaka svar handlar om att diskussionerna i en arbetsgrupp eller tvidrgrupp inte fungerade bra
och om en oklar framtid efter projektets slut.

- Ar det ndgot i Gast-projektet som du saknar eller som du tycker skulle ha varit
annorlunda? Motivera svaret.

Ja: 5 Nej: 11 Vet gj: 27

Fem av de svarande niamner att de saknade nagot i Gést-projektet. Det handlar till exempel
om att ytterligare personalgrupper, fran dagverksamhet och gruppboenden, borde varit med i
projektet for att uppna en samsyn. Nagon menar att en gemensam dokumentation borde ha
funnits, och att personalen bor utga fran samma lokaler.
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7. Samtal med tva av brukarna

Tva brukare har intervjuats. Det &r for fa for att nagra som helst generella slutsatser som giller
hela malgruppen ska kunna dras. Brukarintervjuerna far sta for sig sjdlva och illustrera vad ett
par personer som tillhor Gést-projektets malgrupp tycker och tianker kring det stod de erhaller.

Ingrid

En av informanterna, Ingrid, &r bosatt i en av de mindre kommunerna. Hon 4r i 50-arsaldern
och insjuknade forsta gangen for drygt 20 ar sedan. Hon arbetar halvtid som tradgards-
arbetare. Ingrid har sjukbidrag fran forsékringskassan pa andra halvtiden. Ingrid har varvat
perioder med djupa nergangar och perioder da hon ként sig helt frisk sedan hon forsta gdngen
insjuknade. Senaste djupa nergangen kom i samband med en sprucken relation och det tog
Ingrid fyra ar att aterhdmta sig den gangen.

Ingrid sdger sig klara sig bra pa egen hand nu. Hon har haft hjélp med stddning varannan
vecka av boendestddet och hon far medicinering i form av en injektion var fjortonde dag pa
mottagningen. Ingrid har nu i samrad med boendestodjaren bestamt att hon ska stidda sjdlv i
fortsdttningen, nagot som hon ir helt 6vertygad om att hon ska klara av.

Om kontakten med psykiatrin sdger Ingrid: ”Det &r konstigt att ndr man behéver den som
mest, nar man mar daligt, da #r det bara jobbigt att vara ddr men nédr man 4r piggare och mar
bra da dr det bara roligt att vara ddr.” Hon har varit inlagd vid tre tillfillen under 2000-talet.
Den hjilp Ingrid haft i sitt boende har varit stidning. Det dr nagonting hon egentligen hade
kunnat gora sjdlv tycker hon - ”men det jag ville var ju att fa nagon att prata med”.

Ingrid sdger att forr nér hon skulle triffa nagon fran psykiatrin sa pratade hon mycket om sina
problem. ”Jag fick for mig att nir jag skulle ga till ndgon inom psykiatrin sa skulle det bara
pratas problem. Jag tinkte ut i forvdg vad jag skulle séga och gick igenom allt som var
jobbigt, det blev sa jobbigt att nér jag vil kom dit och skulle borja prata om det sa var det sa
drygt sa att jag inte orkade prata om det”. ”Nir jag larde mig att prata om roliga saker som jag
var intresserad av sa blev det mycket littare att aka dérifran efterat. Det gav inget att bara &lta
problem tyckte jag, det blev bara ett ekorrhjul. Det ir klart om det dyker upp nagot allvar-
ligare sa pratar jag med nagon om det, om det dr nagot som man inte kidnner igen och som
héller pa att forsdmra en sa att man kanske blir sjuk. Jag kiinner ju pa en gang om det dr nagot
som forindras i kroppen och huvudet och da talar jag om det.”

Pa fragan om det dr fran kommunen eller landstinget eller bada som Ingrid far sitt stod sa blir
hon osiker och svidvande. Hon far hjdlp med stiddning av Inga-Lena fran boendestodet och till
boendestddets lokal kan hon ocksa ga och prata om hon behdver. Hon far injektionen av
Runar. Boendestodet dr en landstingsverksamhet enligt Ingrid och det 4r medicineringen
ocksa. Ingrid far inget stod i sitt boende fran kommunen, menar hon, utan allt stod fran lands-
tinget.
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Nir det géller fragan om bemdtande och att bli lyssnad pa sa sdger Ingrid att nér hon dr "hog”
och i form, pa topp vilket hon dr med jimna mellanrum da séllar boendestodjarna ut en del av
vad hon sdger. ”En del later vildigt konstigt for andra dn mig sjdlv. Man blir ju virldsméstare
och kan allting da. Da tycker jag att alla andra har fel och jag har alltid rétt i allting. Jag sdger
emot allt vad folk sdger”.

Ingrid fortsitter prata angaende bemotande och om hur det kunde vara nér hon madde riktigt
daligt. ”Forut nir jag bara ville ligga i sédngen sa var det en tjej som ringde till mig 30 signaler
och jag svarade inte, det blir bara jobbigt sa jag lag kvar i sdngen. Sen ringde hon igen, de gav
sig inte. De visste hur jag kunde leva i verkligheten och det var inte mitt liv som jag levde. Jag
trodde inte att jag kunde repa mig. Nir jag fick triffa en anhorig och fick en kontaktperson sa
vinde det. Jag kénde att det vinde i huvudet sa sa rosten till mig att det hér dr bara borjan, det
kommer att bli mycket bittre. Sen har det bara rullat pa. Det var bra att de ringde sa att jag
kom upp, annars sa hade jag bara legat. Jag orkade knappt ga upp och ita.”

Ingrid sdger att det var den hjdlpen hon behovde, inte att bara prata om problem. Att boende-
stodet kom hem pa mornarna och sag till att hon fick mat och att hon kom ivég till jobbet,
som hon tyckte var roligt. Det ordnade mycket av problemen enligt henne. P4 jobbet vintade
man in Ingrid om hon var sen, vilket kunde hinde, innan man akte ut pa arbeten. Arbets-
kamraterna var snilla och omtinksamma enligt Ingrid. Hon jobbar numera pa en annan
arbetsplats och dér dr det lika bra enligt henne.

Ingrid har gjort "Min aterhdmtningsplan” och tar fram parmen som hon forst trodde att hon
tappat bort. Hon berittar att de triffades och upprittade den for tva veckor sedan. Det var
Inga-Lena, Runar, Ingrid sjédlv och Ingrids Gode Man. Det dr lagom med fyra personer enligt
Ingrid. Om det blir fler sa blir det bara jobbigt. Man lyssnar pa vad Ingrid siger och dom
fragar om vad det dr som #r viktigast for henne just nu. Ingrid tycker att det viktigaste just nu
ar mer kontakt med sin anhorig, det andra det skoter sig i stort sett sjdlv nu.

Ingrid sdger att manga tycker att det &r jobbigt med sadana hir planeringsméten och sidger
ifran. Men sjilv sa tycker hon att hon har kommit sa langt att hon vill jobba vidare och fa det
annu bittre. Ingrid patalar att nar hon madde som sémst sa var det oerhort jobbigt med
planeringsméten. Hon lag och gruvade sig och undrade om hon skulle 6verleva samtalen. Hon
sdger att ibland sa fick de nistan ingen kontakt med henne och da satt de och pratade sins
emellan och hon satt och kunde inte sdga nagonting. Det var alldeles forféarligt jobbigt tyckte
Ingrid.

Ingrid berittar ocksa att hon tillsammans med andra tidigare fatt ga en kurs om hjalp till
sjalvhjilp. Det ér bra tycker Ingrid. "En del personer tycker att de ska ha hjilp och stéd med
allting, men far man hjilp med allting sa blir man hjélpl6s till slut och da klarar man
ingenting.”
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Anders

Anders, den andra informanten, #r 40 ar och bosatt i Givle. Han fick forsta gangen kontakt
med psykiatrin for 15 ar sedan da han drabbades av utbriandhet och depression. Anders
flyttade till Gdvle for tio ar sedan fran en mindre stad i Mellansverige. Han har haft perioder
av depression varje var sen han for forsta gangen insjuknade och vartannat ar ungefér sa mar
han sa daligt att han maste ldggas in pa slutenvarden. Han kédnner pa sig nér det dr dags och
det har aldrig varit nagot problem att fa plats pa kliniken.

Anders har kontakt med kommunens boendestddjare tva ganger i veckan normalt. Just nu sa
gar Anders pa arbetsrehabilitering tre dagar i veckan och for att det ska fungera sa har han
stod fran boendestodet alla de dagar han gar till arbetsrehabiliteringen. Boendestodet fungerar
som ett socialt stod enligt Anders. Han handlar och stiddar sjélv och vill klara sig sjélv i sa
stor utstrackning som mojligt och boendestodet fungerar som en samtalspartner. Man sitter
och pratar for det mesta enligt Anders. Forutom fran boendestddet sa har Anders stod fran en
kontaktperson fran oppenvarden en dag i veckan. Nér de tréffas sa 4r man hemma hos Anders
for det mesta men ibland sa gar de tillsammans ut och handlar eller sa gar man tillsammans
till tvéttstugan.

Anders dr mycket nojd med den hjdlp han far. Det dr mycket béttre 4n i den kommun han
flyttade ifran for tio ar sedan. Han betonar att hir sa far man utvecklas i sin egen takt och man
kan ta sma steg i taget. For ett antal ar sedan ville kontaktpersonen mer eller mindre tvinga
honom att borja pa arbetsrehabiliteringen men det gick inte alls, Anders vigrade. Idag gar det
battre mycket beroende pa bittre mediciner enligt Anders.

Anders sdger att man har en gemensam plan nu, ”Min aterhdmtningsplan”. Syftet dr att man
ska bli mer delaktig och att kontaktpersonen och boendestddet ska ha kontakt med varandra
enligt Anders. Anders tycker att det i och for sig dr bra men for hans del édr det inte nddvén-
digt. ”’Kan de umgas och bli vinner sa inte mig emot” sdger Anders. Han dr mycket ndjd med
stodet han far och det ir till och med bittre 4n vad han forvintat sig. Ett stod som han tycker
fungerat dven fore den gemensamma planeringen.

Det enda som Anders inte &r riktigt nojd med dr ldkarna och deras bemotande. ”De dr inte dér
jag ar” menar Anders. Vardarna #r de som har forstaelse och de som han far hjilp av.
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8. Avslutande diskussion

Att arbeta 1 projekt har liksom begreppet samverkan en positiv laddning och visar viljan till
forandring. Forskning inom omradet (Svensson och von Otter, 2000, enligt Almqvist och
Asbrink, kommande) pekar dock pa det faktum att det finns svagheter med projekt som
arbetsform. En svaghet &r bristen pa langsiktighet, vad hiander nir projekttiden dr 6ver och
grupper splittras? En annan risk &r att projektet isoleras i férhallande till annan ordinarie
verksamhet. Forskningen visar att de flesta projekt misslyckas mer eller mindre med att uppna
sitt syfte. Att manga projekt dnda startar hinger samman med behovet av att 6verskrida
grianser och strukturer. For att ett projekt ska lyckas sa stills det stora krav pa projektets
organisering: En engagerad projektledning, extra resurser, en samlad kompetens, analys och
utvirdering, en central styrgrupp, mojligheter till snabba beslut, externt stéd m m (Svensson
och von Otter, anfort arbete).

Gist-projektets syfte var att overskrida grinser och dirigenom forbittra stodet till personer
med psykiska funktionshinder som bor i ordinért boende. Detta skulle astadkommas genom
Okad samverkan mellan kommunerna och landstinget. Man skulle ocksa hoja kompetensen
hos personalen i berdrda verksamheter sa att de &r béttre rustade att mota de krav och
utmaningar de stoter pa i det dagliga arbetet. Har man i Gést-projektet, till skillnad mot manga
andra projekt, lyckats med det man forutsatte att man skulle astadkomma?

8.1 Kompetensutveckling som gagnat ett utvecklingsinriktat larande

En betydande del i Gist-projektet har handlat om kompetensutveckling. Detta har skett dels 1
form av foreldsningar och dels i form av tvirgrupper dir personal fran olika arbetsplatser
motts for att utbyta kunskaper och erfarenheter. Praktiskt taget alla som deltagit i kompetens-
utvecklingen har varit positiva till bade innehallet och utbildningens utformning.

Nir det giller kompetensutveckling och vidareutveckling for personal dr det vanligt att man
forst fragar personal vad de anser sig behova ldra sig mer om. Detta for att man vill vara man
om att personalen #r delaktig. Studier har dock visat (Larsen, Sennemark 2007) att i manga
projekt saknar personalen kunskap om ledningens beskrivning av de dvergripande malen och
verksamhetens behov. Detta gor det naturligtvis svart for personalen att analysera behovet av
kompetensutveckling. Man far helt enkelt inte den tid som skulle behdvas for att analysera
behovet. Detta utmynnar ofta i att man som personal efterfragar utbildning i omraden didr man
kan se den omedelbara nyttan, kortsiktigt. I Gést-projektet har man inte latit personalen
analysera kompetensutvecklingsbehovet. Det har projektgruppen gjort. Det visade sig ocksa
att det var en lang och slitsam process innan man kunde enas om vad det var for utbildning
man skulle erbjuda sin personal. En process som visat sig varit nodvindig for att na ett sa gott
resultat av kompetensutvecklingen. Cheferna definierade behoven av kompetensutveckling ur
ett verksamhetsperspektiv. Nir detta var gjort sa forankrades detta bland annat genom att
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personal involverades i arbetsgrupper och man fick pa sa sitt delaktighet fran personalens
sida.

Begreppet kompetens anvinds manga ganger synonymt med formell utbildning (Larsen,
Sennemark 2007). Utbildning &r visserligen en viktig forutséttning for att man ska kunna gora
ett bra jobb, men formell utbildning &r bara en del av en individs kompetens. Det &r fullt
mojligt att skaffa sig kunskaper utan utbildning, men ocksa att genomga en utbildning utan att
kunskaperna okar. For att en person ska 6ka sin kompetens krivs att han/hon lér sig nagon-
ting. Man maste pa nagot sitt dndra sitt sétt att tinka och handla i relation till omgivningen.
En viktig forutsittning for att det ska komma till stand 4r att man far mojlighet till reflektion.
Det krivs tid till eftertanke, bade enskilt och tillsammans med andra.

Informanterna, bade ur projektgruppen och baspersonalen, betonar vikten av att det finns tid
och utrymme for reflektion. Det giller bade tillsammans i den egna personalgruppen men
ocksa tillsammans med personal fran andra arbetsplatser. I Gdvle kommun har man som en
direkt foljd av Gést-projektet avsatt en timme i veckan for boendestodjarna for att ge mojlig-
het till gemensam reflektion. Detta &r ett sétt att synliggora och stdrka ett utvecklingsinriktat
ldrande (Ellstrom 2005) och se till att reflektion blir en del av verksamhetens officiella
praktik.

Gotlind, Soder, Finn (2006) har refererat till ett antal studier som alla pekar pa formagan att
reflektera som den viktigaste forutsittningen for att utveckling ska kunna ske i ett socialt
arbete. Forfattarna soker synliggora den ambivalens och osidkerhet som en personalgrupp ofta
kéanner. Personalen befinner sig i en skdrningspunkt mellan krav pé standardisering, regel-
tillampning och besparingar a ena sidan, och sin uppfattning av brukarnas individuella behov
och verksamhetens krav pa flexibilitet & den andra. Hur socialarbetare hanterar denna konflikt
handlar mycket om de forestillningar de har om de personer som de ger stod, om sin egen
situation och sitt eget arbetssitt. Att olika typer av kunskaper, sasom den erfarenhetskunskap
som praktiskt verksamma har méter annan kunskap, exempelvis fran forskning eller fran
nagon utomstaende person, forefaller viktigt.

8.2 Samverkan befast genom avtal och "Min aterhdmtningsplan”

Bittre samverkan mellan kommunerna och landstinget var alltsa ett 6vergripande mal for
Gist-projektet. Informanterna pekar pa att grunden for en fortsatt samverkan efter projekt-
tidens slut dr det samverkansavtal som traffats mellan kommunerna och landstinget. Ett
samverkansavtal dér parterna forbinder sig att samverka kring vissa fragor sasom gemensam
utbildning, gemensam aterhdmtningsplan m m. Informanterna tycker att den samverkan och
det samarbete som etablerats i och med Gist-projektet har varit bra. En nyckel till detta torde
vara projektorganisationen med lednings-, styr- och arbetsgrupper pa alla nivaer i organisa-
tionen. Nr alla led i organisationen finns med finns ocksa forutsittningar for samverkan
(Danermark 2003). Om man samarbetar eller inte blir inte ldngre avhingigt personliga
relationer.
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Lindgren (2007) har i en studie inom ramen for Nationell psykiatrisamordning studerat den
kommunala organiseringen av boendestddet till personer med psykiska funktionshinder.
Lindgren konstaterar att landstinget dr den aktor som kommunerna har svarast att fa till stand
ett samarbete och goda relationer till. Det &r endast ett fatal kommuner som uppger att de har
ett gott och vil fungerande samarbete, och da dr det foretrddesvis i de mindre kommunerna
det fungerar bra. Utvirderingen av Gist-projektet visar att kommunerna i Géstrikland tillhor
den senare kategorin, dvs man har ett vél fungerande samarbete med landstinget.

En annan nyckel till samverkan foérutom forankring i alla led inom ramen for Gést-projektet ar
den gemensamma individuella planen, ”Min aterhamtningsplan”. Som nagon av informant-
erna uttryckte: ”Det dr min aterhamtningsplan som &r resultatet av Gést-projektet.” Infor-
manten menade att det inte dr det som man skriver ner pa papperet som ir det viktigaste, utan
det faktum att de olika aktorerna sitter sig ner tillsammans och gor en gemensam planering.
Planen ir ett sitt att formalisera samverkan.

Kommunens boendestddjare dr sammankallande nir det géller ”"Min aterhamtningsplan”.
Detta #r ett medvetet val som bygger pa ett av resultaten fran kartliggningen som visade pa
att kommunens personal kidnner sig underldgsen landstingets personal. Att ge boendestddjarna
ett storre ansvar som sammankallande &r ett sitt att 6ka deras status. "Min aterhdmtningsplan”
bygger pa aterhamtningsperspektivet. Det dr det som &r sjdlva grunden for planen. Vad som &r
viktigast for personen sjélv dr det centrala, inte det som personal eller andra tycker dr
viktigast.

Finns da inte risk att ”Min aterhdmtningsplan” blir ytterligare en plan bland alla andra planer
som redan finns? Ar nigon av de individuella planerna verordnad de andra, eller har de olika
planerna helt olika syften och kan fungera oberoende eller i samverkan med varandra? Nir
det giller dessa fragor sa finns inget entydigt svar fran informanterna. Nagra menar att de
planer man redan arbetat med (insatsplaner, vardplaneringar etc.) fortsétter finnas som
tidigare och ”Min aterhamtningsplan” &r ett komplement till dessa. Andra menar att "Min
aterhdmtningsplan” ersitter andra planer eller att man skriver in det som framkommit i ater-
hamtningsplanen i den vardplan eller insatsplan som man upprittat tidigare. Eftersom
inforandet av ”Min aterhamtningsplan” fortfarande &r i sin linda och man inte har sa mycket
erfarenheter dnnu sa ar det for tidigt att siga om planen fungerar som ett reellt planerings-
verktyg.

Medan cheferna ger aterhamtningsplanen ett odelat positivt omdome, dr personalen visser-
ligen dvervigande positiv, men framhaller ocksa nackdelar; sasom svarigheter att planera
tillsammans nir personen mar alltfor diligt. Aven en av de intervjuade brukarna uttrycker att
sjalva planeringsmotet kan bli mycket betungande for den som ir sjuk. Hos boendestodjarna
kunde dessutom en viss oro skdnjas for om man verkligen skulle fa den tiden som krévdes for
att eventuellt hjdlpa/stotta personen att forverkliga sina mal sasom de uttrycks i ”Min ater-
hidmtningsplan”.
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8.3 Nar personalens handlingsutrymme 6kar
verkar “grazonsproblematiken” minska

Handlingsutrymmet att utforma insatsens innehall skiljer sig fortfarande mellan kommunens
respektive landstingets personal. Kommunens personal forefaller fortfarande ha mindre
mojlighet att utforma insatsens innehall utifran vad man uppfattar vara brukarens behov &n
vad landstingets personal har. I kartliggningen som gjordes i borjan av Gist-projektet
konstaterades att sa var fallet och detta faktum kvarstar, om &n i nagot mindre utstrickning.
Kommunens personal framstar som mer styrda av detaljerade insatsplaner. Boendestodjarna
upplever i och for sig inte detta som nagot storre problem, utan sidger sig ha bra kontakt med
handldggarna och for det mesta fa gehor for sina synpunkter. Boendestddjarna tycker generellt
att man har storre handlingsfrihet idag &n for ett par ar sedan.

Lindgren (2007) konstaterar i sin studie att en okad komplexitet hos de psykiskt sjuka okat
behovet av kompetens hos savil handldggare som boendestodjare. En bra och tit kontakt
mellan dessa bada yrkesgrupper och medverkan fran boendestodjarna redan under utred-
ningsskedet ses som visentligt for ett lyckat resultat. Bistandsbesluten dr, enligt Lindgren, allt
oftare konstruerade pa ett sadant sitt att det dr upp till boendestddjaren tillsammans med
brukaren att utforma innehallet. Lindgren férmodar att brukarinflytandet dirmed okar. Hur
relationen mellan bistandsbeslutare och verkstillare ska se ut ir en fraga som &r bade viktig
och levande. Rittssikerhetsaspekten dr nagot man brukar hdvda. Det vill sdga att bistands-
beslutet inte ska kunna paverkas av resurskapacitet hos den verkstéllande enheten utan vara
helt och hallet avhingigt av den s6kandes behov.

Grazonsproblematiken, eller det dolda arbetsfiltet, alltsa behov som varken landsting eller
kommun dr formellt alagda att tillgodose, dr en fraga som funnits med i Gést-projektet. Det
aterhamtningsinriktade arbetssittet innebir att den enskilde brukaren far storre inflytande 6ver
innehallet i stodet. Ddrmed blir fragan om vilka slags insatser en viss personal dr “alagd att
gora” irrelevant, och darmed minskar ocksa grazonsproblematiken. I samverkansavtalet
faststills att hadanefter dr det den samordnare, oavsett huvudman, som ser ett problem eller
ser nagot som behover goras som ocksa dr ansvarig for att det blir atgirdat.

8.4 Stor projektorganisation och bred férankring

Gist-projektet har haft en stor projektorganisation. Politisk styrgrupp, ledningsgrupp, projekt-
grupp, brukarrad och fyra arbetsgrupper. Sammanlagt 47 personer har deltagit i nagon av
grupperna. Det kan tyckas vara en stor projektorganisation for ett projekt som handlar om ett
sa relativt begrinsat omrade. Alla informanter tycker dock att detta har varit en styrka och en
framgangsfaktor. Det finns en férankring i alla led.

Alexandersson (2006) skriver bland annat om en kombination av ”bottom up” och "top down-
” perspektiv som nagonting som befrdmjar implementeringsresultat. Det torde rada samma
forhallande nir det géller kompetensutveckling, det vill sdga att det dr viktigt att bade ledning
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och personal uttrycker att det finns ett behov och att man formar en utbildning gemensamt.

I Gist-projektet var det visserligen projektgruppen, cheferna, som beslutade vilken inriktning
kompetensutvecklingen skulle ha men personalen var hela tiden involverad genom aktivt
deltagande i de olika arbetsgrupperna.

Det forefaller troligt att enhetschefernas (projektgruppen) engagemang och sitt att driva
projektet har haft stor betydelse for hur ndjda deras medarbetare varit med projektet. Cheferna
verkar ha lyckats sammanfoga ledningens och medarbetarnas perspektiv till en helhet.

Sammanfattningsvis framstar Gast-projektet som mycket lyckat. Samverkan mellan huvud-
minnen har forbittrats. Tillsammans har de olika aktorerna skapat en gemensam kunskapsbas
med utgangspunkt i ett aterhamtningsinriktat arbetssitt. Inom kompetensutvecklingen och
arbetet i de olika grupperna har stort utrymme givits for reflektion, vilket stimulerat till ett
utvecklingsinriktat ldrande och gett béttre forstaelse for varandras yrken och arbetsvillkor.

Denna utvirdering ska ses som ett diskussionsunderlag for det fortsatta arbetet med sam-
verkan och kompetensutveckling inom omradet. Som alla informanter framforde sa dr inte
slutet pa projektet nagot slut pa utvecklingsarbetet. Man ser att arbetet gar in i en ny fas
genom att bli en del av den ordinarie verksamheten.

8.5 Framgangsfaktorer och fragor att diskutera

Jag vill hdr sammanfatta nagra framgangsfaktorer for Gést-projektet och ocksa lyfta fram
nagra fragor som kan vara viktiga att diskutera i det fortsatta arbetet.

Framgangsfaktorer:

e En extern projektledare som varit energisk och padrivande. Extern projektledare
innebér att inga kopplingar eller lojaliteter funnits till berérda verksamheter.

e Projektets forankring i organisationerna, bade politiskt, tjdnstemannamaéssigt, hos
baspersonalen och i brukarorganisationerna.

e Externa medel fran Nationell psykiatrisamordning. Det behovs resurser for att
genomfora fordandringar.

® Projektgruppen tog sig tid att forsoka hitta ndgon kompetensutveckling som skulle
kunna fungera over professionsgrianserna. Man lyckades enas om ett gemensamt
kompetensutvecklingsomrade; Aterhﬁmtning.

e Kompetensutveckling och verksamhetsutveckling har gatt hand i hand. Det man lért
sig genom att delta i utbildningarna kunde omsittas i det praktiska arbetet.
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Arbetet kunde fordelas pa olika arbetsgrupper, vilket gjorde att en stor del av
personalen kinde sig berérda och blev aktiva i utvecklingsarbetet.

Stort utrymme till reflektion i projektgrupp, arbetsgrupper och inte minst tvirgrupper
vilket stimulerat till ett utvecklingsinriktat larande.

Fragor att diskutera:

Alexandersson (2006) lyfter i sin studie om implementering av metoder i social-
tjansten fram vissa svarigheter. Hon menar att det inte ricker med att alla inblandade
tycker att nagon metod eller arbetssétt dr bra for att man ska borja anvianda den i det
praktiska arbetet. Det krdavs bade kunskap, vilja och forstdelse menar hon.

”Min aterhdmtningsplan” dr ett nytt verktyg att arbeta med. Hur arbetar man vidare f6r
att man verkligen ska anvinda sig av "Min aterhdmtningsplan” i praktiken?

Att reflektera tillsammans med andra &r viktigt for att kunskapsutveckling ska ske.
Hur frigdr man tid for detta och ser det som en del av arbetet?

Gemensam kompetensutveckling och gemensam utbildning dr nagot som po#ngterats
som viktigt i framtiden. Erfarenhet fran kompetensutvecklingsgruppen i projektet har
visat att det tar tid att planera och genomftra utbildningar. Det tar mer tid &n man
kanske ridknar med. Hur skapas utrymme for detta samtidigt som man har alla andra
arbetsuppgifter som det krédvs att man utfor?

Forhallandet mellan bestillare och utforare (bistandshandliggare och boendestddjare).
Hur detaljerade ska beslut vara? Hur garantera den enskildes réttsékerhet? Etc.

En naturlig del i projekt dr att de utvdrderas. Gést-projektet upphor och ingar fort-
sdttningsvis i den ordinarie verksamheten. Borde ordinarie verksamhet utvirderas pa
samma sétt som projekt gors? Ska man redan nu planera for att fortsédttningsarbetet
ska foljas upp sa smaningom?

I samband med psykiatrireformen i mitten av 1990-talet delade staten ut stimulans-
medel for att bland annat stirka samarbetet Over organisationsgrianserna. Problem
uppstod nir den externa finansieringen tog slut — da sviktade dven viljan till ett
gemensamt ansvarstagande (SOU 2006:100 Ambitioner och Ansvar). Hur ska man
arbeta for att undvika att samma sak hinder igen?

42



Referenser och lastips
Alexanderson Karin, 2006, Vilja Kunna Forsta — om implementering av systematisk doku-
mentation for verksamhetsutveckling i socialtjcinsten, Orebro: Universitetsbiblioteket

Almgqvist Annika, Asbrink Per, kommande, Rapport fran PROG-projekt,
FoU Viilfird Region Gévleborg

Danermark Berth, 2003, Samverkan — himmel eller helvete?, Stockholm: Forlagshuset Gothia

Ellstrom Per-Erik, 2005, Arbetsplatslirandets janusansikte, Pedagogisk forskning i Sverige
2005 argang 10 nr 3/4

Finn Bengt, 2006, Gdist-projektet — kartldggning/nuligesbeskrivning, X-Fokus Arbetsrapport
2006:3, Givle

Gotlind Karin, Soder Marten, Finn Bengt, 2006, Kunskap, omsorg, praktik i (red) Blom,
Morén, Nygren Kunskap i socialt arbete, Stockholm: Natur och Kultur

Larsen Theresa, Sennemark Eva, 2007, Frdn kompetensutveckling till verksamhetsutveckling
— slutrapport i utviirdering av Samlat Grepp, FoU Vist/Gr

Lindgren Lars, 2007, Ndr vélviljan tar 6verhand — tva studier av den kommunala
organiseringen av boendestiodet till personer med psykiska funktionshinder, Vixjo universitet

Planering av Psykiatriprojektet i Gdstrikland, 2005-11-08. Landstinget Gédvleborg,
Sandvikens kommun, Giavle kommun, Hofors kommun, Ockelbo kommun

Projektdirektiv Gdast-projektet, 2006-04-11. Landstinget Gidvleborg, Sandvikens kommun,
Givle kommun, Hofors kommun, Ockelbo kommun

Projektplan Gdst-projektet, 2006-06-07. Landstinget Givleborg, Sandvikens kommun, Gévle
kommun, Hofors kommun, Ockelbo kommun

Rapport frdn brukarrevision inom GAST-projektet, 2008-03-05. Landstinget Givleborg,
Sandvikens kommun, Giavle kommun, Hofors kommun, Ockelbo kommun, Schizo-
freniféreningen Géstrikland, RSMH Givle, Foreningen Balans Givle

Rutiner for min aterhdamtningsplan, 2008-05-30. Bilaga samverkansavtal. Landstinget
Givleborg, Sandvikens kommun, Givle kommun, Hofors kommun, Ockelbo kommun

Slutrapport Gdst-projektet, 2008-05-30. Landstinget Géavleborg, Sandvikens kommun, Givle
kommun, Hofors kommun, Ockelbo kommun

Socialdepartementet, 2003, Kommittédirektiv, En nationell psykiatrisamordnare, dir
2003:133

Socialdepartementet, 2005, Uppdrag om satsning pa psykiatri och socialtjinst for personer
med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshinder, Stockholm: Regeringsbeslut 2 a

Socialstyrelsen, 2005, Kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder —
Slutrapport fran en nationell tillsyn 2002 — 2004, Socialstyrelsen, Lansstyrelserna

43



SOU (Statens offentliga utredningar) 2006:100, Ambitioner och ansvar — Nationell strategi
for utveckling av samhdillets insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktions-
hinder, Stockholm: Fritzes offentliga publikationer

Widell Lennart, 2007, Att utviirdera effekterna av utbildning — nagra reflektioner, Artikel,
Svuf — Svenska utvirderingsforeningen, www.svuf.nu

Lastips
Flygare Erik, 1999, Den psykiatriska problematiken och den problematiska psykiatrin,
Stockholm: Brutus Ostlings forlag

Lindgren Lena, 2006, Utvdirderingsmonstret — Kvalitets- och resultatmditning i den offentliga
sektorn, Stockholm: Studentlitteratur

Ljunggren Synnove (red), Empiri, Evidens, Empati, Kopenhamn: Nordiska ministerradet och
Nopus

Markstrom Urban, 2003, Den svenska psykiatrireformen — bland brukare, eldsjdlar och
byrakrater, Urban Markstrom och Boréa bokforlag

Mollberger Hedqvist Gun, 2006, Samtal for forstdelse — Hur utvecklas yrkeskunnande genom
samtal, Stockholm: HSL Forlag

Printz Anders, 2003, Brukarmedverkan i socialtjinstens kunskapsutveckling Stockholm:
Socialstyrelsen, kunskapsoversikt

Sundgren Magnus, Topor Alain (red), 2005, Social Psykiatri, Stockholm: Bonnier Utbildning
AB

Svanstrom Jonas, Sandling Elias, 2007, Att bli sjalvstindig i ett socialt sammanhang —
brukare och boendestiodjarens syn pd arbetssdtt inom socialpsykiatrin, Tullinge: FoU
Sodertorn

Topor Alain, 2004, Vad hjdlper? Viigar till dterhdmtning fran svdra psykiska problem,
Stockholm: Natur och kultur

Aberg Jonas, Killtorp Ove, 2001, Styra sitt liv - Om forutsctmingar for social funktion hos
personer med psykisk funktionsnedsdttning. Psykiatrireformen i Gdvleborgs ldn i olika
perspektiv. Vaxholm: Bokforlaget Bjurner och Bruno AB

44



Bilaga 1

Intervjuguide for projektgruppsdeltagare i Gést-projektet

Berdtta vad som hdnt i projektet sedan vi trdffades sist!

Hur har du upplevt projektet?

Utbildningarna och aktiviteterna

Formen for kompetensutveckling

Vilka forvintningar hade du? Har de infriats?

Har du fatt den kompetensutveckling du 6nskade dig?

Kan du se nagra effekter av projektet for din verksamhet?

Okad kompetens?

Foridndrade arbetsmetoder?
Motesrutiner?

Arbetsinnehallet?

Relationen mellan arbetskamraterna?
Formagan att utfora ert uppdrag?
Kvalitén for brukarna?

Samverkan med annan huvudman?
Samverkan med andra verksamheter inom organisationen?
Aterh'&imtningsplanen?

”Enklare vardag”?

Din roll som deltagare i projektgruppen

Hur har arbetet i projektgruppen fungerat?

Din roll gentemot projektledaren?

Hur har det varit att driva projektet som enhetschef i din verksamhet?

Hur arbetade ni med kompetensutveckling fore projektet? Fordandring i och med
projektet?

Medarbetarnas instillning till kompetensutveckling?

Framtiden

Ar Gist-projektet en punktinsats eller en del i en plan/strategi for
kompetensutveckling i din verksamhet?

Effekter pa ldngre sikt av projektet?

Intresset av att delta i1 liknande projekt 1 framtiden?

Summering

Vad har varit bra med projektet?
Vad har varit daligt med projektet?
Vad skulle man gora annorlunda om man fick boérja om?
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Bilaga 2

Enkiit till personal inom boendestod, psykiatrisk oppenvardpersonal,
bistandshandliggare

(Du far girna skriva pa baksidan av papperet om svarsutrymmet inte riacker till vid nagon
fraga)

1. Vilken arbetsgivare har du? ...

2. Vilket yrke/befattning (t.ex. boendestodjare, bistandshandldggare) har du?

3. Har du varit med i nagon av Gist-projektets arbetsgrupper?

Ja Nej

4. Jag har deltagit i foljande kompetensutveckling inom ramen for Gést-projektet (sitt X om
du deltagit):

( ) A. Psykiskt funktionshinder — vad ar det? (Foreldsning i Gasklockan i
Giévle 28/11 2006, Mikael Sandlund)

() B. Aterhﬁmtningsinriktad utbildning, (2 dagar mars-maj 2007 i Givle)

() C. l:atvirgruppen (22 maj 2007, tema: synsétt och virdegrund)

() D. 2:atvargruppen (4 september 2007, tema: mojligheter och hinder
for samarbete/samverkan)

() E. 3:etvirgruppen (2 oktober 2007, tema: Min aterhamtningsplan)

() F. Aterhimtning — gir det att bli frisk fran svéra psykiska problem
(Foreldsning pa Filmstaden, Alain Topor 14 eller 15 nov. 2007)

() G Aterhéimtningsinriktad utbildning (3:e dagen varen 2008)

5. Rangordna ovanstaende kompetensutveckling utifran vad du tyckte var bist, borja med
vad du tyckte var bist sedan nist bist osv. (ex. C B A GE F D):
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6. Rangordna ovanstaende kompetensutveckling utifran vad du har mest nytta av i ditt arbete
(eller vad du tror att du kommer att fa nytta av), borja med det som du har mest nytta av,
sedan nast bast osv. (ex. DFGACBE)

7. Har kompetensutvecklingen inom ramen for Gist-projektet medfort nagra fordndringar i
arbetet pa din arbetsplats?

Ja Nej

Om ja, pa vilket sitt? Om nej, varfor inte?

8. Har samarbete/samverkan mellan landstingets verksamhet och kommunens
verksamhet fordndrats som f6ljd av den hir kompetensutvecklingen?

Ja Nej

Kommentera svaret:

9. Har samarbete/samverkan med andra verksamheter inom din egen
organisation (inom kommunen resp. inom landstinget) fordndrats som foljd av
kompetensutvecklingen?

Ja Nej

Kommentera svaret:

10. Har du gjort/medverkat i att gora nagon "Min aterhdmtningsplan”?
Om ja, hur tycker du att den fungerar?

Ja Nej I:I
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1.

12.

13.

14.

15.

Har du samarbetat med en arbetsterapeut fran Gést-projektet, ”Enklare vardag”?

Ja Nej

Om ja, pa vilket sitt och vilka eventuella effekter hos “brukaren” har du sett?

Tror du att kompetensutvecklingen inom ramen for Gést-projektet bidrar (eller har
bidragit) till nagra forandringar for ”brukarna”? Motivera svaret.

Ar det nigot i Gist-projektet som du saknar eller som du tycker skulle ha varit
annorlunda? Motivera svaret.

Tack for din medverkan!
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