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Intervjuundersökning för boende på Solhäll Virserums Enskilda Sjukhem

Bakgrund

Under våren 2001 kontaktade ägaren för Solhälls Vårdhem i Virserum, Anne-Christina Aulander,  Föreningen Personligt Ombud i Skåne, eftersom Solhäll var intresserade av att  en extern person med anknytning till brukar- och anhörigorganisationerna genomförde intervjuer med de 19 boende på vårdhemmet. 

Intervjuundersökningen skulle kunna vara en hjälp i Solhälls kvalitetssäkringsarbete genom att ge ett starkare klientperspektiv på de boendes situation, trivsel och önskningar om förändringar och därmed förbättra för de boende i framtiden. 

En annan tanke var redan från början att de boende eventuellt skulle kunna erbjudas personligt ombud. PO-Skåne framstod som en naturlig samarbetspartner i utvecklingsarbetet eftersom föreningen dels har erfarenhet av att bedriva personligt ombudsverksamhet och dels har RSMH och IFS som uppdragsgivare. Solhälls ledning tog också kontakt med flera av de boendes hemkommuner och diskuterade med socialtjänsten där om möjligheten att personliga ombud skulle kunna erbjudas av kommunerna även till funktionshindrade som flyttat till vårdhem för psykiskt funktionshindrade, antingen genom att kommunerna själva anställde ombud eller att en extern entreprenör anlitades.

Anne-Christina Aulander och Kerstin Lindblom från Solhäll diskuterade med PO-Skånes ordförande Harald Wilhelmsson och med personliga ombudet Lennart Nylander, som tidigare deltagit som intervjuare i en intervjuundersökning för RSMH och alltså hade en viss erfarenhet av intervjumetodik.

Efter en rad givande diskussioner bestämde sig Solhäll för att anlita PO-Skåne och låta ett av föreningens anställda personliga ombud genomföra intervjuerna.

Syfte

Syftet med intervjuerna har varit att dels få reda på hur de boende på Solhäll trivs och ser på sin situation, och dels undersöka om de skulle önska att ha ett eget fristående personligt ombud. De boende skall få tala med en utomstående oberoende person om sin situation, sina förväntningar och tankar om framtiden och härigenom kunna utveckla sitt inflytande  i relation till ägaren av Solhäll, den anställda personalen och den för vistelsen ansvariga kommunen.

Genom att ge de boende ett ökat inflytande och öka känslan hos de boende att kunna bestämma i ökad omfattning över sitt eget liv skall vi gemensamt bidra till och underlätta en process av återhämtning och rehabilitering hos de boende. Intervjuundersökningen är tänkt som ett led i Solhälls utvecklingsprocess och kvalitetsarbete.

Metod

Ett halvstrukturerat frågeformulär har använts vid intervjuerna (se appendix). Intervjuerna har skett enskilt med var och en av respondenterna. Frågorna har varit av kvalitativ art. 

Någon kartläggning av Solhälls övriga och tidigare kvalitetssäkringsarbete har med flit inte gjorts. All information bygger i stället på vad som de boende själva förmedlat under intervjuerna. Individens upplevelse av sin situation har varit det centrala och det vi velat få svar på.

Genom att enbart bygga undersökningen på de intervjuades berättelser, har vi velat renodla klientperspektivet för att förstärka de boendes röst på Solhäll. En risk med detta tillvägagångssätt är att intervjuaren vid intervjutillfället saknar insyn i förhållandena på vårdhemmet som kanske kunde preciseras bättre i rapporten, om intervjuaren först skaffat sig en tydlig bild av Solhäll genom personalen berättelser, tidigare gjorda utvärderingar, rapporter från tillsynsmyndigheter, samtal med anhöriga o s v. Fördelen däremot är att de boendes upplevelser kommer i förgrunden, vilket kan kasta ljus på eventuella skillnader mellan hur de boende själva ser på Solhäll och hur de för placeringarna ansvariga och beslutsfattande politikerna och  socialsekreterarna i de boendes hemkommuner uppfattat trivseln, eller hur personalen,  ägaren,  och tillsynsmyndigheterna tror eller tänker att placeringarna överensstämmer med hur de boende upplever sina liv. En omfattande patientintervjuundersökning från Norge visade på stora skillnader mellan vilka behov hos vårdtagarna som patienterna själva  och personal såg som de viktiga. (Kristiansen, 1998).

Frågeställningar

Hur var situationen för var och en av de boende när de flyttade till Solhäll?

Hur trivs de i dagsläget med sin vistelse på vårdhemmet?

Tycker de boende att de har ett tillräckligt inflytande över sin situation?

Vad har de för önskningar för egen del inför framtiden?

Skulle de boende vilja ha tillgång till ett eget fristående personligt ombud?

Resultat

Intervjuaren besökte Solhäll i Virserum vid 6 st tillfällen under sommaren och hösten 2001. Vid första besöket presenterade personalen och ägaren intervjuaren och de boende för varandra, och berättade om avsikten med intervjuundersökningen. Därefter genomförde intervjuaren 2-3 intervjuer per gång. I genomsnitt tog varje intervju 1-1o1/2  timme. Särskild vikt lades vid att intervjuandet skulle ”få ta sin tid”, alltså att hela undersökningen kunde få sträcka ut sig över ett kvarts år och att respondenterna skulle få tid att avgöra om de ville delta eller ej och även få gott om tid vid intervjutillfället att i lugn och ro resonera med intervjuaren. Under flera av intervjuerna togs exempelvis paus mitt i för lunch och sedan fortsatte intervjun efter maten. Vi ett par av de andra intervjuerna fortsatte diskussionen vid intervjuaren efterföljande besök på Solhäll. 

Bortfall: Av de 19 boende på Solhäll deltog 14 i intervjundersökningen. För två av de boende - som inte tillhör psykiatrireformens målgrupp utan kommit till Solhäll  från omsorgen respektive geriatriken - bestämdes i samråd med Solhälls ledning, att de inte skulle ingå i undersökningen. Tre andra boenden (alla män i cirka 60-års åldern) ville själva  inte delta.

Av de 14 som blivit intervjuade var 8 män och 6 kvinnor. Medelåldern var cirka 50 år.

8 av respondenterna hade sin hemkommun i Stockholm med kranskommuner, 3 var från Småland, 1 kom från Öland, en från Östergötland och en från Göteborg. Ingen hade bott på Solhäll kortare än 1_ år och flera hade bott mer än 10 år. De boende med Stockholm som hemstad hörde till de yngre. Ett par av dem var i 30-års åldern.

Av samtliga boende på Solhäll har tämligen många s k dubbel diagnos, d v s ett psykiskt sjukdomstillstånd och samtidigt en missbruksproblematik från det förflutna.

Hur såg situationen ut för de intervjuade när de flyttade till Solhäll, enligt intervjuerna? 

Majoriteten av de boende har haft en mångårig erfarenhet av psykiatrisk vård och/eller missbruksvård bakom sig innan de kom till Solhäll. De flesta har bytt ett annat institutionsboende mot Solhäll i samband med flytten: antingen har de kommit från psykiatrisk klinik eller gruppboende i Stockholm (detta gäller framför allt de yngre), eller så har de flyttat från ett annat vårdhem eller sjukhus i Småland.

Ett antal av de boende har vid sidan av sin psykiatriska problematik fysiska sjukdomar som kräver vård - och för några av de äldre handlar det om allvarliga fysiska sjukdomar som är obotliga.

Många berättar om kaotiska förhållanden i huvudstaden innan de kom till Solhäll. De som bott i egen lägenhet beskriver ett otillräckligt boendestöd: personal som inte funnits tillhands när de behövts eller bara dykt upp när det hade gått bra utan dem. Flera har blivit utnyttjade och illa medfarna - ekonomiskt, känslomässigt, fysiskt. Missbrukare har flyttat in i den egna bostaden och de själva har i några fall blivit hemlösa. 

De som kommer från institutioner i Småland har dåliga erfarenheter av de gamla mentalsjukhusen med sina auktoritära strukturer, och jämför Solhäll med dem: det var inte bättre förr på institution. Det har blivit friare, och personalen är mycket vänligare numera.

Endast ett fåtal av de intervjuade beskriver flytten till Solhäll som ett medvetet val. ”Jag blev körd hit i bil”, är en fras som återkommer. Man minns inte så tydligt, kanske för att man var i dåligt psykisk skick. Överhuvudtaget är respondenterna vaga i sina skildringar av hur besluten om flyttningen fattades. Var det psykiatrin som tryckte på och tyckte att en placering på vårdhem var det som passade bäst, eller var det kommunen som inte hade plats för den boende i den egna kommunen? Diskuterades lagstadgade rättigheter med klienten? Bedömde man var den bästa vården fanns att få? Formulerades ett slutdatum för vistelsen på hemmet och klargjorde man vilken  planering som därefter skulle sättas i verket? Hur såg den personliga planen ut på några års sikt? Ingenting av detta berättar respondenterna om i intervjuerna. De förefaller inte ha engagerats i frågeställningarna. 

Flera av de yngre menar att det egentligen inte var deras vilja att komma till vårdhemmet. Men det fanns inga alternativ. Det bara blev så. En av de boende berättar att beslutet togs på ett vårdplaneringsmöte med en lång rad tjänstemän närvarande, medan han själv befann sig i rummet bredvid. En annan säger att han ”gav med sig”. En tredje sa ja för att komma nära en gammal kompis som också var på vårdhem i trakten, men när han väl flyttat ner hade kompisen återvänt till hemkommunen. 

Ingen säger dock att de direkt ångrar att de kommit till Solhäll. Det är bättre nu än under perioden precis innan flytten, tycks de flesta mena.

Hur trivs de boende i dagsläget?

De allra flesta respondenter säger att de trivs rätt så bra på Solhäll i nuläget. Personalen beskrivs  som omtänksam, likaså ägaren och ansvariga sjuksköterskan. På frågan varför de trivs beskriver de flesta nusituationen i kontrast till hur de hade det precis innan de kom till Solhäll. Dessa personer talar om vistelsen på Solhäll lite som en ”refug”, en lugn och skyddad plats borta från ett hårdare liv i storstaden. Flera säger att det har varit bra att komma bort från ”vårdsvängen” eller ”knarket” i Stockholm. Samtidigt säger några att den egna dåliga ekonomin gör det mycket svårt att behålla kontakten med viktiga personer hemma - det är alltför dyrt att åka och hälsa på.

Vad som är direkt positivt med Solhäll - bortsett från det man sluppit undan från perioden innan flytten - har intervjuaren inte haft lika lätt att få svar på. En slags tomhet beskrivs. Livet innan Solhäll omtalas som ett passerat stadium. Det är lugnt på Solhäll, men lite ensamt. Solhälls personal jobbar medvetet på att förbättra de boendes privata nätverk. Ändå beskriver flera att de saknar kontakt med släktingar och kompisar eller egna barn. 

Några tycker att det bor lite för många på vårdhemmet, det kan bli stökigt vid maten. Andra menar att det är bra att det inte är så få, eftersom det därigenom blir lite variation på umgänget.

Ibland förekommer det smärre konflikter mellan de boende. Men vid andra tillfällen kan man också har roligt tillsammans. 

Hur uppfattar de boende möjligheterna att påverka sin situation på vårdhemmet? 

När det gäller frågan om inflytande över den egna situationen på Solhäll, så kan svaren delas in i två kategorier: de som gäller inflytande över nusituationen respektive de som gäller möjligheten att påverka  hur livet ska se ut i framtiden.

Angående vardagssituationen på vårdhemmet tycker det stora flertalet av de intervjuade att de har en fullgod möjlighet att påverka. Personalen beskrivs som villig att lyssna och försöka åtgärda vardagsbekymmer som blir aktuella.
Tre av de boende är särskilt nöjda med Solhäll: två av dessa personer säger sig känna sig hemma på vårdhemmet på ett sätt som varit omöjligt vid tidigare institutionsvistelser respektive under perioder av hemlöshet. En av de tre har under tiden intervjuundersökningen pågått påbörjat en aktiv rehabilitering med Ann-Christine Aulanders hjälp, som går ut på att finna ett mindre gruppboende i en grannkommun till Hultsfred och innan dess komma igång med en sysselsättning, förmodligen studier,  till vilken man planerar att  anlita en lss-ledsagare som medhjälpare. En annan person har under tiden på Solhäll förbättrat en viktig relation till en nära släkting som det tidigare varit trassligt med, samt kommit bort från en, som han/hon beskriver det, destruktiv grupp av personer. 

Det finns emellertid också några av de boende som inte alls ser sig kunna påverka sin situation och  beskriver sig som direkt olyckliga. De tycker  att situationen är svår till vardags. Vissa i personalen tycker att de är besvärliga när de ber om något. En har blivit bryskt behandlad fysiskt vid flera tillfällen. En annan menar att han/hon inte får låna telefonen och ringa sin son/dotter. Överhuvudtaget hänger bemötandet på vilket humör några i personalgruppen råkar ha för dagen. En annan är gammal och fysiskt klen och har en allvarlig fysisk sjukdom, men har ingen klocka att kalla på personalen med vid sängen på natten, utan måste gå upp och in till ett angränsande rum för att kunna ringa och kalla på dem som arbetar. En annan person vill egentligen flytta till ett serviceboende i hemkommunen, men det finns ingen släkting som hjälper och han/hon vet inte namnet på sin God Man, ännu mindre vilket telefonnummer God Man har. Det saknas någon som både lyssnar, tar  det man berättar på allvar, och sedan utför ens sak. Är man fysiskt sjuk och dessutom gammal och har en psykisk sjukdomsdiagnos, så går det inte utan mycket stöd att driva igenom förändringar i ens liv, beskriver personen som mest utvecklar sin förtvivlan. Man är maktlös. - Två av personerna berättar också under intervjuerna  att de helst skulle vilja sluta leva som livet ter sig nu.

När det gäller frågan om framtidsplaneringen på lite längre, två-tre års sikt,  svarar alla utom en av boende först med en lång och stor tystnad. Intervjuaren får intrycket att många intervjupersonerna inte funderat på framtidsönskningar på längre sikt alls på länge. Flera verkar mycket förvånade över frågan. Något medinflytande över den längre planeringen kan bara en av intervjupersonerna berätta om (personen som nämns ovan som är på väg att flytta ut från Solhäll) - de andra talar bara om framtiden som  en mycket kort tid framåt. Intervjuaren uppfattar tystnaden som att någon aktiv vårdplanering eller rehabiliteringsplan inte läggs upp tillsammans med de boende. Snarare verkar de hamnat i ett slags ”vakuum” efter flytten till Solhäll: det förflutna är passerat, men de är inte heller på väg till något nytt sammanhang utanför Solhäll. Man lever i nuet. 

Vilka förhoppningar och önskningar har de boende för sin framtid?

Med undantag av ett par intervjupersoner uttrycker de boende nästan inga egna framtidsplaner. 

Endast en berättar om någon pågående konkret planering inför de närmsta åren. I det fallet handlar det om en pågående utflyttning från vårdhemmet. De andra boende beskriver inget om hur de tänker sig sitt boende på ett-två eller tre-fyra års sikt.

Efter en längre stunds samtal beskriver ändå de flesta en situation som de skulle vilja leva i, om det var möjligt. ”Nog tänker jag ibland att jag skulle vilja vara någon annanstans”, säger exempelvis en person som annars inte har några klagomål på Solhäll. Flertalet jämför  med någon tidigare period i livet när saker och ting fungerade väl. För många handlar det om ett eget hem eller ett liv med en partner, man eller hustru. De nämner gemenskap med vänner och bekanta Ð t ex kamraterna i idrottsföreningen, en och annan skolkamrat, ledamöterna i fontänhusstyrelsen där någon varit med, arbetskamrater etc. Många saknar detta och skulle vilja ha tillbaka inslag av det i framtiden. De som har egna barn vill gärna komma närmare dem. Någon nämner sin flickvän i huvudstaden. Samtidigt säger de att de inte skulle klara ett eget boende på egen hand eller av egen kraft. Flera har prövat förr och klarade det inte. När intervjuaren frågar om de olika insatserna kommunen kan erbjuda som ingår i LSS-lagstiftningen känner ingen till lagstiftningen. 

Bara en av de intervjuade vill genomföra några drastiska förändringar snabbt. Ingen säger sig vilja flytta ifrån Solhäll genast. En av de äldre som har bott länge på Solhäll trivs utmärkt och vill absolut bo kvar.

De allra flesta av de 14 som intervjuats vill helst inte stanna permanent på Solhäll, utan önskar att på sikt flytta till ett mer eget boende. Samtidigt med detta uttrycker de en klar medvetenhet om att de skulle ha mycket svårt att klara detta utan ett tydligt stöd från samhället. 

Önskar de boende ett eget fristående personligt ombud?

Bara en av de intervjuade har hört talas om personligt ombud tidigare. Efter att ha fått en kort beskrivning av vad ett personligt ombud kan hjälpa till med, svarar cirka en tredjedel att de skulle vilja ha ett ombud. En annan tredjedel vill inte ha det. Ytterligare några vet inte om de vill ha det, en jämför med God Man och en annan med socialsekreterar-funktionen och undrar om vad som är skillnaden. Flera vill tänka på saken. Några tycker att God Man räcker, medan andra inte har kontakt med sin God Man därför att den som tidigare var God Man har slutat och de har inte träffat den nya som bara är ett namn, förutom i de fallen de inte vet vem som fått uppdraget. Kanske vill de ha personligt ombud, tanken är ny.

Diskussion och sammanfattning

Under sensommaren och hösten 2001 har 17 personer ur psykiatrireformens målgrupp boende på privata vårdhemmet Solhäll i Virserum intervjuats av ett personligt ombud från den brukar- och anhörigstyrda Föreningen Personligt Ombud i Skåne.

Upplägget av intervjugenomförandet har gjorts upp i ett samarbete mellan Solhälls ledning och PO-Skåne.

Syftet har varit att de boende ska få tala med en utomstående oberoende person om sin situation, sina förväntningar och tankar om framtiden och härigenom kunna utveckla sitt inflytande i relation till ägaren av Solhäll, den anställda personalen och den för vistelsen ansvariga kommunen.

Metoden har varit djupintervjuer utifrån ett halvstrukturerat frågeformulär. Frågeställningarna har gällt fem områden: hur situationen var när de boende kom till vårdhemmet, hur de trivs i dagsläget, vilket inflytande och medbestämmande de upplever sig ha, vilka önskningar de har inför framtiden, samt ifall de skulle önska ett eget fristående personligt ombud. 

14 av de 17 boende på vårdhemmet som ingår i psykiatrireformens målgrupp valde att delta. Det var 8 män och 6 kvinnor, medelåldern var cirka 50 år. 8 av respondenterna har sin hemkommun i Stockholmstrakten, de övriga i mellersta Götaland. Ungefär hälften hade s k dubbel diagnos, alltså en bakgrund med psykisk sjukdom i kombination med missbruk. 

Resultatet visar att de boende innan flyttningen till Solhäll oftast levde under svåra förhållanden och hade en mångårig erfarenhet av psykiatrisk vård och institutionsvistelser bakom sig. Flyttningen till Solhäll beskriver många som ett inte helt igenom frivilligt val utan snarare något man gick med på, eftersom de inte såg några tydliga alternativ . Det finns en tydlig kontrast mellan den otydlighet och vaghet de boende ger uttryck för angående placeringen på vårdhemmet och det tydliga ansvar för vården, levnadsförhållandena och medinflytandet som Hälso- och sjukvårdslagen och Socialtjänstlagen stadgar. En del  av de intervjuade hade misslyckats med eget boende eller inte fått tillräckligt boendestöd, andra kom från klinik eller annat vårdhem och var i medicinskt dåligt skick. Detta i kombination med lite information om egna rättigheter förefaller inte ha utgjort  särskilt starka förhandlingspositioner för de boende gentemot vårdgivare och socialtjänst.

Majoriteten beskriver nusituationen på Solhäll som tämligen bra. De har det bättre i dagsläget än de hade det innan flyttningen. Ett par-tre undantag finns, personer som inte alls trivs och är olyckliga över sin livssituation. 

Inflytandet över de vardagliga rutinerna på vårdhemmet säger nästan alla sig vara nöjda med. På frågan om hur de vill ha sin livssituation i framtiden och sina önskningar på några års sikt, svarar endast en eller ett par personer genom att berätta om någon planering. De allra flesta verkar förvånade av frågan och blir till att börja med tysta. Intervjuaren får intrycket att ingen planering för rehabilitering och framtida flyttning är aktuell för mer än en av respondenterna. Först efter en längre stunds tystnad beskriver intervjupersonerna hur de helst ser sina liv på sikt. De flesta jämför då med någon situation i det förflutna då de hade det bra. För många är det den egna lägenheten och det egna privata nätverket som beskrivs som det centrala - maken, hustrun, sambon eller de egna barnen, vännerna, kamraterna från jobbet, idrottsföreningen eller skolan. Inslag av detta skulle de flesta boende vilja ha tillbaka, om de fick det som de ville.

Personligt ombud säger sig en tredjedel av intervjupersonerna vilja ha, efter att ha fått en kort beskrivning av vad funktionen innebär. Det vore bra med någon som står på ens sida. Andra tycker God Man räcker eller så vill de tänka på saken. Några vill inte ha ett eget personligt ombud utan är nöjd med sitt inflytande och det stöd de får i dagsläget. Vissa menar att God Man inte fungerar och vet inte vart de ska vända sig för att åstadkomma en förändring.

Under intervjuperioden har några ur personalen och intervjuaren bland annat diskuterat, hur man  ska förstå hur trivsel under en vistelse på vårdhem egentligen ska förstås.

Hur ska man kunna skilja på vad det innebär att må dåligt av sin sjukdom eller att må dåligt av sin situation?? Skulle de boende mått bättre i hemkommunen? Eller skulle de vara pessimistiska inför framtiden oberoende av sin livssituation? Mår de dåligt på grund av sjukdomstillstånden eller för att de inte har vad de behöver? 

De flesta trivs rätt så bra i dagsläget, men de säger samtidigt att de skulle kunna ha det betydligt bättre! Den person som uttrycker tydligast trivsel är samma person som medverkar i en framtidsplanering som går ut på eventuell flyttning till ett gruppboende i en närliggande kommun och innan dess en sysselsättningsåtgärd inriktad på studier. Den tydliga rehabiliteringsinsats som denna person har del tycks bidra till den uppskattning av Solhäll han/hon känner.

De boende är inte omedvetna om sina problem. Det finns en klar motsättning när det gäller kunskap - mellan de boendes tydliga insikt om sina egna behov av stöd och service för att klara vardagslivet och deras brist på vetskap om sina egna rättigheter att få detta stöd från samhället och leva som andra med en skälig levnadsstandard. De flesta av de boende faller förmodligen inom kretsen för LSS, men själva har de med något undantag inte hört talas om lagstiftningen och de vet inte heller vad den innehåller eller vad de annars kan förvänta sig av SoL. Gränserna för God Mans ansvar är de allra flesta heller inte informerade om. 

Psykiska funktionshinder är ofta långvariga och de leder till inskränkningar i livet för den enskilde. Varje person med funktionshinder lever dock i ett sammanhang.  Med hjälp av en ledsagare, personlig assistent eller kontaktperson kan de som har svårigheter att ta egna initiativ, komma hemifrån, behålla koncentrationen och uthålligheten etc, ändå vara delaktiga i samhällslivet och leva som andra (jfr Grunewald, 2000). Att be om service och stöd av detta slag kräver information om att den finns och någon i privata nätverket att rådgöra med. Äldre boende som kanske även har somatiska sjukdomar och fysiska funktionshinder behöver förmodligen ett särskilt stöd för att kunna påverka sin vardagssituation och framtidsplanering.

Intervjuerna har genomlyst vissa förhållanden för de boende på Solhälls Enskilda Sjukhem. I ett fortsatt kvalitetssäkringsarbete föreslås även nedanstående frågor tas upp i diskussion med de boende, placerande kommun, Solhälls personal och andra aktörer som God Man, Förvaltare och intresseorganisationer.

Hur ser de som fungerar som God Man på sitt ansvar för de boende på Solhäll? Sörjer de för person i lagens mening? Tillvaratar de de boendes egna intressen eller samarbetar de lika mycket med anhöriga och/eller Solhälls personal när beslut ska fattas för den enskilde? Hur ser den boendes valfrihet och självständighet ut? Har de boende   kunskap om vilka krav de själva kan ställa på sin God Man? Vet de hur man går tillväga om man inte är nöjd? Tar God Man ansvar för framtidsplaneringen för den enskilde? Hur många har God Man och hur många har Förvaltare? €r eventuella beslut om Förvaltare överensstämmande med klientens nuvarande tillstånd och status, eller bör de i stället erbjudas God Man?

Hur hänger de boendes låga framtidsförväntningar ihop med de personliga planerna som gjorts upp? Har de varit delaktiga i den individuella planeringen? Finns det någon tydlig överenskommelse om hur länge den boende ska vistas på Solhäll - eller har planeringen ett ”evighetsperspektiv”? Varför beskriver de boende så gott som inga framtidsplaner? 

· Har tillsynsmyndigheterna ett individuellt perspektiv som tar upp den enskildes syn på sin livssituation och innehållet i kontraktet? Skulle de bättre kunna lyfta fram det individuella perspektivet och ge röst åt de boende?

· Inflytande över den egna situationen förutsätter information om samhällsutbudet av stöd, service och rehabilitering för psykiskt funktionshindrade. Kan Solhäll bidra med att var och en av de boende får kunskap om psykiatrireformens målsättning och sina egna rättigheter som vårdtagare? T ex vilket stöd de skulle kunna göra anspråk på enligt LSS-lagstiftningen i den egna hemkommunen eller varhelst de skulle vilja bosätta sig i landet?

· De allra flesta av de boende berättar i intervjuerna om svåra psykiska trauman från det förflutna. Ges de möjlighet att bearbeta dessa på ett medvetet sätt av Solhälls ledning?

· Den person som varit föremål för flest rehabiliteringsinsatser är samtidigt samma person som är mest nöjd med sin vistelse på Solhäll, enligt intervjuerna. Kan man av det dra slutsatsen att även de andra som bor på vårdhemmet skulle bli lika nöjda om rehabiliteringsambitionerna från Solhälls sida höjdes även för dem?

· Skulle vårdplaneringen för de boende gynnas av att rehabiliteringen medvetet påverkades av

den kunskap som finns om vad som bidrar till återhämtning vid svåra psykiska sjukdomar (t ex Topor, kommande doktorsavhandling; Cullberg, 2000)?

· Finns det anledning att stärka medinflytandet över den egna livssituationen särskilt för de äldre boende Ð inte minst för dem med även fysiska sjukdomar och handikapp?

· Skulle ett slags ”brukarråd” kunna inrättas på privata vårdhemmet med ett par-tre ledamöter som kunde föra fram önskningar från även mer tystlåtna boenden till vårdhemmets ledning? Skulle en intresseorganisation som RSMH kunna ge externt stöd till ett sådant brukarinflytande t ex genom det pågående riksprojektet ”Vardagsmakt”?

· Hur ser vårdavtalen mellan placerande kommun och Solhäll ut beträffande vistelsetiden, vårdens innehåll (rehabiliterande insatser, daglig sysselsättning, traumabearbetning, framtidsplanering, insikt och kunskap om egna rättigheter etc etc)? Kan förbättringar åstadkommas?

· Skulle ett eget personligt ombud vara ett stöd för  den enskilde att få stöd för sina

framtidsönskningar och rättigheter som vårdtagare på privat vårdhemmet liksom i relation till hemkommunen, God Man o s v?

· Enligt riksdagsbeslutet från juni 1994 kan och ska de psykiskt funktionshindrade leva ute i samhället. Hur ska intervjuundersökningens resultat förstås utifrån beslutets tal om samhällsintegration, ökat inflytande för de psykiskt funktionshindrade över sitt eget liv och sin egen situation samt bättre levnadsförhållanden?
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Appendix

FRÅGEFORMULÄR 

1.

Hur länge har du bott på Solhäll?

Hur var omständigheterna när du flyttade hit? 

2

Hur ser Du på att bo här nuförtiden?

Vad är bra med Solhäll för din del? 

Vad är mindre bra?

Vad har förändrats sedan du flyttade hit?

Hur kan du få det bättre?

Vad är viktigt i livet för just dig för att du ska trivas? Och tycka att livet är roligt, rofyllt, meningsfullt? På vilket sätt skulle du kunna växa? Vad behövs?

3.  

Kan du påverka din situation?

Lyssnar personalen på dina önskemål? Gör de vad de kan för att hjälpa till?

Har du som boende ett inflytande som du är nöjd med?

Kan detta bli bättre?

4.

Framtiden?

Hur vill du ha det på kort sikt (ett år)? Vad skulle du vilja förändra?

Hur vill du ha det på lite längre sikt (ett par-tre år framåt)?

Vilket är det/de viktigaste målet/målen framtidsönskningarna i just ditt liv?

Vad skulle du behöva för att förverkliga detta?

Vilka hinder finns?

Vilka möjligheter har du?

5.

Skulle du vilja ha ett eget personligt ombud som är fristående som skulle kunna stödja dig och dina önskemål långsiktigt? 

4.

