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FORORD

Denna rapport baserar sig pa tva studier som genomforts vid
Lyckebo, ett "hem for aktiv rehabilitering” av 1dngtidssjuka
psykospatienter i Falkenberg.

Den forsta studien genomfordes inom ramen for projektet

I stdillet for mentalsjukchus — att skapa vardagsliv som leds av
professor Sune Sunesson. Denna studie har jag redovisat i en
delrapport "Livet pa Lyckebo". Den andra, uppfoljande studien
genomfordes pa uppdrag av primérvarden i Falkenberg och
har redovisats i en delrapport "Lyckebo - en manniskobe-
handlande verksamhets forvandling. Uppfoljning 1994",
Utarbetandet av denna samlade och (bl a med kap 7)
utvidgade rapport har skett i samarbete med fil dr Tord
Jacobson, som bedriver ett projekt om dldres sjalvbestam-
mande inom ramen for det av professor Rosmari Eliasson
ledda forskningsprogrammet Aldreomsorgens vardag och
villkor.

Projektet har alltsa genomforts i samverkan mellan de tva
nadmnda, av Socialvetenskapliga Forskningsradet stodda
forskningsprogrammen vid Socialhdgskolan i Lund, och jag vill
tacka Sune Sunesson, Tord Jacobson och Rosmari Eliasson
for stod och kritik 1 studiens olika delar. Vid Socialhégskolan
har jag ocksa fatt synpunkter och vardefull kritik vid
seminarier och i andra sammanhang, bl a da av Anna
Meeuwisse, Lena Edén och Bodil Rasmusson.

I Falkenberg vill jag rikta ett varmt tack till alla som mojliggjort
och sttt studien, bl a da férvaltningschef Irene Takkanen,
basenhetschef Eva Samuelsson, doktor Bjorn Spangberg,
doktor Anders Landin och inte minst avdelningssforestandare
Soéren Johansson samt alla informanter vid Lyckebo, dvs
personal och patienter, vars namn ar fingerade i rapporten.

Lund i oktober 1995
Pauli Lappalainen
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1. BAKGRUND OCH REFERENSRAMAR

Hoésten 1992 flyttade 14 av slutenvardspsykiatrins
patienter, tillsammans med en personalgrupp om 22
personer, fran ett gammalt sjukhem dar de vardats
tillsammans med demenspatienter, till Lyckebo, ett
vanligt hyreshus i ett vanligt bostadsomrade i
Falkenberg. De fjorton patienterna - atta man med
en medelalder pa 69 ar och sex kvinnor med en
medelalder pa 65 ar — hade vardtider pa 30 - 55 ar
bakom sig. De flesta hade diagnosen schizofreni och
alla var definierade som "langtidssjuka".

Tva ar senare klarar dessa gamla ménniskor att bo i
egna hem och att i stort sett ta hand om sitt eget
vardagliga liv, nagra av dem med hjalp av endast
vanlig kommunal hemtjénst. S4 till exempel
Ingemar som vid 92 ars alder flyttade samman med
en nagot yngre man, som han blivit vin med pa
Lyckebo, och fick sitt livs forsta egna lagenhet, med
eget hyreskontrakt.

Hur kan detta komma sig? Vad ar det i den férand-
rade vardagliga praktiken som varit verksamt i
forvandlingen av patienterna fran "obotliga"
anstaltsvarelser till personer som, i likhet med
andra pensionarer, kan klara sig med ganska
mattliga insatser av den service och omsorg som
kommunen erbjuder? Och vad har i sin tur fram-
bringat en radikal férandring i den psykiatriska
institutionens satt att arbeta?

Efter att ha beskrivit fordandringsprocessen med
fokus pa olika aktorer (ledning, personal, patienter)



aterkommer jag till de fragorna i de tva avslutande
kapitlen.

Lyckebo

Lyckebo betecknas av de vardansvariga i Halland
som en "mellanvardsform” och verksamheten vid
Lyckebo utgor férldngningen av ett rehabiliterings-
program med "gruppvard" som pabérjats inom den
gamla institutionen, Nybyhemmet.

Lyckebos tillkomst innebar en konkret férdndring
med bl a forflyttning till nya lokaler i ett vanligt
bostadskvarter, organisatoriska férdndringar som
inférande av en ny teamkonstruktion och inte minst:
patienterna fick egna lagenheter.

Forloppet tycks - i det hér fallet och i grova drag -
vara: politiska beslut, ldkare verkstiller , perso-
nalens arbetssitt forandras, patienterna férédndrar
sig. Begrepp som "vard" "rehabilitering” "schizofreni”
"langtidssjuk” "mentalskotare” "psykiatrisk” far ett
nytt innehdll - och synen pa patienterna och deras
mojligheter blir en annan &n den var tidigare.

Patienterna dr desamma och begreppen som
anvinds i4r desamma. Men vad som blir tydligt i
denna studie 4r att begreppen — som t ex vard,
patient, langtidssjuk, institution, hem - kan fyllas
med olika innehall och anvindas olika beroende pa
sammanhanget som t. ex. institutionens organisa-
tionsform, psykiatrins vardprogram, personalens
vardagliga arbetsuppgifter.



Genom den férandrade vardagliga praktiken vaxer
med tiden dven en fordndrad syn pa patienterna
fram. De langtidssjuka blir i vardgivarnas dgon sa
friska att de forviantas klara sig sjilva i egna
ldgenheter, vilket de med tiden ocksa visar sig gora.

Nagra "patientbilder" fran det forsta aret pa Lyckebo

¢ Under en kaffepaus i december 1992 frigade jag
fyra mentalskoétare som just da satt vid bordet: hur
manga av era patienter tror ni kommer att flytta ut
hiérifran och vilka? Ingen ville nAmna nagon patient.

I april, fyra manader senare, talade jag ater med en
av de anstillda. Hon sa att fyra, fem patienter
skulle klara antingen ett eget boende eller boende i
servicehus.

Jag fragade vid samma tid cirkelledaren i matlag-
ningskursen vad hon tyckte om sina elever pa
Lyckebo. Hon svarade: de 4r som vilka pensionérer
som helst.

* Avdelningsforestandaren siger om en av
patienterna: "Han fyller &r idag. Det &r kaffe och
tarta. Han ar helt ensam. Han har inga slidktingar.
Vi som arbetar hér, dr de enda vianner han har.”




» | oktober 1992 kom det fram att tva av patienterna
pa Lyckebo inlett ett karleksférhallande. Personalen
klovs i minst tva grupper. Det fanns de som tyckte
att detta var ett tecken pa friskhet och det fanns de
som inte gillade det. Ogillandet motiverades av
nagon med att mannen utnyttjade kvinnan.

Man visste inte vad man skulle gora. Till slut
flyttade man beslutet om stillningstagande ut ur
huset till éverldkaren for rehabiliteringen, som
beslot att de tva gott kunde traffas men med
"forkldde" narvarande. Hur skulle det belutet
effektueras pa kvillar och natter da det bara ar tva i
tjanst? PA dagarna ar skétarna sex, sju stycken och
overvakningen var inte nigot problem.

Nagon kom pa att man kunde luta ett stort kittellock
av koppar mot doérren till kvinnans ldgenhet.
Oppnades dérren hérdes skramlet fran kopparlocket
i hela trapphuset och...

Lyckebo-bornas historia utspelar sig inom den
forandringsprocess som psykiatrin i Sverige for
ndrvarande genomgar.

Avinstitutionalisering

Sedan 1800-talet har den svenska statsmakten lagt
ansvaret for de sinnessjukas vél och ve och
hanteringen av psykiska sjukdomar pa den del av
medicinen som kallas psykiatri. Fram till 1994
svarade psykiatrin fér diagnos, behandling och vard.




Fran och med 1994 avilar ansvaret fér varden och
behandlingen av de "medicinskt fardigbehandlade"
kommunerna, vilket innebdr att majoriteten av den
gamla psykiatrins patienter numera finns utanfor
psykiatrin, ofta som "brukare" av den kommunala
dldreomsorgen. Varden och behandlingen av de som
varit psykiatrins patienter har darmed fatt ny
beteckning, service och omsorg.

I Sverige drog avinstituionaliseringen inom
psykiatrin igang pa allvar forst i slutet pa 70-talet
och pa mindre 4n tjugo ar har de gamla mental-
sjukhusen tomts pa tiotusentals patienter. 1962
hade Sverige 36 000 sjukhusplatser, 1992 anger
Psykiatriutredningen antalet "inneliggande patienter
pA psykiatriska institutioner” till 7 000. (SOU
1992:73)

I likhet med andra europeiska ldnder prévas i
Sverige nu olika decentraliserade losningar utifran
principen "Service, stéd och vard till psykiskt stérda
skall ges i sd 6ppna och normaliserade former som
mdjligt ute i det lokala samhaélle dar individerna
lever”. (SOU 1992:73) En effekt av avinstitutiona-
liseringsvigen dr att nya vardformer vaxer fram.
Lyckebo &r ett sadant exempel.

Debatten om avinstitutionaliseringen och dess
effekter har pagatt sedan 50-talet. Saval i USA, déar
antalet intagna pa tjugo ar minskade med drygt
400.000, som i Europa. Det dr inte bara de gamla
verksamheterna pa mentalsjukhusen som ifraga-
satts. Aven teorier och begrepp som psykiatrin och
den psykiatriska varden bygger pa har attackerats
och anklagats for att utga ifrdn och bygga pa andra
samhélleliga behov och kriterier 4n de medicinska
och likaretikens.



Grundliga belysningar av psykiatrin och dess
historia har for mer dn 30 ar sedan utforts av
Erving Goffman, Thomas Szasz och Michel
Foucault.! Dessa verk har i sin tur paverkat manga
av de amerikanska och europeiska studier som idag
rapporterar om "psykiatrin som problem", i saval
teoretiska analyser som olika slags beskrivande och
utvarderande studier av institutioner och 6ppen-
vard.

P4 den nu aktuella frigan om vad avinstitutionali-
sering dr finns det redan flera svar. Till avinstitutio-
naliseringen knyts férhoppningen om en humanare
vard, om normalisering och rehabilitering. Fér en
del kritiker &r svaret emellertid att sjuka manniskor
som tidigare fick vard nu lamnas vind fér vag. For
andra ar svaret att mycket som gar under namnet
avinstitutionalisering i sjdlva verket dr nagot som i
stéllet borde beteckmas som re-institutionalisering
eller trans-institutionalisering. Har institutionen bytt
ansikte for allménheten, medan den - i nya
skepnader - finns kvar for patienter och vard-
personal?

Avinstutionaliseringen har sent omsider kommit
igdng dven 1 Sverige. Den gamla psykiatriska varden
- insparrningen pa mentalsjukhusen och pa
sjukhemmen - har forsvunnit eller &r pa vag att
forsvinna. Har det inneburit att psykiatrin tomts pa
sina gamla repressiva funktioner - och att dven den
gamla psykiatrins teorier, synsitt och begrepp

1Goffmans Asylums (med svensk titel Totala institutioner) kom ut
1961, Szasz" The Myth of Mental Iliness (sv titel Psykisk sjukdom —
en myt) kom 1971, och Foucaults Historire de la folie 4 1" age
classique (sv titel Vansinnets historia) kom i original ut 1961.



rensats ut? Ar det friga om en ny vard eller har
gamle Fagel Fenix uppstatt i ny form?

Den psykiatriska varden presenterar och beskriver i
dag oftare 4n i gar sin verksamhet som rehabilite-
ring. Vard och rehabilitering — vad ar det som ligger
i dessa begrepp? Ar rehabilitering kvalitativt skild
fran vard? Och &r vard och rehabilitering samma
sak for patienten som for virdapparaten? Det som
apparaten sjalv betecknar som vard har kritiker
betecknat som tvang och forvaring. Rehabilitering
kan betyda st6d och hjalp att leva ett normalt liv -
men kan ocksa betraktas som disciplinering och
(tvangs-)uppfostran.

De begrepp som anvénds for att beteckna
fordndringens former och mal férknippas med
positiva virden. Sa t ex ligger varderingar inbdddade
i det i Sverige ofta anvdnda motsatsparet
institutionsvard-é6ppenvard. Nar vard ute i det 6ppna
lokalsambhillet efterstriavas implicerar det att vard
inne pa institutioner ar daligt, att det &r battre
déarute.

De virderingar som ligger i den offentliga retoriken
kan naturligtvis svara mot hur det ser ut ur
patienternas perspektiv. Men sjélva platsen fér
varden kan dock inte a priori féorknippas med
vardens kvalitet. Om vardplatsen skiftar kan
innehallet i den psykiatriska varden férdndras till
det samre savil som till det battre, eller forbli vid
detsamma. Utskrivning till en egen bostad i det
oppna lokalsamhillet kan for manga innebédra en
ménskligare miljo, storre frihet och sjdlvbestim-
mande - men dven "dir ute” kan det finnas miséar,
isolering, ofrihet och tvang.



De synsitt och teorier vi anvidnder nér vi studerar
varden dr kanske avgorande for vart satt att se och
beddéma. I sa fall r fragan med vilka férestéllningar
och dolda antaganden vi gar in pa vardomradet
viktig. Missar vi en del av forestillningen, forbiser vi
viktiga faktiska forhallanden pa grund av invanda
synsétt och manipulerande begrepp? Undersoéker vi
rent av fel saker? Finns det andra relevanta sitt att
se och hur far man tag i dem?

Olika utviirderingsperspektiv

Genom att referera tva artiklar hoppas jag kunna
illustrera den allménna problematiken institutions-
vard kontra dppenvard och peka pa vissa centrala
aspekter i en process som den Lyckebofolket
genomgar.

Den ena artikeln &ar ett exempel pa en vanlig
utvardering dar man anvéinder etablerade synsétt
och begrepp, som vi ocksa kinner igen fran exv den
svenska psykiatriutredningen (SOU 1992:73). Den
andra ifragasatter vara sitt att anvinda centrala
begrepp som t ex. lokalsamhalle, institutionsvard
och 6ppenvard och vara etablerade sitt att tdnka
over huvud taget inom vardomradet.

Ett vanligt siitt att se: Madisonexperimentet

I artikeln "From the hospital to the community: a
shift inte locus of care" (1979) ger Leonard I Stein
och Mary Ann Test en beskrivning och en utvarde-
ring av ett experiment med svart psykiskt stérda
patienter i Madison Wisconsin, USA. Genom att



andra pa vardmiljon "fran sjukhuset till lokal-
samhadllet" visar Stein och Test att man nar klart
battre behandlingsresultat med svart psykiskt
storda ute i lokalsamhillets 6ppenvard &n inne pa
sjukhusinstitutionen.

Idén med experimentet var att i stallet for att ta in
patienter som atersdkte psykiatrisk hjalp pa
sjukhuset, erbjuda dem ett behandlingsprogram ute
i lokalsamhaillet under en period om 14 manader.
Slumpen fick avgéra vem som hamnade i experi-
mentgruppen, ingen fick remitteras dit. De enda
kriterierna for delaktighet var mantalsskrivning,
alder och vilken diagnos som helst utom "allvarlig
organisk hjarnskada eller primér alkoholism".

Experimentgruppen och kontrollgruppen bestod
bada av 65 patienter av bigge konen med manga
tidigare sjukhusinldggningar bakom sig. Personalen
bestod av psykiater, psykolog, socialarbetare,
arbetsterapeut, skéterskor och bitraden fran
Kliniken, vilka omskolades for att kunna genomfora
oppenvardsprogrammet. De arbetade i tvaskift fran
7 pa morgonen till 11 pa kvéallen, 7 dagar i veckan.
En av personalen fanns tillgdnglig &ven under
natterna for patienter och de olika serviceorgan i
kommunen - till vilka man hade en mycket stark
och strukturerad koppling — for att man skulle
kunna ingripa akut vid forsta tecken pa fara eller
misslyckande. Personalens arbetsplats var inte
langre sjukhusinstitutionen, den hade
mangfaldigats och spritts ut i lokalsamhallet till
patienternas hem, andras arbetsplatser, varuhus,
affirer och fritidslokaler.

Programmet byggde pa handfast trdning av sociala
fardigheter samt behandling av det problem som
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féoranledde sjukhusbesoket, allt i syftet att hjédlpa
patienterna i riktning mot en "stérre autonomi".

Stein och Test kommenterar resultaten:

Resultaten indicerar klart att TCL-programmet
(traning i att leva i lokalsambhallet) ar ett effektivt
alternativ tll sjukhusbehandling f6r en stor majoritet
av de mentalt sjuka patienter som nu tas in pa vira
allmidnna mentalsjukhus. Utan att anvanda sig av
sjukhuset var det faktiskt majligt att 1 lokalsamhallet
behandla en icke i forvag utvald grupp av patienter
som sokte vard pa ett statligt mentalsjukhus. Medan
de flesta i kontrollgruppen togs in pa sjukhuset,
manga upprepade ganger, kunde nistan alla i
experimentgruppen utan avbrack leva sina liv i
samhallet utan att drabbas av den storning i livet och
intensifiering av det symtomtypiska beteende som
brukar f6lja pa och med en sjukhusinskrivning. Till
detta ska laggas och det ar av storsta vikt, att data
indicerar att deras fortsatta liv i samhallet inte skedde
pa bekostnad av livskvalitet, anpassning, sjalvupp-
skattning eller personlig tillfredsstéllelse med livet. I
stallet visade experimentgruppens patenter relativt
kontrollgruppens forbattringar 1 funktioner pa flera
viktiga omriaden och de manifesterade mindre
subjektiv stress och storre tillfredsstéllelse med sina
liv. (min éversattning)

Aven ekonomiskt stod sig forséket. Det blev inte
dyrare 4n den traditionella sjukhusvarden. Bittre
resultat och billigare ute i samhillet. Nagra av
patienterna férsvann till och med helt fran vard-
arenan "in bland oss andra"; majoriteten fortsitter
emellertid "att efterfraga en bred racka av tjanster
som omfattar psykiatri, socialtjdnst, bostad,
ekonomi, skyddat boende, fritid och liknande".
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Aven personalen vilkomnade det nya arbetsséttet
och fann storre tillfredsstillelse i att arbeta ute i
lokalsamhaéllet &n pa sjukhusinstitutionen.

Skiftet av vardmiljé och arbetsmodell skulle sdkert
tilltala den svenska psykiatriutredningen. I sitt
slutbetinkande (avsnittet "Principer, mal och
allmédnna utgangspunkter” som skall vara vag-
ledande for alla de service-, stod- och vardinsatser
som riktas till psykiskt stérda) foreslar Psykiatri-
utredningen (1992) att "service, stéd och vard till
psykiskt storda skall ges i sa 6ppna och normali-
serade former som mojligt ute i det lokala samhélle
déar individerna lever" (s.20) Om insatsernas utform-
ning sigs: "Vi anser att service till de psykiskt
storda skall integreras i den service som riktar sig
till alla invanare men serviceutbudet skall goras
tillgangligt och anpassas till de psykiskt stordas
forutsattningar.” (s 21)

Begreppen ifragasatta

Saval psykiatriutredningen som Stein och Test i
Madison ser lokalsamhadllet "dér individerna lever"
som platsen for den goda varden.

Men vad ar da lokalsamhaéllet i vardsammanhang?
Vad ér det for plats och vad ar det for slags vard
som ges dir och av vilka? Ar det inte sa att all vard
- huslig, kroppslig och psykisk - i varje enskilt fall
ges av specifika individer och inte av anonyma
andra i samhallet, fragar sig den engelska
sociologen Joan Higgins i artikeln "Defining
Community Care: realities and myths" (1989). Vad
ar det man syftar pa och hénvisar till med uttryck
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som "lokalsamhillet”, "dir ute", "6ppna och normali-
serade former"? I lokalsamhallet ingar individerna,
familjerna, arbetsplatserna, hemmen, men - far
man férmoda - dven skolorna, vardcentralerna,
sjukhusen, social- och hemtjdnstkontoren, service-
husen, dvs de lokala institutionerna med deras
professionella personal och deras reglerade dagliga
verksambheter.

Om nu institutionerna och deras manghévdade
personalstaber och verksamheter dr en del av och
ingar i lokalsamhallet och de institutionella
ingreppen och formandet av ménniskorna sker mitt
inne i "d4ar ute" vad ar det di psykiatriutredningen
och Stein & Test egentligen sédger med att stilla
vard pa institution mot vard ute i lokalsamhéllet,
slutenvard mot é6ppenvard?

Utifran kriterierna var varden/omsorgen ges, dvs
platsen for vardgivandet, vem som ger varden/
omsorgen, vilket slag av vard/omsorgslésning den
behévande erbjuds och hur mycket vard/omsorgstid
insatserna tar i varje enskilt fall presenterar
Higgins fem olika vardscener:

1. Institutioner som t ex sjukhus och Kkliniker, som
erbjuder boende och vard med omsorgstjanster, ofta
kortvarigt och temporart.

2. Institutionell vard/omsorg ute i det lokala
samhadllet pa t ex sjukhem, vardhem, hem fér
rehabilitering och behandling, gruppboende,
alderdomshem, servicehus, barnhem, héarbérgen,
skyddat boende. Har erbjuds boende, vanligtvis med
vard och omsorgstjénster, ofta langvarigt och
permanent, men ibland i form av korta vistelser.
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3. Offentlig vard/omsorg pa institutioner som
erbjuder dagvard, t ex dagsjukvard, fotvard,
gymnastik, dagcentraler, traffpunkter, matlag,
sysselsittningsterapi, arbetsterapi, fysioterapi. Har
erbjuds vard med omsorgstjdnster, men vanligtvis
inte boende, ofta langvarigt och regelbundet men i
stycketid.

4. Vard och tjanster i det egna hemmet som ges av
offentliga och frivilliga organisationer - t ex
vardcentralen, kommunen, sjukskéterskor fran
psykiatrin, distriktsldkare, vardbitraden, social-
arbetare, hemkord fiardiglagad mat, vinarbetare,
nattningstjinster. Har erbjuds huslig, kroppslig och
psykisk vard/omsorg men inte boende, ofta lang-
varigt och regelbundet men i stycketid.

5. Vard i det egna hemmet som ges av vanner,
grannar och slikt - som omfattar manga former av
vard/omsorg inkluderande: bad, toalettbestyr,
matlagning, matning, inkoép, fritid och férstréelse,
pa- och avkliadning. Har erbjuds huslig, kroppslig
och psykisk vard/omsorg men inte boende,
langvarigt och regelbundet och ofta pa heltid.

Satter man in Madisonexperimentets vardinsatser i
detta scenario var deras vardmiljoer scenerna 3 och
4 och nagon enstaka gang scen 1. I strdvan att
patienterna skulle bort fran scen 1, sjukhus-
institutionen, var experimentet framgangsrikt. Men
detta ar inte liktydigt med att patienterna befriats
fran institutioner och institutionell vard. Man kan
inte heller genom att ange platsen till lokalsam-
hillet, utga fran att varden &r éppen, normalise-
rande, anpassad till individernas forutsattningar
osv.
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Modellen med vardscener visar att en stor del av
den institutionella varden utfors ute i
"lokalsamhdllet” pa sarskilda institutioner eller sma
hemliknande inridttningar mitt ibland oss. Och
precis som en del av den institutionella varden
utfors 1 "lokalsamhallet” sa utfoérs en god del av det
som kallas "lokalsamhillets vard och emserg", inne
pa institutionerna. Till exempel i dagcentraler,
traffpunkter, vardcentraler, dagsjukvardsenheter
och servicehus, dit individerna beger sig fran sina
hem for att luncha, triffa vanner, viva, fa
underhallning; fér att pa institutionen och med dess
personal skéta sin kropp och sin sjil.

Den stérsta delen av "lokalsamhaéllets vard och
omsorg" sker emellertid i de enskilda hemmen och
utfors av olika vardgivare, framst kvinnor, fran
offentliga och frivilliga organisationer. I en del fall
har besdken av tjinstemén fran de lokala institutio-
nerna och de institutionella inslagen i den enskildes
hem gatt sa langt att man talar om hemmet som den
senaste institutionen. (Higgins hanvisar har till
Carol Estes, 1986)

Det finns ingen klar dikotomi, papekar Higgins,
mellan vard som ges pa institution och vird som ges
ute 1 och av lokalsamhéllet. De tva verksamheterna
har alltféor manga gemensamma kdnnetecken for att
vara en skiljande distinktion som man kan basera
analyser pa. Till detta kommer att begreppet lokal-
samhaéllet tycks ha lika manga definitioner som
forfattare. Ibland star det for allt och ibland hittar
man ingenting bakom det. I virdsammanhang &r det
ett mangtydigt, vagt, mytinfekterat, onédigt och
overflodigt begrepp, menar Higgins.
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Enviigstinkande: vardkedjan och utvecklingen

Det ar populart att tdnka i vardkedjor och tala om
vikten av utveckling inom varden. Fran intagning pa
institution till utslussningsenheter och vidare till
oppenvard; fran sjukhus till behandlingshem till
gruppboende, till stottat boende till eget boende;
fran ett stort beroende till ett minskat, mot
oberoende och autonomi.

Det ar vanligt att lanka ihop olika vardmiljoer i
program och ldsa in en utveckling fran illa till battre
och fran battre till slutmalet bra - eller tvirtom, om
man tinker sig en stegring i patientens beroende.
Aven om metaforen om en kedja och linjetinkandet
kan ha ett askadliggérande virde sa kan det ocksa
forblinda och vilseleda, papekar Higgins.

For det forsta kan linje- och kontinuitetstinkandet
implicera "en kedja av skilda vardinstanser som
inte interagerar eller 6éverlappar varandra”. Individer
som tar emot vard kan sillan helt avgrinsas inom
en enskild behovskategori. Till exempel gamla som
far hemtjanst anvander sig ocksd av vard inne pa
institutioner, om &n mera oregelbundet.

For det andra talar kontinuitetsbegreppet om en
tillgodosedd utveckling fran en definierad kategori
till en annan. Den héar typen av inbdddade antagan-
den om utveckling i en planerad kontinuerlig vard-
kedja leder till "férblindade reaktioner och en
sjunkande moral hos bade vardgivare och vard-
tagare". Man kan t ex tdnka sig reaktioner som att
"det ar fel pa patienten”, inte pa verksamheten.
Hanvisande till Harris och Kelly (1986), som
undersokt fenomenet, skriver Higgins: "Enligt deras
asikt forstirker 'kontinuiteten helt enkelt uppfatt-
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ningar om tilltagande férsdmring och oundvikligt
beroende' och det hela ses som en enda en-vags-
kanal".

For det tredje kan linje- och utvecklingstinkandet
leda till att man inom vardapparaten éverdriver
betydelsen av exv den egna institutionsvardens och
det offentliga lokalsamhadllets insatser.

Trots att mer 4n 95 % av de &ldre i England bor
utanfor institutionerna har den offentliga debatten
och intresset, skriver Higgins, koncentrerats pa den
"samhdlleliga" omsorgen och institutionerna - pa
toppen av isberget, den mest synliga delen och inte
pa de 95 procenten, den osynliga delen som sker i
det privata och i hemmen.

Antaganden om vardkedjor och utveckling leder latt
till en statisk syn. Vardplatser och vardkedjor i sig
ar ingen garanti mot felaktig vard.

Higgins framhaller att det ofta visat sig att
antaganden om kontinuitet (med nédrhet, harmoni,
interaktion) mellan den formella och informella
varden visat sig vara farliga och ddesdigra foér hjélp-
tagarna. Frihet fran institutionell vard, dvs hemfér-
lovningar, utskrivningar fran institutioner kan lika
val som inskrivningar pa institution inneb&dra misar
och vanvard.

Perspektiv och begrepp

Mina slutsatser av genomgangen ovan blir; det ar
vilseledande att stilla slutenvard mot éppenvard,
som om inte éppenvard kunde vara institutionellt
styrande, kontrollerande och auktoritar. Det ar
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vilseledande att stilla institutionsvard mot vard
"ute i det lokala samhaille dir individerna lever" som
om platsen for varden skulle garantera eller
omoéjliggdra 6ppenhet, normalisering och personlig
autonomi.

Ett exempel pa vikten av att ifragasétta begreppen
ger ocksa Regine Gildemeistrer (1988,1989) i en
empirisk studie av tyska institutioner som syftar till
normalisering av vardagslivet och som refereras av
Sune Sunesson (1991, s 4):

En typ av institution som hon undersoker ar Gver-
ganghem med dagsprogram for unga vuxna. Vad ar
det for "vardagsliv' som normaliseringen egentligen
syftar till, och vem bestdmmer innehallet i det
"normala". Hon visar hur paradoxalt det blir nér
"vardagslivet”, "det normala” blir definierat som att
tvatta sig, att kunna diska efter sig, att duka bordet,
dus dessa enkla saker blir inte som for oss andra
ett slags évergangsaktiviter som mdjliggér arbete,
studier, vénskap och kdérlek, utan sjélva livsinne-
hallet, "vardagslivet”. I detta fall var sjélva defini-
tionen av granserna {6r "normalitet” och innehallet i
aktiviteterna beroende av institutionens nérhet till
psykiatrin, och pd institutionen pagick en stindig
tentamen for att "klara sig", att inte beh6va komma
tillbaka till sjukhuset... Innehallet och sjdlva sattet att
organisera "gasternas” liv och framtid var avhangigt
av relationerna mellan institutionen, psykiatrin och
forsékringskassesystemet. Behoven for "giasterna” var
en gang for alla faststallda. (min kursivering)

Svarar detta ocksa mot den svenska vardapparatens
etablerade synsitt - "normalitet” dr att tvatta sig,
att kunna duka bordet och diska efter sig?



18

"Hemmet" kan, som Joan Higgins menar, betraktas
som den senaste institutionen. Men den offentliga
varddebatten i England dgnar sig framst at de fem
procent av vardtagarna som inte bor hemma hos sig
sjdlva. Blir det i detta l4ge rimligt att stélla institu-
tionsvard mot 6ppenvard, utan att fraga sig vad
"normalitet”, sjdlvbestimmande osv innebér i dppen
vard och eget boende?

Det ar sannolikt en avseviard risk att forlita sig pa
etablerade synsitt och begrepp. Begreppen ar inte
neutrala, de utmarker granser och virderingar,
vilka styr savil val av slutsatser som resultat.

De som forlitar sig pa vardapparatens synsitt och
begrepp ser formodligen samma saker som den
redan sett — och vill se.

Om vi nu inte kan lita pa de etablerade perspektiven
och begreppen i vardsektorerna; vad gora? Texten
finns dar; individuella handlingar utférda av
individer i specifika situationer. De kan avlisas,
registreras och tolkas. Men hur gér man? Frigan ar
omfattande, den handlar bl a om olika sitt att
nirma sig kunskapsmaterialet, om att "punktera
texten" utifran olika perspektiv.

Projektet "I stiillet for mentalsjukhus — Att skapa
vardagsliv"

Projektet "I stéllet for mentalsjukhus - Att skapa
vardagsliv’, som leds av Sune Sunesson, utgér
ramen och utgangspunkten fér min studie av
Lyckebo. I skrivelsen Projektanstkan till Social-
vetenskapliga Forskningsradet (februari 1991)
diskuterar Sunesson hur man kan nédrma sig
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kunskapsmaterialet genom definierade
perspektivistiska delundersékningar. Jag citerar ur
Sunessons projektplan for att ge en antydan om
detta problemomrades komplexitet:

Mentalsjukhusets historia kan forstis som en
kontinuerlig materialisering av kunskapen och
ideologierna om vansinne...... En undersékning av en
forandringsprocess, som den som nu triffat
psykiatrin, kan emellertid inte endast utga ifrin en
aktors ("psykiatrins”) forment rationellt-tekniska
motiv, kritisera det och sedan underséka varden som
utfall av en doktrin eller vardideologi. Det finns risk
att man da forlorar en rad viktiga omgivningsfaktorer
ur sikte. I denna studie blir undersokningar av
organisationernas omgivning lika viktig som
doktrinerna./.../

De sociala definitionerna av den grupp manniskor vi
studerar ar av stort intresse. Betraktas den som varit
pA mentalsjukhus som en invalid, en handikappad,
eller en konvalescent? Ar han/hon en person som
kan och skall rehabiliteras och i sa fall till vad?
Generaliserande antaganden av den har typen far
stor betydelse for verksamheten, och kanske ocksa
for resultaten av utskrivningen och avinstitutiona-
liseringsstriavandena. Ofta framstills de utskrivna
som problem f6r omsorgsmyndigheterna. Men att
pasta att nigot eller nigon ar ett "problem" ar att
uttrycka en beddmning eller en prognos om ett visst
forhallande. Denna beddmning kan ha att gora med
odnskvirdhet, hot, fara, svirighet att genomfora
avsikter, osdkerhet, oklarhet m.m./.../ Att saga att
nagon "har" ett problem far olika innebérd om det
avspeglar ett omdome en person eller en grupp gor
om sin egen situation, eller om det ar en
administrativ eller politisk beddmning som ligger till
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grund for definitonen, men i bada fallen kan det vara
fraga om artikulering av ett intresse eller en
hirskande grupps uppfattning. Men det kan ocksa
vara ett sitt att uttrycka ett maktansprak eller ett
ansprak pa ritten att tala och gora definitioner, det
som i amerikansk litteratur kallas "claimns-making",
"att gora inmutningar”. (Sunesson, 1991, s 3-4,
mina kursiveringar.)

I den "inter-organisationsstudie” som skisseras av
Sunesson kommer flera organisationer, som pa olika
sitt ingriper for att ordna eller rekonstruera var-
dagslivet for mdnniskor som tidigare varit patienter
i psykiatrin att beskrivas och analyseras.

Centrala fragor i undersdkningar av de studerade
verksamheterna blir: Vad styr forutsiattningarna for
de f d patienternas eget deltagande och sjdlvbe-
stdimmande i dagverksamheter och rehabiliterings-
program? Hur regleras verksamhetens inriktning
mot de olika normaliseringshorisonterna? Hur ser
det "normaliseringsprogram” ut som de olika verk-
samheterna arbetar med i sin dagverksamhet, och
hur yttrar sig gransdragningen mot det onormala?

Den mangfald av perspektiv och teoretiska referens-
ramar som antyds i citaten ur projektansékan ovan
kan naturligtvis inte inrymmas i en begransad
delstudie som min. Men de utgér en nédvindig bak-
grund, som synliggér det begransade och relativis-
tiska i min studie - i relation till omfattningen av de
forandringsprocesser som psykiatrin genomgar och
dess bredare samhélleliga kontext.
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Lyckebostudien: syfte och tillviigagangssiitt

Studien belyser vad sker pa Lyckebo senhésten 1992
- varen 1993 samt, i en uppf6ljande studie, vad som
hint ett ar senare, nir utflyttningarna fran Lyckebo
paborjats sommaren 1994. Jag gor ocksa en
tillbakablick: vilken slags vard gavs pa Nybyhemmet
och hur gick det till ndr Lyckebo uppstod.

Det empiriska materialet bestar av:

- olika dokument som beskriver férdandringspro-
cessen (se "C")vriga dokument" i litteraturforteck-
ningen).

- enkiter som besvarats av patienter och personal
pa Lyckebo, februari-mars 1993.

- personliga observationer som jag gjort pa Lyckebo
under ett trettiotal besok mellan oktober 1992 och
juni 1993.

- den uppfoljande studien sommaren-hosten 1994,
baserad pa deltagande observation och intervjuer
med patienter, personal pa Lyckebo och andra
berodrda, personal i hemtjansten, privata entrepre-
norer, fastighetsskotare m fl.

I rapporten Livet pa Lyckebo (Lappalainen 1993)
redovisas utforligt tillvigagangsséttet i den forsta
studien, bl a da vilka fragor som ingick i enkét-
undersékningen till personalen (22 personer) och
patienter (14 personer).2

2 savil personalenkiten som patientenkiten byggde pa formulér
for undersékning av psykosocial arbetsmilj6é och symtom, som
utarbetats vid Yrkes- och miljomedicinska stiftelsen, YMK i Orebro
(formulir FHV 008D och FHV 004D). Dessa formuldr
kompletterades med ett antal fragor, och en del av de ursprungliga
frigorna omarbetades ndgot, i anpassning till Lyckebo-situationen.
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Enkiten som omfattade c:a 70 fragor besvarades av
personalen vid ett och samma tillfille da jag var
narvarande. Till patienterna delade jag ut enkédterna
individuellt och var nidrvarande medan de besva-
rades. Tre av de 14 patienterna besvarade fragorna
muntligt och jag tecknade ner svaren i tva fall, i det
tredje fallet stillde jag frigorna och patientens
kontaktman tecknade ner svaren. I vissa fall gick vi
tillsammans igenom fraga for fraga. Situationen i
flertalet fall motsvarade ndrmast den vid en
strukturerad intervju.

Jag besokte 1992-93 varje patient i deras ldgenheter
minst tre ganger. Dessa besdk och 6vriga observa-
tioner gjorde jag for att skaffa mig en bakgrunds-
forstaelse och for att ta reda pa om enkétfragorna
var relevanta for patienterna och de anstéillda.

Observationerna i "huvudstudien” 92-93 omfattar i
ovrigt:

e deltagande i personalméten, december 1992,
februari och april 1993;

¢ deltagande 1 en matlagningscirkel, en lds- och
skrivcirkel och andra gemensamma arrangemang
som en musiksammankomst i fritidsligenheten;

¢ deltagande i den dagliga verksamheten: jag f6ljde
med varje skift - morgon, formiddag, middag, efter-
middag, kvall och natt minst tva ganger, i1 deras
olika arbetsuppgifter i huset. Jag var ocksa
nirvarande andra ganger vid skiftbytena da det
avgaende laget avrapporterade till det pagaende
arbetslaget och deltog ofta bade vid féormiddags- som
eftermiddagskaffet i personalldgenheten. Jag talade
enskilt med samtliga 22 anstéllda om deras arbete,
med flera av dem upprepade ganger.
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I den uppfdljande studien sommaren-hésten 1994
besdkte och intervjuade jag samtliga patienter
(gamla och nyinflyttade) pa Lyckebo, genomférde
mer omfattande intervjuer med de som flyttat ut
fran Lyckebo och personal i deras omgivning, samt
deltog i flera personalmoten och daglig verksamhet
saval pa Lyckebo som hos de utskrivna.

Utgangsantaganden

Mina utgangsantaganden i Lyckebostudien kan
sammanfattas i foéljande punkter:

e att det finns en analyserbar, avgransbar
"verklighet" — en verklighet som bestar dels av
individuella handlingar i specifika situationer och
dels av olika tankar om dessa handlingar och
situationer — som kan presenteras i form av en
"text";

¢ att "texten" — dvs utforda handlingar och uttalade
tankar - tolkas olika beroende pa vart synsétt och
dess begrepp;

e att vi genom vart synsétt och var begreppsan-
vandning, begransar vart seende och vara
tolkningar av "texten";

e att vi, om vi inte ifrigasitter de etablerade syn-
sidtten och begreppen, riskerar att lata oss lasas av
vardapparatens egna begrepp och synsatt;

e att ett sitt att narma sig "texten" &r att betrakta
den deklarerade avsikten med en handling eller ett
program som nagot problematiskt;

e att vi genom empiriska studier och teoretisk
analys ur andra perspektiv &4n "apparatens” egna
kan komma till andra "texter" och se andra "verklig-
heter".
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Detta &r min grundsyn, snarare dn en formulering
av ambitioner och mal for Lyckebostudien. Min
studie ar i manga avseenden begransad, men jag
tror att man genom att utfora, analysera och
sammanstilla flera olika definierade, perspektivis-
tiska delundersokningar kan komma en bit pa vig.

I min studie ingar foljande delundersékningar, dar
jag vill beskriva:

¢ innehallet i det vardpolitiska beslutet "Lyckebo"
och den vardpolitiska beslutsprocessen (kap 2)

¢ "den faktiska varden" fore fordndringen, dvs
innehéllet i den vard som gavs vid Nybyhemmet (kap
3)

¢ vardmiljon pa Lyckebo under det férsta aret, via
patienternas upplevelse av sin vardagssituation och
av personalen (kap 4)

e vardmiljon pa Lyckebo under det forsta
verksamhetsaret, genom hur personalen upplever
sitt arbete och ser pa sina arbetsuppgifter och pa
patienterna (kap 4)

¢ hur arbetet, patient- och personalroller férdndras
over tid, i en ny kontext (kap 5)

Syftet ar att utifran denna samlade empiri belysa en
férandringsprocess och institutionsférandring inom
psykiatrin och hur den ter sig fér de narmast
berérda, patienter och personal i den dagliga
varden.

I de tva avslutande kapitlen gor jag en summering
och analys dar jag dels forsoker forstd vad det ar i
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den fordndrade vardagliga praxisen som varit
betydelsefullt fér patienterna (kap 6) och dels vad
som har frambringat denna féréandring i varden och
omsorgen (kap 7).
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2. FORANDRINGSPROCESSEN - EN OVERSIKT

Fran kollektiv vard till individuell omsorg och service

Lyckebos forhistoria 4r bade lang och kort och den
forandringsprocess jag f6ljt kan ses ur atminstone
tva centrala perspektiv:

¢ En fordndring med institutionen i fokus - fran
kollektiv till individbaserad vard.

¢ En positiv fordndring i patienternas personliga och
sociala status, frin anstaltsvarelser till individer
med medborgerliga raittigheter.

Institutionen i fokus

Lasarettet i Falkenberg togs i bruk som upptag-
ningsanstalt for sinnessjuka i februari 1900. Det
bestod av tva koénsskilda avdelningar om 10 platser
vardera. Tanken var att kunna ta hand om lands-
tingets sjuka i avvaktan pa plats pa de statliga
sjukhusen.

I januari 1943 beslot divarande Medicinalstyrelsen
att upptagninganstalten skulle foérvandlas till
Hallands léns landstings vardhem for lattskoétta
sinnessjuka/langtidssjuka. "P4 vardhemmet bodde
snart 70 patienter. Lugn och ordning radde; tvangs-
medel anvédndes inte ldngre och osnygghetssiffrorna
var 13ga." (Ingrid Fredin, 1990)
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Mellan 1943 och 1987 hinder ingenting anmérk-
ningsvart 1 institutionens verksamhetsformer.

Citat ur skrivelse fran avdelningsférestandaren vid
Nybyhemmet, 1984:

I nuldget har Nybyhemmet 56 virdplatser. Vi har 12
enkelrum, 7 st dubbelrum, 6 st trebaddsrum och 3
st fyrbaddsrum. Om samtliga rum gjordes om till
enkelrum skulle vardplatsantalet halveras, d vs 28
st. Detta far vil anses som orealistiskt. Om man i
stéllet minskar de mest trangbodda rummen kan
man komma en bra bit pa vigen. Vart forslag ar
alltsa att fyrbaddsrummen minskas med en plats
vardera, de nuvarande trebaddsrummen minskas till
dubbelrum och évriga kvarstar som i nuléget.
Héarigenom kommer vi ner till 47 platser vilket vi
anser som tillfredsstillande ur boendesynpunit.

I oktober 1987 utnyttjades 39 av 46 vardplatser.
Mediandldern pa patienterna var 76 ar och ndstan
halften hade demensdiagnoser.

1987 foreslar chefsldkaren for norra ldnsdelen att
Nybyhemmet ska inga i ldnets "rehab-verksamhet".
Detta i enlighet med den nya psykiatriplan som
Landstinget antagit aret innan i samband med den
landsomfattande sektoriseringen av psykiatrin.

Forslaget angaende Nybyhemmet gar ut pa att
patienterna ska sorteras enligt nya principer; man
ska skilja ut demenspatienter fran patienter med
langvariga psykoser och Nybyhemmets verksamhet
ska profileras for rehabilitering av den senare

gruppen.
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Darefter foljer den process som min studie
beskriver; gruppboende pa Nybyhemmet, utflyttning
till Lyckebo och dérifran utflyttning till vanliga
lagenheter eller servicehus.

Enligt lakare och avdelningsforetstandare har
medicineringen minskat successivt med aren,
alltsedan 1988. Fran depainjektioner har man mer
och mer gatt 6ver till tabletter. For vissa av
patienterna har all behandling med psykofarmaka
upphort.

Patienterna i fokus
For Lyckebo-borna har situationen skiftat:

1. Fran 30-talet till 1987 vardinternering;
tidsstrukturerat kollektivt liv tillsammans med
senildementa.

2. 1988/89 - 1992 rehabilitering och dagligt liv
organiserat pa avdelningsniva; varje patient har
"eget rum och egna moébler" och "sin kontaktman".
3. 1992 - 1994 egen ligenhet pa "hem for aktiv
rehabilitering” 1 vanligt bostadshus i svensk
normalmiljé; omsorgstjdnsterna utfors i1 patientens
lagenhet. Han eller hon kan delta i gemensamma
aktiviteter men kan ocksa avsta fran dem.

4. 1994 - ; egen ldgenhet i servicehus eller vanligt
hyreshus, med service fran hemtjanst sjukvard som
ar till for "alla”, osv.

Forsta gangen Nybyhemmets handlingar ndmner en
férbattring i patienternas tillstdnd ar sa langt jag
kunnat utréna 1990, en tidpunkt da de flesta av
Lyckebo-patienterna har vardtider pa 30 ar och mer
bakom sig.
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I en skrivelse 1990 berittar personalen pa Nyby att
patienterna mar béattre och kunnat minska
medicineringen. "Under de tva ar som vi arbetat pa
detta sétt, har vi markt en otrolig skillnad pa
herrarna." Forklaringen till forbéattringen tycks
enligt skrivelsen vara att séka i det nya sattet att
arbeta som kallas gruppboende och gruppvard.

Genom utflyttningen till Lyckebo 1992 fick var och
en egen (eller delad) liagenhet och det individuella
accentuerades i rehabiliterings-strategierna, de blev
bemétta och sedda som individer.

For de som darifran flyttat vidare till en egen bostad
har utrymmet 6kat for de f d patienterna att ge
uttryck foér sin egen person; att se sig sjdlva som
individer.3

Omvandlingen: lang startstricka — snabb
verkstillighet

Jag gor har en kort rekapitulation av denna
omvandlingsprocess for att belysa fragan vad som
gjorde det mdjligt att pA knappa sex manader
avveckla det gamla sjukhemmet Nyby och omvandla
det till 14genhetsboendet Lyckebo.

3 Processen skulle ur soclalpsykologiskt perspektiv kunna
beskrivas utifran interaktionistisk teorl s som den formulerades
av George Herbert Mead (1934/1967) eller som Charles Horton
Cooley (1902/1964) tidigare férenklat formulerade saken: "Var
sjdlvuppfattning, och sarskilt var vérdering av oss sjélva, paverkas
av andras uppfattning om oss och vérdering av oss". Citatet fran
Johan Asplund (1967, s 132) som presenterar den symboliska
interaktionism som Cooley och Mead foretrider.
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1984 hade Nybyhemmet 56 vardplatser, 1987 47
platser varav 39 utnyttjades. 1988 infordes intag-
ningsstopp och demenspatienterna dverflyttades
successivt till ett annat sjukhem, Liahemmet. 1992,
nir verksamheten flyttade till bostadsomradet
Falkagard, utnyttjades 15 platser fér patienter med
diagnosen langvarig psykos.

Redan 1986 forelag de formella forutséttningarna for
en forvandling av sjukhemmet Nyby. Landstinget
hade antagit en ny psykiatriplan som anvisar den
nya formen rehabilitering fér patienter med
diagnosen langvarig psykos. Men férst hosten 1992
flyttar patienterna och personalen ut frdn den gamla
lasarettsbyggnaden, dvs sex ar senare. Detta efter
en snabb utrednings- och beslutsproecess. Vad
hénde under mellantiden?

1987 skriver den nytilltrddde chefen for rehabili-
teringsverksamheten i Hallands norra ldnsdel om
framtiden foér Nyby:

"Nodvandigt ar att i framtiden differentiera varden av
demenspatienter frin varden av psykiskt
langtidssjuka./.../Nybyhemmet skulle dd kunna
byggas om for férslagsvis tre avskilda gruppboenden
for ca 5-6 patienter vardera, boendet bor vara sa
hemlikt som mdjligt och verksamheten bor ha en
rehabiliterande inriktning. I rehabiliteringskedjan bor
inga ett par traningslagenheter pad Nybyhemmet, som
ett forsta steg i traning av det egna boendet. Ett nara
samarbete med Falkenbergs psykteam och dagsjuk-
vard bor etableras for att verksamheten skall kunna
fa en aktiv rehabiliterande inrikining."

Under 1988 borjar personalen arbeta i enlighet med
den nya inriktningen rehabilitering. Psykos-
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patienternas speciella behov erkidnns, gruppvard
och gruppboende inférs pa sjukhemmet. Samtidigt
arbetar man jamsides efter den gamla "férvarings”-
linjen. Annu 1991 finns patienter pa4 Nyby som
klassas inom kategorin senildementa.

I februari 1990 sénder personalen pa Nyby en
skrivelse till de politiskt ansvariga i primér-
vardsnamnden, som mynnar ut i en lista med krav:

"Vi, undertecknade personal pA Nybyhemmet, kraver
svar snarast pa foljande fragor, dock senast vecka
14-1990.

-Vilken inriktning och verksamhet skall Nybyhemmet
ha? Vi vill ha Er definition.

-Hur lange far Nybyhemmet finnas kvar?

-Inom vilken tidrymd skall eventuella férandringar
ske, fran Landstingskommunens sida? Vem skall
vara huvudman, och vad ger det for foljder for var
del?

-Vad skall handa med de som bor pA Nybyheminet
idag?

-Vi kréaver att fi personalstddda gruppvardsboenden
p4 och utanfér Nybyhemmet. Nar kan detta komma
till stand?

-Vad skall ske med personalen?

-Vi kriver att beredningen, som utreder
Nybyhemmets framtid, skall samarbeta med oss! "

Forst i slutet av 1991 tycks de avgorande férutsatt-
ningarna for ett vardpolitiskt beslut vara for handen.

Sedan 1990 hade personalen i samforstand med sin
ledning varit pa spaning efter nya lokaler passande for
gruppvarden. 1991 éppnades en midhanda nigot ovantad
mojlighet genom den aktuella krisen pa fastighets-
marknaden och fastighetsbolagens svarigheter att fa
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hyresgaster till nyproducerade ligenheter, som i regel har
en hogre kvadratmeterhyra dn gamla. I forhallande till att
bygga om Nybyhemmet eller bygga en ny institution
skulle emellertid nya, relativt dyra privatbostader vara
billiga, s& lange som den statliga bostadspolitiken med
rantesubventioner av bygglan finansierade hyresboendet. I
november 1991 papekar personalen vid Nyby i ett brev till
primarvardsnamnden i Falkenberg att om verksamheten
forvandlas och bedrivs i vanliga bostadsldgenheter, i stéllet
for pa institution, sa kan Landstinget enkelt reducera
hyreskostnaden for verksamheten med minst en miljon
kronor per ar. Det kommunala bostadsféretaget
Falkenbergs Bostads AB, som har ménga outhyrda
nyproducerade ligenheter pA Falkagard i stadens utkant,
har forklarat sig villigt att hyra ut det behéovliga antalet
privatldgenheter till Nybyfolket.

Beslutet

Pa de flesta hall i landet finns det inom landstinget
sarskilda sektorer for psykiatrin, men i Falkenberg
ligger psykiatrisk rehabilitering och éppenvard
under primérvarden.

Primarvardsndmnden reagerade snabbt pa forslaget
fran personalen och tillsatte genast en arbetsgrupp.
Efter tre sammantrédden, det forsta i januari 1992
och tva i februari 1992, foreslog "Arbetsgruppen for
framtida vard och boende fér Nybyhemmets
patienter" att primarvardsndmnden i Falkenberg gor
en sarskild framstéllning till Landstingsstyrelsen
med fo6ljande forslag:

"att verksamheten vid Nybyhemmet far flytta till de
lokaler som erbjudits inom Falkagardsomradet i
Falkenberg, att verksamheten vid Nybyhemmet far
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férandras till ett lansdvergripande hem for aktiv
rehabilitering."

Syftet med verksamheten skall vara:

"Langsiktig aktiv rehablilitering av personer som efter
en langre tids psykisk sjukdom ar i behov av en noga
strategisk planerad aktiv rehabilitering med mal att
personen skall kunna atergi till eget boende, med
stdd ev. av socialtjdnst och psykiatri, i sin
hemkommun."”

Arbetsgruppen motiverade sitt omgripande forslag
pa knappa fem magra A4-sidor plus en halv sida
bilaga for flyttningskostnaderna.

Hur kunde detta var mojligt? Att om inte pa en natt
sd pa tre sammantriden avveckla en sekelgammal
mentalvardsinrattning, radikalt dndra verksamhets-
innehallet och borja en delvis ny verksamhet med
samma personal och samma patienter i ett vanligt
bostadsomrade.

PA papperet har vi ett beslut och en handling som
gick fran arbetsgruppen éver primédrvardsndmnden
till Landstingsstyrelsen. Hur sag innehallet i
beslutet ut? Var det detta beslut och handlingarna
som ansluter till det, som formade levnads- och
arbetsvillkoren for folket pa Lyckebo? Eller har vi att
gora med manga beslut och méanga handlingar — och
vilka i s fall? Vem och vad &r det som har utformat
det speciella med Lyckebo?

Vilka utformade beslutet? Endast verksamhets-
foretriadare fran landstinget deltog i arbetsgruppen —
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ingen representant féor kommunerna eller patient-
organisationerna.4

Uppdraget, som kom fran primarvardsndmnden i
Falkenberg har definierats som en ren landstings-
fraga inom ldnets rehabiliteringsverksambhet, i
forsta hand avgransad till Nybyhemmets framtid.

Varfér fordndring av verksamheten? Arbetsgruppen
pekar pa att det i "ldnet saknas resurser for aktiv
rehabilitering av medelalders psykiskt langtidssjuka
"som siktar till ett eget boende. Behovet i ldnet
bedémer arbetsgruppen till 15-20 vardplatser.
Arbetsgruppen framhaller:

"For att kunna bedriva den typ av aktiv rehabilitering
som hér avses kravs en annan miljé 4n det ar idag pa
Nybyhemmet. Forskning visar att man nar battre
resultat i rehabiliteringsarbetet om behandlingen
sker i sa hemlik miljo som méjligt ute i samhéllet
darfor ar en placering av foreslagen verksamhet i ett
vanligt bostadsomrade en bra férberedelse for nasta
steg."

Varfor "mellanvardsform”? Arbetsgruppen hanvisar
till den statliga psykiatriutredningen som betonar

4 | "Arbetsgruppen for framtida vard och boende for Nybyhemmets
patienter" ingick : Sjukvardsdirektéren fran Landstingets
centralférvaltning med det 6vergripande ansvaret for lénets
psykiatriplan, ekonomi och férdndringar, Landstingets
utredningsekreterare pa sjukvardsomradet, personer pa tre nivaer 1
priméirvirdsektor Falkenberg: forvaltningschefen, bitridande
basenhetschefen for Ullared - enheten omsluter organisatoriskt
Nybyhemmet och Liahemmet- och avdelningsférestandaren for
Nybyhemmet. Medicinskt ansvariga: éverldkaren for rehab-
verksamheten inorra ldnsdelen och en ldkare representerande
psykiatrin 1 sddra linsdelsen, samt en tjinsteman fran sjukhuset i
Varberg med ansvar for externa placeringar, dvs placeringar pa
enskilda sjuk- och virdhem.
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betydelsen av eget boende framfor institution och
skriver:

"Med eget boende menar man egen bostad i sin
hemkommun dar man klarar sitt boende med ev.
stéd av socialtjanst och psykiatri (serviceboende).
Man ar fran psykiatriutredningen dock medveten om
att det finns patienter som ar i behov av den typ av
mellanvirdsform som har foreslds med aktiv rehabili-
tering fore man kan ta steget ut i eget boende.”

Mellanvardsformen innebér enligt arbetsgruppen:

"att verksamheten bor betraktas som en landstings-
driven institution dar man skrivs in, far aktiv
rehabilitering och sedan skrivs ut till eget boende i
primirkommunen. I denna modell star landstinget
for alla kostnader och patienten betalar vardavgift".

Patienten fir inget eget kontrakt. Ty "konsekvensen
av eget kontrakt kan ocksa bli att patienten vagrar
att flytta vilket omdjliggér en nyrekrytering av
patienter som var avsikten med forslaget’. Vidare:

"For att undvika gransdragningsproblem med
socialtjanstens ansvar for boendefrdgor anser man
('man' syftar hir pa en sakkunnig inom psykiatri-
utredningen som anlitats, min anm) att
verksamheten bor renodlas som en
landstingsinstitution med patienten inskriven under
den tid de genomgar rehabiliteringsprogrammet."

Verksamheten ska bedrivas i en "hyresfastighet pa
Falkagardsomradet i Falkenberg. "Mdbler och 6vrig
nodvindig utrustning flyttas fran Nybyhemmet, dock
kommer viss komplettering att behdva géras i sam-
band med flyttningen."
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Personalfragan. P4 Nybyhemmet fanns 16 tjdnster i
budgeten. P g a flera deltidstjanster var 23 anstéllda
direkt berérda av beslutet: 2 sjukskéterskor, 15
skotare och 6 bitrdden. Arbetsgruppen skriver i sitt
forslag:

"Nagon personalférandring vid forflyttning av verk-
samheten vid Nybyhemmet till Falkagardsomradet
beddms inte vara nédvandig. Reduceringen av
vardplatser medger inte nigon neddragning av
antalet tjanster da omstruktureringen av verksam-
heten savil innehallsmassigt som lokalmassigt kraver
en hog personaltithet. Omprévning far ske nir verk-
samheten varit i ging en tid. Personalgruppen kan
pa sikt ocksa behova sirskild kompetens for arbete
med soclal fardighetstraning. Sddan kompetens kan
med fordel delas med annan verksamhet inom
primarvarden."

Utbildningsfragan. Arbetsgruppen forslar "ca 1
veckas sérskild introduktionsutbildning med interna
och externa forelidsare. Introduktionsutbildningen &r
en noédvandig férutsittning for att personalen skall
hitta former for sitt fordndrade arbetssitt.” De
framhadller ocksa att "ett dnskemal &4r att alla som
skall arbeta pa det nya rehabiliteringshemmet har
lagst skoétarutbildning”.

Budgetforéandring. Arbetsgruppen pekar pa att vid en
jémforelse mellan totalkostnader for Nyby respektive
Falkagard kan man gora en inbesparing pa
1.259.640 kr 1 arsbudgeten (Lyckebos budget 4r 1993
7,9 miljoner) genom en flyttning till Falkagard.

I mars 1992 fattar férst Primédrvidrdsndmnden och
nagot senare Landstinget beslut om avveckling av
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Nybyhemmet och oéverflyttning av verksamheten till
Lyckebo: "en mellanvardsform, ett hem for aktiv
rehabilitering". Beslutet motiveras bland annat med
att den nya boendeformen ligger i linje med
psykiatriplanen och med den statliga
psykiatriutredningens rekommendationer.

Inflyttningen i bostadsomradet Falkagard paborjas
under sommaren samma ar. I september bor de
flesta patienterna i sina splitter nya lagenheter.

Summering

Redan 1988 betecknades verksamheten pa Nyby-
hemmet som rehabilitering. En ny vardform,
gruppboende, introducerades , och det visade sig — i
praktiken - att patienterna blev béttre och mer
aktiva, samtidigt som medicineringen minskade.
Personalen, som sag resultaten och bérjat diskutera
malen och rehabiliteringens konkreta innebérd,
krivde att rehabiliteringslinjen utvecklades fullt ut
och bérjade bl a leta efter nya lokaler. Laget pa
bostadsmarknaden hjilpte till och en snabb
utredning visade att betydande besparingar skulle
kunna goras genom flyttningen till bostadsomréadet
Falkagard. Beslut fattades och verkstélldes.

I hanteringen av forandringsprocessen har forvalt-
ningsledningen varit aktsamma och noga med att
inte pressa fardiga modeller eller externa lésningar
pa verksamheten; man har till exempel inte
tillkallat utredare eller konsulter. De aktiva i det
vardagliga arbetet har sjilva fatt arbeta fram forslag
och finna ldésningar pa sina olika problem; de har
fatt leva igenom sina konflikter och l6sningarna har
fatt "varka fram".
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De stindigt pagaende viarderingarna av arbetet har
skett i forhallande till konkreta problem pa Lyckebo
- inte i féorhallande till en mall for hur rehabilitering
ska bedrivas och utvirderas. Harigenom har
pagaende dagliga konflikter och problem hos savil
individuella skétare som patienter tillatits komma
upp till ytan. Personalen har inte kunnat undvika
att ta stidllning och ddrmed ocksa ansvar for sitt
eget arbete.
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3. NYBYHEMMET - HUR VAR DET DAR?

Nybyhemmet klassades 1943 som ett sjukhem fér
lattskotta psykiskt sjuka och langtidssjuka, dvs en
slutstationen fére den slutliga avgangen ur livet.

Hurdan var verksamheten vid det gamla Nyby-
hemmet, vad var det man verkstéllde mellan 1943
och 1987°?

Vardmaskinens vardagsrutiner

Hur personalen vid Nybyhemmet arbetade framgar
av "Sammanstillning frdn arbetslagstraff 87-04-22".
De fyra arbetslagen hade da fatt i uppgift att lista
sina dagliga arbetsuppgifter:

Grupparbetsuppgift - kategorivis -Vara
arbetsuppgifter idag *Redovisning:

Skotare

rapport

gympning

vickning och uppta g

dusch, tandvéard, pikliddning, rakning, hirvard
frukost, pat matning

baddning

stidda

fika pers + kontaktmannamdte

forts stddning

toalettrunda

lunch, pat matning

ligga pat som sover middag

lunchrast

ta upp pat

toalettrunda

aktivering nir man har aktiveringsdag
duka fram till kaffet
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kaffe pat matning

kaffedisk

fikapaus

toalettrunda

dverkastavtagning

stdda toaletterna

rapport

kvillsmat pat matning

laggning for en del trotta, hygienvard
kladvéard, tvitta.

Arbetsterapin

Rapport

Gympa

ADL

Planering forberedelser-
Kaffe /méte-

Aktivering /pat. kaffe/matgrupp-
Efterarbete mm /stadn-
Lunch-

Aktivering /kurs, ute-
(Tid till kontaktpat)

Natt
fran 21.45 -22.00
Rapport
Kaffe personal och patient
Hjalpa pat vid behov
Rond hjilper pat till toalett
Byter i sdngar
Duschning vid behov ev tempning.
Stidning av dagrum
Matpaus
Overvakning
Rond samma som tidigare
ev 6évervakning klader som ev skall méirkas
Upphéngning av tvitt
Iordningstéllande av duschen for morgonarbetet
Ev ringningar
Kaffe till pat
Morgonronden med dusch och ev toalettbesék
Tempning
Ev fodelsedagskaffe
Stédda toaletter och duschrum
Témma soppasar
Rapport 07.00
Hemgang 07.15

Vardbitraden
Rapport 10 min
Pers gymn 5 min
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Vickning och upptagning med hjalp av pers till toalett,
dusch av alla pat.
Pakladning, tandvard, kamning, rakning

Harlaggning varje torsdag
Hjalp till matbordet

Haklappar sitts pa, brickor delas ut, smérgasar breds m.m.
Matningar tillsyn 6vriga och sa att de fiAr med. 1 sig

Fran matbordet till aktiviteter och dagrum

Baddning av alla séingar

Brickor ska bort fran borden

(Pers fika avd méte 2 ggr 1 veckan)

Vi har veckostidning varje dag av ndgot utrymme

Dagl stidn dammning

Pat dagl behov

Tvittar klader pa kvillsvakten samma procedur till kvéllen,
klar av pat. tar upp till toaletten ki 20.00 - 21.00

Varje onsdagskvill tvittar vi alla pat. kldder och plockar
fram rena klider.

Torsdag bad, innebir naglar, hér.

Arbetslistorna beskriver formen - den kollektiva
ordningen - och huvudinnehallet i verksamheten:
nattande och vickning, dusching och paklddning,
servering av frukost, lunch, kaffe och kvallsmal,
stidning av lokaler och tvitt av klader; kroppsvard,
kladvard och lokalvard var organiserad efter
demenspatienternas status.

Rehabilitering och gruppboende

I slutet av 1987, da rehabiliteringsbegreppet infors
borjar situationen foérandras for patienter med
psykosdiagnos.

Overldkaren ger en allmin definition: "Psykiatrisk
rehabilitering handlar om att genom olika insatser
(psykologiska, sociala, medicinska) hjilpa patienten
att ater bygga upp dom psykiska och sociala funktio-
nerna och dirigenom mojliggéra ett sa sjalvstandigt
liv som mdjligt for denne."
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Vad giller arbetet med de psykiskt langtidssjuka sa
bér det "inriktas pa é6ppnare vardformer, bade
enskilt och i kollektiv, 1 s& hemlik miljé som méjligt
och i méjligaste man pa den ort dar patienten har
en tidigare férankring. Denna typ av rehabiliterings-
arbete méaste bedrivas i god samverkan med social-
tjanst och distriktsvard."

Formerna och innehdllet i den nya verksamheten
utformas av personalen pa Nyby tillsamnmans med
overldkaren. Man kallar sin verksamhet fér grupp-
vard och gruppboende. Den nya verksamheten
bedrivs parallellt med "férvaringsverksamheten".

Fran duschning pa lépande band till
individbaserad hjiilp

I den ovan nidmnda skrivelsen till primdrvards-
ndmnden, undertecknad av all personal i februari
1990, beskriver personalen sjilva skillnaderna
mellan den tidigare "klumpande" vardformen och
den individinriktade som de borjade tillimpa
1988.1985, skriver personalen, fungerade
Nybyhemmet "ungefir som mentalsjukhusen":

"Inriktningen var huvudsakligen stddning och
forvaring av ménniskor. Allt var rationellt upplagt.
Alla patienter vacktes kl 07.00 och duschades pa
16pande band. Nar frukosten serverades skulle alla
vara klara och sta utanfér matsalen och vénta tills
villingklockan ringde, da de fick ga till sin plats....
Alla herrarna 4t i en matsal, och damerna i en. Aven
vid de 6vriga maltiderna skulle de vanta pa
klocksignalen.

Det bodde da ca 50 patienter pA Nybyhemmet......
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Man skall komma ihig att detta var den tidens vard,
till vilken man ocksa utbildades. Att aldrig se till
individen, ordet helhetssyn var inte uppfunnet.”

Ar 1990 har varje patient som omfattas av rehabili-
teringen "eget rum och egna mdobler” och "sin
kontaktman sasom stéd och hjalp vid hygien,
stddning, kladinkép, ekonomi och évrigt som ror
vardagslivet", och personalen framhdller de framsteg
som gjorts:

"Patienterna mar béttre, dr lugnare och mer
medvetna om den egna viljan. De har fitt lattare att
uttrycka sig, Vi ha genom detta &ven kunnat minska
medicineringen.... De har blivit ppnare, mer positiva
och kan lattare uttrycka sig sprakligt. De visar ocksa
sina kinslor, saker som de burit pd i manga ar
kommer fram och maste bearbetas.....

Under de tva ar som vi har arbetat pa detta satt, har
vi mérkt en otrolig skillnad pa herrarna. De flesta har
utvecklats oerhort mycket, och visat sidor av sig
sjalva som lange varit gomda".

Infor flyttningen till Lyckebo, 1992

I februari 1992 fanns pa Nybyhemmet 16
"psykospatienter” i ldern 54 till 91 ar. Den av
privirvardsnamnden tillsatt arbetsgruppen kom
fram till att:

"11 av dessa patienter ar personer som efter en langre
tids rehabilitering berdaknas kunna klara eget boende
i hemkommunen med st6d av socialtjdnst och
psykiatri. 5 patienter kommer att vara i behov av
omvardnad i skyddad miljé under resten av sitt liv.
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Planer finns att flytta nigra av de sistndmnda till
Liahemmet i Ullared. P4 Liahemmet finns i sin tur
patienter som skulle kunna flytta till Nybyhemmet."

Liakarnas inflytande éver patienternas framtida liv
ar i detta 6gonblick édesdigert. Vilka ska klassifi-
ceras som dementa, och vilka som rehabiliterings-
bara? Flera av de som blev Lyckeby-bor 14ag i risk-
zonen for att hamna i den forra kategorin.

Nagra skriftliga preciseringar av begreppet
rehabilitering i anknytning till verksamheten vid
Lyckebo utformas inte. Inte heller nagra speciella
direktiv till personalen, utéver papekanden och
kommentarer i arbetsgruppens forslagsskrivelse.

Nagon speciell utbildning i den nya verksamheten
psykiatrisk rehabilitering har inte forekommit. Tva
av de skotare som foljde med till Lyckebo har
deltagit i en kontaktmannakurs pa sjukhuset i
Varberg. Kursen var pa ca 4o timmar per termin och
pagick i tre terminer.
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4. LIVET PA LYCKEBO - DET FORSTA ARET

Lyckebo bestar av ett vanligt 4-vaningshus, med 3
ligenheter pa varje vaningsplan. En ldgenhet pa
nedre botten blev "personalldgenhet” med plats for
administration och personaltraffar och i ett av de
nirmaste grannhusen finns en lagenhet som
fungerar som gemensambhetslokal for patienterna.
Bostadsomradet dr omgivet av skogsomraden och
adngar. De flesta husen ar tva-vaningshus, med
altaner och balkonger. Husen ar placerade i vinklar,
med uteplatser, grasmattor och planteringar mellan
husen.

Namnet Lyckebo fick institutionen genom en
omrdstning bland personalen.

Fastigheten var hyrd frdn och med 1 juli 1992. I
september flyttade de forsta patienterna fran Nyby
till Lyckebo och i oktober var inflyttningen klar for
12 patienter fran Nyby och 2 fran Liahemmet.

Manaderna fram till nyiret 92 kallade nagra i
personalen for en smekmanad, men i februari 93 -
sa de till mig - kdndes det som om smekmanads-
tiden var forbi, ty forutom olika nya fragor som
flyttningen fort med sig sa hade gamla problem fran
Nybytiden ater dykt upp.
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Efter att verksamheten vid Lyckebo varit igadng ett
halvar besvarade, i februari 1993, personal och
patienter en omfattande enkit.s

De 22 anstillda besvarade ett sjuttiotal fragor om
sitt arbete och sin nya arbetsmiljé vid ett och
samma tillfdlle, under ett personalméte. Under
februari-mars besvarade ocksa de 14 patienterna ett
sextiotal fragor om sin nya miljd, sitt sjalv-
bestdmmande, sin vardag, sin syn pa personalen,
sin egen framtid. Patienterna besvarade enkiten
enskilt i sina ldgenheter, under intervjuliknande
former.

Personalgruppen: Tjugo kvinnor och tva mén

Personalgruppen bestar av tjugo kvinnor och tva
mén. Sjutton av dem &r sammanboende/gifta, tva ar
franskilda, en dr &nka och tva 4r ensamstdende.
Nitton av dem har barn.

Tretton har skétarbefattningar, sex ar sjukvards-
bitrdden, tva ar sjukskodterskor av vilka den ene
leder verksamheten som avdelningsforestandare,
och dessutom finns det en halv fritidsledarbefatt-
ning. Nitton personer, skdtarna och bitrddena, har
identiska arbetsuppgifter. Den ena sjukskoterskan
har till en del samma arbetsuppgifter som skétarna,
men hon svarar dessutom foér medicinhantering och
vikarierar for avdelningsférestandaren.

5 Vilka fragor som stilldes och en detaljerad redovisning av svaren
finns i Lappalainen 1993. Hér ger jag endast en 6versiktlig
redovisning av enkétresultaten.
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De tretton skétarna har sammanlagt 176 ar i yrket,
de sex bitrddena 192 ar. Hela gruppen pa 22
personer har sammanlagt 393 ar i yrket, dvs
nirmare 18 ar i genomsnitt.

De tva som har klart skilda arbetsuppgifter i
personalgruppen ir férestdndaren och fritidsledaren
— dven om de dagligen ar involverade i samma fragor
och problem som skétare och patienter. Av de évriga
20 arbetar sex natt, fjorton dag.

Tretton har gatt utbildningen till skoétare pa
gymnasiets tva-ariga vardlinje, eller férvarvat
motsvarande kompetens t ex genom intern-
utbildning.

Fritidsledaren kom till enheten hosten 1992, tre av
nattskoétarna 1991. Alla andra, dvs arton personer,
ar gamla i garden. Sexton har arbetat tillsammans i
mer &nl10 ar pA Nybyhemmet.

Patientgruppen: Atta miin och sex kvinnor

Av de fjorton patienterna dr atta mén, den &ldste 92
ar ar fodd 1901, den yngste &r 45 ar fodd 1948,
medeldldern ar 69 ar. Den 4ldsta av de sex
kvinnorna dr 82 ar fodd 1911, den yngsta dr 49 ar
fodd 1944, medelaldern &r 65 ar.

Tretton har totala vardtider pa mer an trettio ar pa
sluten psykiatrisk institution, en fran 1937. Dessa
tretton har tillbringat storre delen av sina vuxna liv
pa St. Maria i Helsingborg och pa Nybyhemmet i
Falkenberg. For tvd av dem har sjukhemmet Lia i
Ullared fyllt Nybyhemmets funktion som den
framsta och langsta vardplatsen. En av de fjorton,
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som med sina 45 ar dr den yngste, kom till Lyckebo
fran sjukhuset 1 Varberg. Han skiljer ut sig genom
att han inte som de 6vriga vardats pa
mentalsjukhus och sjukhem utan enbart pa klinik
och behandlingshem.

Nio ville flytta, fyra brydde sig inte, en var emot

D4 patienterna besvarade fragorna i enkédten hade
tretton bott pa Lyckebo over fem manader, den
fjortonde i tvA manader. De flesta, nio personer,
valkomnade flyttningen, fem av dem "mycket giarna",
fran sjukhemmet till 14genhet.

Nio av patienterna angav att de ville flytta till
Lyckebo utifran olika skil som: "egen ldgenhet”, "fa
skéta mig sjalv’, "jag tyckte det skulle bli battre",
"ville ha friare liv", "man ska ha nigonstans att bo",
"man far god passning” och "blev tvungen".

Fyra "brydde sig inte" och en av dem preciserade sin
instillning som en bade-och-stAndpunkt : "Jag
trodde det skulle bli en massa lasta dérrar, ingen
frihet alls" och "jag behéver 6éva mig i hushalls-
arbete".

Endast en person, en kvinna, var klart emot
flyttningen: "jag hade det bittre pa Nybyhemmet, jag
tycker inte om att bo sa ensam".

Atta, fyra man och fyra kvinnor, bor ensamma och
sex personer delar Jdgenhet med en annan person av
samma koén. Tolv av dem 4r néjda med sjdlva ligen-
heten, tio av dessa "mycket néjda", endast en man
svarade negativt "ganska missnéjd" och en man
svarade blankt.
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Institution eller egen ligenhet

Pa fragan "Vad ar Lyckebo for nagot?" var
spridningen i svaren stor. Alternativrikedomen - och
far man formoda darmed dven oklarheten — ar
pafallande. Endast en person anger den officiella
beteckningen "rehabiliteringsverksamhet". Fyra
uppfattar att vi har att géra med "egna ldgenheter
fér ovana personer”’. Fyra andra "ett gruppboende
med omsorg" och for tre framstar Lyckebo som "ett
bostadskollketiv dir man lar sig att bo ensam”. En
man valde alternativet” psykiatrisk langvard,
sjukhem" och tva svarade blankt.

Sammantaget: fyra av de tolv som tog stéllning till
frigan betonade "egen ldgenhet", de atta andra
markerade institutionskaraktéren.

Institutionsmarkeringen och osédkerheten fram-
kommer &dven i svaret pa fragan vilka ménniskor
Lyckebo &r till for. Sju angav "personer som &r i
behov av vard". S& manga som sex foredrog att
markera blankt och en svarade "vet inte".

Personalen: fran kroppsvardare till handledare i
vardagssysslor

De flesta i personalen &r utbildade till den gamla
mentalskotarrollen, dvs att férst och framst
overvaka och tillgodose de fysiska behoven hos
patienterna.

I och med starten av Lyckebo betonar verksam-
hetsledningen de psyko-sociala kunskapsomradena
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och anslar forst en veckas internutbildning, som
sedan foljs upp med flera aterkommande utbild-
ningsdagar. Ledningen markerar efter en tid att alla
bér ha genomgatt skétarutbildning och kunna klara
de nya kraven pa kontaktmannaskap, individuell
vardplan och kvalitetssdkring. En 16pande fort-
bildning i arbetet ordnas genom att personalen
erbjuds en handledare.

Tidigare 14g vardtyngden pa kroppssidan och de
individuella patienterna bedémdes efter hur mycket
arbete de kravde ifradga om hygien, matning och
stadning. Ar 1993 ligger tyngdpunkten i virden pa
det mentala och sociala planet. Personalen beskriver
i enkéten sina arbetsuppgifter med ord som:

"rehabilitering av psykiskt sjuka",

"att vara behjalplig vid behov, medicin utdelning",
"stddja och hjalpa de inneboende",

"att hjélpa de boende med att 16sa psykiska och andra
vardagliga problem", "tillsyn och hjilp nattetid",

"se till att de inneboende far en meningsfylld dag, social
traning",

"hjélp till sjalvhjilp, trdna de boende i hushdllsarbete, t ex
ckonomi", "kontaktman, hushallsarbete, kulturombud,
omvardnad, rehabilitering”, "stétta de boende i dagliga
livet",

"hjalp till sjalvhjalp och rehab.",

"aktivera: promenader, handla och utféra drenden
tillsammans med boenden, tvitta och laga mat",
"kontaktmannaskap, samtal, social traning, medicin-
hantering",

"rehab i man det gar".

I enkdtunderstkningen kommer en intressant mot-
sdgelse 1 den nya verksamheten i dagen. Personalen
ger enhdlligt uttryck for tillfredsstéllelse med sina
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nya arbetsuppgifter och den férdndrade relationen
till patienterna. Hela tjugo av de tjugotva anstéllda
tyckte vidare att arbetsuppgifterna varken ar for
svara eller for enkla, trots att vardtyngden och
behoven nu uppenbart inte ldngre ligger pa det
kroppsliga utan pa det psykosociala omradet Men
nar det kommer till att lista olika hinder fér att
malsittningarna i arbetet ska uppnas anger de
flesta att hindren framst ligger i att patienterna ar
foér institutionsskadade eller for sjuka - forst som
sista hinder anger de fel utbildning hos personalen,
dvs den egna formagan att klara av arbetet.

Tillfredsstéllelsen i arbetsuppgifterna kommer dven
fram i svaret pa fragan om vad som &r det mest
positiva i jobbet. For 17 ar det den nya utvecklingen
och relationemna till patienterna. Pa fragan om i vilken
grad arbetet ar inriktat pa att hdja patienternas
kompetens finns det emellertid en kluvenhet i
personalgruppen, och endast en tredjedel svarade
tveklést "i stor utstrackning".

Samtidigt som de 4r eniga i beskrivningen av arbets-
uppgifterna och &r tillfreds med sina uppgifter, tycks
alltsi synen pa patienterna (dnnu) inte ha
féorandrats dithdn att personalen faktiskt ser mal-
sdttningarna som realistiska.

For att harddra detta nigot: Personalen tycks trivas
med sina nya uppgifter och de férandrade
relationerna till patienterna, de anser sig ha den
kompetens som behdvs men, ser — utifran en
kvardréjande bild av sina langtidssjuka patienter —
knappast méalen som realiserbara.

I vissa fragor &r personalgruppen pa 22 personer si
gott som helt overens. Arbetsuppgifterna beskrivs



52

tamligen likartat och i frigor om arbetsbelastning,
svarighetsgrad, krav i jobbet, medbestimmande och
engagemang i arbetet har s& gott som hela personal-
gruppen en positiv beddémning. De ar tillfreds.
Enigheten giller ocksa vad som &r det mest negativa
i jobbet, relationerna i personalgruppen, till chefer
och arbetskamrater.

Det finns sprickor mellan skétarna och cheferna och
mellan skoétarna. Instdllningen till utbildning och
kompetens och behovet av handledning tillhér det
som delar skotarna i olika grupper. Detta kommer
aven fram 1 synen pa behovet av férandringar i
arbetet. Hilften av personalgruppen stiller sig klart
positiv till utbildning, handledning och fordandringar,
medan den andra halften har en mer reserverad
eller tveksam hallning i dessa fragor. Det storsta
hindret for att uppna malet i arbetet uppfattar de
ligger i att patienterna ar for institutionskadade
eller for sjuka.

Patienten: frin gruppvarelse till privatperson

Tretton av de fjorton patienterna har levt 30 ar och
mer av sina liv i den psykiatriska institutionens
kollektiva former, en hela 55 ar. Trettio ar pa
institution - hurdan blir man, hurdan &r man? Kan
man 6ver huvud taget klara av ett annat liv och en
annan miljé &n den av institutionskollektivet
reglerade patientens? Kan man koka sitt kaffe
ensam pa en elspis, stdnga av vattenkranen, ligga
sig utan att bli tillsagd? Vet man vad pengar,
hyresgist, lagenhet ar och vad man gor och inte gér
1 en lagenhet nir man &r helt ensam?
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Hur handfallna, desorienterade och hjilplésa ar de
gamla mentalvardspatienterna i sina ligenheter pa
Lyckebo efter alla aren av omhéndertagande?

Den relativt héga medeldldern, 69 fér midnnen och
65 for kvinnorna, bor beaktas ndr svaren, som
lamnades efter fem manader pa Lyckebo, avléses.
En av de fjorton hade kortare vistelsetid &n de
andra, tvd manader.

Matlagning: Utifrdn de boendes egna svar pa enkéten
kan man utldsa att 10 av 14 deltar i cirkeln for
matlagning och att 11 av 14 uppger att de ganska
ofta eller ofta sjidlva lagar mat. Ddremot var det bara
5 som angav att de var med och bestdmde éver
maten de ater, 9 svarade att det ar personalen som
bestimmer vad de ska ata.

Stéddning: 4 angav att de stddar sjalva, 8 att
personalen hjilper, endast en "stidar inte".

Tudtt i gemensam tvattstuga: halften, 7 personer,
svarade att de tvittar ibland, 1 svarade att hon
tvattar och 6 svarade att de inte tvéittar.

Fritid pa egen hand: Fragan "ndr du ar ledig, vad
tycker Du da om att géra" uppfattades pa tva olika
satt. En grupp om fem angav endast ett svars-
alternativ bland de sex méjliga. En annan grupp om
nio markerade flera alternativ. Utifran antalet
markeringar pa respektive rubrik kan man fa fram
en sex i topp-lista, med "se pa TV" pa forsta plats,
och "l4sa" pa andra plats och dérefter "vila" och
"promenera". P4 delad femte plats finns "umgas,
prata” och "annat" som preciserades till "skriva”,
"traffa flickvan" och "mycket annat”.



54

Orientering och beredskap: Nistan alla, 13 personer,
uppger att de behéver personalen for att klara sitt
boende och 10 anser att de inte klarar sig utan
psykiatrins hjalp.

Beredskapen infor ovdntade problem och hur man
skulle 16sa dem var patagligt hog. Pa frigan om
eventuella fysiska hélsoproblem var ingen svarsls.
Tretton skulle kontakta personalen, den fjortonde
svarade att "det var svart att veta i férvag".

Samma beredskap fanns infor psykiska problem.
Tolv skulle tala med nagon, personal, ldkare eller
anhoérig. En svarade "goéra ingenting” och en "ta livet
av mig".

Inte heller pd omradet pengar och deras anviandning
var nagon radlos. Pa fragan om eventuella penning-
problem svarade tretton att de skulle tala med
personal, anhoériga eller likare. Vad gallde inkép till
sig sjalva skulle tolv forst radfrdga personalen innan
de handlade.

Pa frigan om de kommer att flytta ut en dag svarade
sex ja, fyra nej och fyra vet ej.

Utifrdn dessa svar, patienternas egna
uppfattningar, kan kunskapen, formagan och
sjélvbilder belysas och virderas.

Kunskapen

Kunskapen om den egna beldgenheten tycks genom-
gaende vara hog i gruppen: Ingen ar oklar éver var
man befinner sig eller om den egna relationen till
personalen. Den kunskapsmaissiga beredskapen
infoér ovintade problem - t ex med hélsa eller
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pengar, och hur de skulle kunna l6sas - var likasa
hog.

Formagan

Saval intresset som vad man klarar av och inte
(sjukdomar och alderskrampor sitter sina hinder)
bor finnas med 1 bilden di formagan varderas.

Intresset for matlagning ar stort. Det framgar av att
tio av fjorton deltar i matlagningscirkeln och att sa
manga som elva anger att de klarar av att laga mat,
de har kryssat i alternativen ofta och ganska ofta.

Inte heller "fritiden” stdr man handfallen och
hjalplés infér. Majoriteten markerade flera intressen
och olika typer av aktiviteter.

Nar det kommer till stidning och tvitt i gemensam
tvattstuga ar det ungefar halften som stiddar och
tvédttar sjélva, eller deltar i arbetet.

Det fanns en lang tid i dessa manniskors vuxna liv
da de var objekt for nattning, vickning, toalettning,
duschning, haklappning, matning. Ser man pa dem
utifrdn deras egen uppfattning om sin férmaga ar
1993 tycks en hel del av det arbetet ha utforts inte
for deras skull, utan for vardsystemets egen skull.

Patienterna tycks inte heller vara ensamma i
uppfattningen om sin kompetens. Nar jag frigade
cirkeledaren for matlagningskursen, som kinner
patienterna fran tiden pa Nyby, vad hon tyckte om
sina elever pa Lyckebo svarade hon: "de 4r som vilka
pensionérer som helst". (Jfr "patientbilderna” i Kap
1.)
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Fér mig som nyanlénd till Lyckebo &r skillnaderna
mellan patienterna stora. Nigra tar sig ensamma
ner till stadens centrum, nagra begrinsar sina
ensamma promenader till bostadsomradet; andra
gar inte ensamma utanfor huset eller den egna
lagenheten. Nar jag t ex kommer for att genomféra
enkidtundersékningen har mitt besok foreberetts
speciellt 1 fyra av ligenheterna och som besékare
blir jag tillfrdgad om jag vill bli bjuden pa kaffe;
vissa 4r intresserade av min person och mitt arbete,
andra inte, de svarar ordentligt pa enkétfragorna
utan att stilla en enda fraga till mig.

Vardideologi och vardpraxis pa Lyckebo.

Redan nir man pa Nybyhemmet inférde rehabilite-
ring som mal ledde det till olika sétt att arbeta med
patienterna och splittringar inom personalgruppen.
Gamla sétt att se pa patienterna levde kvar och
bekampade férdndringar i den direkta patientkon-
takten. I och med flyttningen till Lyckebo forand-
rades villkoren drastiskt. Arbetet skulle ske i
patientens ldgenhet, helst skulle patienten tala om
hur han eller hon ville ha det, skbétaren skulle vara
kontaktman och patienten sjélv géra s mycket som
mojligt. Till vardags innebar detta dels att det gamla
sittet att arbeta avvisades, dels att nya férhall-
ningssitt och initiativ ifrdgasattes. Varje enskilt
stidllningstagande blev betydelseladdat; maste man
alltid knacka pa dorren, friga patienten forst, osv?
Motséttningen mellan det gamla synséttet och de
nya villkoren blev synligt efter "smekmanads-
perioden” och levde kvar i dubbla budskap,
osdkerhet och konflikter i personalgruppen.
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Manga skiftande budskap

Varje patient far besok av morgonskiftet, efter-
middagsskiftet, kvéllsskiftet och nattskiftet. Sex
olika skotare under ett dygn &r ritt s normalt. En
del av besdkens syfte ar att gora nagot tillsammans
som man kommit éverens om, men en del av
besdken har som syfte kontroll.

"Vad betyder egen ligenhet?" frigade en skétare och
berattade om sin kluvenhet: "Vi séger till
patienterna att det 4r deras egna ligenheter.
Samtidigt har vi nyckel och ska ga in och
kontrollera hur han har det och vad som forsiggar
dar inne."

Gar det att leva ett sjalvstindigt liv, dvs ett liv som
kannetecknas av egna initiativ, under stindig
kontroll och bevakning av sjukvardspersonal? Vad
ar det egentligen patienten ska bestimma éver och
vad ska skoétarna bestimma?

Programmen talar om sjdlvstédndigt liv, egen
lagenhet, egna saker, eget ansvar, samtidigt som
varje patients beteende dagligen kommenteras och
varderas av personalen, vilket patienterna vet. Hur
kan man vara spontan och éppen om man vet om att
man sténdigt blir studerad? (Den professionelle
skadespelarens huvudfraga kanske.)

Moétena dar patienten diskuteras ar stingda for
honom och henne. Beslut som rér hela patient-
kollektivet fattas utan att patienterna hérs eller ar
nérvarande.

Skulle det vara steg mot ett sjélvstindigare liv - om
patienterna i man av férmaga dven deltog i
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kollektivets administration, i den gemensamma
planeringen av aktiviteter, i den stdndigt pagaende
utvarderingen - att de patienter som var intresse-
rade fick vara med och se och uppleva pa vilka
grunder personalen fattar sina olika beslut om mat,
om rokning, om kliader och aktiviteter?

Osiikerhet

Malen ar stillda: patienterna ska vidare till egen
lagenhet eller servicehus. Men hur ska det ga till
och vem ska gora vad? fragar sig skotarna. Fragorna
de ska ta stillning till & manga och svara.

Sedan hésten 1992 har IVP - individuell vardplan -
tillsammans med begreppet kvalitetssiakring
(uppfoljning av atgird) varit de utmérkande och
samlande begreppen i de manatligen aterkommande
metoddiskussionerna.

Varje patient har tvi kontaktmén. Dessa ska
tillsammans med patient och ledning arbeta fram en
vardplan som presenteras for arbetslaget, en plan
som sedan blir riattesnoret. Uppdraget tycks ha
skapat osdkerhet och konflikter.

Osékerhet kring funktioner: varfor ska skotaren,
kontaktmannen vara den ledande i utformandet av
vardplanen? Ar inte det egentligen en uppgift fér
lakare och psykolog?

Osdkerhet kring innehall: vad ska vardplanen
egentligen innehalla: social traning, nedtrappning
av sbmnmedel och annan psykofarmaka, ett nytt,
socialt nitverk? Om patienten skrivs ut till eget
boende sa klarar han sig inte manga dagar om han
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inte far dagligt stéd fran socialtjinst och hemtjanst
och eget ombud. Och nér ingen i hans kommun
kénner till honom och nidr kommunen inte har en
beredskap som beaktar de speciella behoven i dessa
individuella fall - vad gér man da?

Gar det att tinka sig en framtid for patienten utan
svar pa dessa fragor? Utan svar pa alla dessa fragor
blir vardplanen begriansad inom sjukdomsbegreppet
precis som fallet 4r pa Lyckebo.

Osidkerhet kring vardagsarbetet: social traning i
hushallsarbetet — ja. Motivation och frivillighet i
stdllet for psykofarmaka - ja. Ett nytt och annat
socialt liv ja, men med vem och var, pa Lyckebo eller
i hemkommunen? Hur ska det dagliga arbetet
struktureras?

Osidkerheten och konflikter mellan mal, moéjligheter
och handlingar forsdker personalen tackla pa flera
sétt: t ex genom hog kontroll pa vad som hénder,
stidndig avrapportering och vél férberedda personal-
moten och genom kontinuerlig journalféring t ex i
samband med likarbes6ken som sker varannan
vecka da patientens tillstdnd, férbattringar-
forsamringar diskuteras, och da man goér medicin-
korrigeringar i behandlingshédnseende utifran nuet
och i forhallande till den allra ndrmaste framtiden.
Fokuseringen i arbetet blir pa det akuta, pa vad som
hént.

Skotarens olika roller

I den tidigare skétarrollen, i 1987 ars beskrivning,
forekom knappt den psykiska omvardnaden bland de
upprédknade arbetsuppgifterna. Det mesta handlade
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om att skéta och reglera rutiner kring féda, hygien,
klader och uppforande vid olika tider pa dygnet.

I den nya skétarrollen pa Lyckebo betonas de
psykiska dimensionerna mer 4n de kroppsliga.

Det hénder att skétarna far ta hand om akut angest
och depressioner. Ett exempel, en man som levt i
manga ar pa Nybyhemmet, hade stora fésrhoppningar
pa Lyckebo: en egen liagenhet i ett vanligt bostads-
hus, ett annat liv hidgrade. Han blev: djupt besviken
och drabbades av en depression. Allt kvittade
plétsligt. Skulle man da medicinera fram en
férandring eller préva nigon annan metod? Det blev
kontaktmannen, skotaren, som fick forsdka "tala
honom ur" depressionen. Om det inte lyckas kan
hon kalla pa ldkaren med dennes receptblock. Eller
férbereda sig for nista gdng genom att diskutera
med psykologen som ger handledning. Ndgon annan
beredskap mot akut angest och depressioner 4n
skoétarens intresse och férmaga tycks inte finnas.

Den allra viktigaste personen foér patienten till
vardags och oéver aren &r kanske skétaren. Sirskilt
nar patienten inte har ndgon annan ménniska att
tillga. Och si &r det ju pa Lyckebo. Samtidigt kan
det vara si att patienten inte heller har nagon
egentlig egen relation till ndgon skétare, eftersom
skétarna 4r s manga och stindigt ersétter
varandra. De kommer och gar med skiften.

Kontaktmannen kan vara en vig till en personlig
relation. Till ett 6msesidigt forhallande dar man med
tiden upptécker att man inte blir utnyttjad eller
uteldmnad, eller atminstone upplever en viss
respekt for sin person, si pass mycket att man vill
bérja sdka sig ut mot andra ménniskor.
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Man kan med visst fog sdga att det dr skétaren som
genom sin person styr patienten vad géller vanor
och hélsa, ordning och upptriddande, umginge,
intressen och framtid utifrdn vad skétaren tror ar
patientens bdasta.

Vad skotaren tycker ar viktigt fér patienten. Kanske
annu viktigare dr det hur skétaren sjalv mar, det
som kommer fram i vad och hur skétaren gor.

Med sina handlingar férmedlar skotaren hur hon ser
pa patienten. Pa Lyckebo blir det tydligt att
patientens formaga och handlingar 4r beroende av
pa vilket sitt skotaren uppfattar henne. Vad ar det
som skotaren avvisar och férbjuder och vad
godkénner och tillater hon?

Arbetets nya innehall

Den gamla skétaren fran Nybyhemmet finns bara
kvar till en del, en del som fortsétter att minska, ju
mer patienterna finner sig till riatta i sina ligen-
heter. Tryggheten i det gamla skétarjobbet byggde
bland annat pa den harda gransdragningen mellan
personal och patienter, pa gruppspidnningen, pa de
tva helt skilda falten och rollerna. Framéver kan
tryggheten i arbetet inte nas utan patientens aktiva
medverkan och gillande, eftersom arbetet ar
individbaserat.

De nya villkoren, férskjutningen till socialpsykiatri,
har som mal en individ med egna sociala kontakt-
ytor, en individ som pa egen hand fattar manga
sjdlvstiandiga beslut varje dag. Misslyckas man med
detta misslyckas ocksa skotaren i sitt arbete.
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Savail skotarrollen som patientrollen behéver
omdefineras utifrdn de nya psykosociala kraven.
Vissa handlingar och férhallanden kasseras och
ersattas av nya.

Den framgangsrika sociala trdningen i vardags-
funktioner dr nagot som savél patienter som
personal uppskattar. Den bor kunna utgbdra en god
grund som man kan bygga ut och utvidga till att
omfatta de olika ansvars- och beslutsfunktionerna
inom huset, men dven utat genom studiebesok,
féreldsningar, samarrangemang med lokala
féoreningar och myndigheter.

Tanken med individuell vardplanering (IVP) framstar
som god, men forutsittningarma for dess
genomférande ar 4nnu oklara. Foér att IVP ska
kunna tilldmpas bor tva centrala fragor vara
belysta:

1. vilka ar de faktiska behandlingsatgirderna pa
Lyckebo, vad dr det som hinder med patienter och
personal och hur svarar dessa insatser mot
definierade behov och angivna mal?

2. hur svarar Lyckebos organisation och organi-
sationsvillkor mot de olika malsittningar som &ar
involverade i verksamheten?

Vad iir gemensamt for patienterna pa Lyckebo?

Av femton patienter som flyttade in pa Lyckebo var
det endast en som inte klarade omstéllningen. Han
vardas sedan arsskiftet 1992-93 pa sjukhuset i
Varberg.
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Tva mén har klagat éver psykiska problem som dykt
upp pa Lyckebo. Féorhoppningarna pa vad den nya
ldgenheten skulle fora med sig var for stora hos den
ene av dem - enligt hans kontaktperson - och ledde
med tiden till besvikelser och en depression.

Den andre mannen har klagat éver dngest och
forfoljelsemaniska forestillningar som bl a knyter
an till miljon. I hans fall finns det kanhénda en reell
erfarenhet i hans klagan, eftersom han pa grund av
en kirlekshistoria under en langre tid blev sarskilt
bevakad och papassad av personalen.

Alla 6vriga tycks ha anpassat sig bra och inte haft
nagra stoérre svarigheter att, sin héga alder till trots,
tillgodogora sig den nya miljén och de annorlunda
omstédndigheterna. Tolv sédger sig vara néjda med sin
lagenhet och tio av dem till och med mycket nojda.

Nagra langtar tillbaka till Nyby, andra inte ett dugg.
Nagra vill flytta ut till egen ldgenhet andra vill
stanna pa Lyckebo for gott.

Gar det att tala om en typisk Lyckebopatient? Vad
ar det speciella och gemensamma som i sa fall
skiljer ut henne fran exempelvis patienter i
oppenvarden?

Inga slidktingar och inga vdnner - ensamheten?
Bara tva av fjorton har en substantiell pagaende
Omsesidig relation till slaktingar eller vanner
utanfor huset. For dessa tva finns idag en utsikt, en
mojlighet till ett liv utanfér Lyckebo.

Men for de andra tolv, vad har de utanfér huset? De
har kanske en slédkting eller tva, de aker hem till
dem nigon gang per ar, de far kanske ett telefon-
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samtal di och d&, men att bygga ett socialt liv pa
enstaka mer eller mindre udda kontakter — det gar
inte. Dessa tolv har bara Lyckebo. Sa lange de bor
pa Lyckebo innebér det att de inte &r évergivna.

Men deras ensamhet ar inget speciellt, tvartom det
ar ett av de vanligaste kidnnetecknen inom sjukvard
och socialvard.

Det genomgaende och aterkommande temat for alla
de tretton patienter som kom till Lyckebo fran Nyby
och Lia sjukhem tycks vara det stora beroendet av
personalen. Det dyker upp hela tiden och i olika
sammanhang och bekréaftas pa olika sitt av
personalens syn pa dem som beroende, som
personer som boér tas om hand, som inte klarar sig.

Just 1 den héar nedvirderingen av patientens
kompetens mots patienter och personal, pa den har
punkten rader en stor enighet. "Jag klarar mig inte
utan personalen”, 4r synen pa den ena sidan och pa
den andra sidan 4r synen: "Dom &r sjuka, dom
klarar sig inte utan oss". Men ingen vet
patienternas kapacitet forran man testat och prévat
den.

Sjalvstindighet hos patienterna innebdr i férsta
hand oberoende av personalen, en frigorelse fran
dem som bestidmmer for henne och tar hand om

henne.

Det speciella fér Lyckebopatienterna ar och blir att
de forvantas frigéra sig fran de enda méanniskor de
har: skétarna pa Lyckebo.



65

5. LYCKEBO. ETT AR SENARE

Den process som belyses i tidigare kapitel stracker
sig t o m viaren 1993.6 Sommaren 1994 atervande jag
till Lyckebo foér att genomfora en uppféljande studie,
baserad pa deltagande observation och intervjuer
med patienter, personal och andra berdrda, t ex
hemtjanstpersonal, fastighetsskoétare m fl.

Fem av de gamla patienterna hade da skrivits ut
fran Lyckebo - och ddrmed fran psykiatrisk vard.
Fem nya patienter hade skrivits in.

Lyckebo har fatt nya funktioner, innefattande bade
institutionsvard och oppenvard. Man har en ny
grupp boende pa Lyckebo. Patienterna ar inte langre
enbart gamla langtidssjuka. Hélften &r medelalders
och har en helt annan bakgrund. Behovet av akuta
behandlingsinsatser har 6kat och gett verksamheten
en ny profil vid sidan av det langsiktiga rehabili-
terande arbetet.

Flera tillbringar en stor del av sina dagar utanfor
Lyckebo, och nagon kommer utifran till Lyckebo for
att fa-sin medicin. Inte minst viktigt dr att Lyckebo
haller aktiv kontakt med sina gamla, utflyttade
patienter.

6 Denna forsta del av studien har utforligare redovisats i rapporten
Livet pa Lyckebo (Lappalainen 1993).
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Fem utskrivningar

1. Den 10 november 1993 sker den forsta utskriv-
ningen till annat boende &n Lyckebo. I bérjan av
hésten har en 92-arig man som kom till Nyby pa 30-
talet, anmaélts for serviceboende till hemtjansten i
Falkenberg. Hemtjidnsten erbjuder en plats hos en
privat entreprendr i ett nybyggt servicehus intill
Lyckebo pa Falkagardsomradet. Foretaget erbjuder
dels avdelningar med serviceboende (d4r var man
fran Lyckebo flyttar in) och dels avdelningar med
vard av dementa. Varje hyresgist far en lagenhet
omfattande ett kombinerat vardagsrum-sovrum med
pentry, liten hall och badrum i en korridor med atta
lagenheter. Alla har egna mébler. Varje avdelning
har ett gemensamt allrum med matplats fér alla,
stor TV-horna, balkonger och stort kok. Servicenivan
ar god. Allt 4r nytt och frascht. Pa dagtid finns tva
bitrdden pa avdelningen och som pa Lyckebo dr en
sjukskéterska tillganglig. En skillnad jamfort med
Lyckebo &r att de andra pa avdelningen &r "vanliga
pensionarer” (inte f d mentalpatienter). En annan
skillnad &r att hos den private entreprenéren ar
personaluniformerna tillbaka i miljén, som pa
sjukhemmet Nyby, pa sin tid.

2. Den 4 januari 1994 skrivs nidsta man ut fran
Lyckebo. En 71-arig man som levt undanstoppad
hela sitt liv — och infor vilken olika ldkare sedan 40-
talet tvekat om han ska betecknas som hérsel-
skadad, utvecklingsstord eller schizofren —
accepteras nu som en pensiondr inom normal-
befolkningen. Via hemtjdnsten kommer &dven han till
ett vanligt serviceboende hos en privat entreprendr.

3. Den 10 januari 1994 flyttar den tredje i raden ut
fran Lyckebo. Det ar en 70-arig man som nu ater-
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vander till sin hemby efter 49 ar pa institution. 1945
togs han in pa St:a Maria i Helsingborg efter ett
upptridde med fordldrarna, som inte ville veta av
honom. 1959 kom han till Nybyhemmet. Den nya
bostaden han ska bebo alldeles ensam ar ett
modernt radhus med kok, vardagsrum och sovrum
och en liten tdppa inom ett servicchusomrade.
Servicecentralen dar han kommer att ata det dagliga
middagsmalet ligger ett par minuters gangvag bort.
5 dagar i veckan tittar vardbitradden fran hem-
tjansten in fér en halvtimma, ibland fér en timma.

4. Den 27 januari skrivs den fjarde och den femte
patienten ut. Det ar tv4A méan, 91 och 76 ar gamla
som blivit goda kamrater pa Lyckebo dir de bott i
samma ldgenhet och lart sig dela hushallssyssloma.
"Den ene ar bra pa att laga grot, den andre pa att
koka kaffe", berittar deras kontaktkvinna.

Tillsammans ska de, med bistand fran Lyckebo och
sldkt, hyra en ligenhet om tre rum i ett HSB-hus pa
Falkagardsomradet, ett stenkast fran Lyckebo. Ett
fardigt middagsmal levereras vid 12-tiden, 5 dagar i
veckan tittar ett vardbitrdde in en halvtimma, nagon
gang blir det lite ldngre. I ovrigt forvantas de nu sjilva
skota sina liv och sta pa egna ben, dagar saval som nétter.

Med tre utskrivningar till eget hushall och leverne
och tva till 4ldreboende pa servicehus, dr det svart
att betrakta Lyckebo enbart som ett "kronikerhem";
beteckningen hem for rehabilitering har fatt sin
riktighet. Fér fyra av de fem hade all medicinering
med psykofarmaka upphort; for tre innan flytten till
Lyckebo och for den fjairde som gick p& en mycket
14g dos till natten, ett halvar innan han flyttade ut
till eget boende.
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Fem inskrivningar: nya patientkategorier

Under 1994 skrivs fem nya patienter in pa Lyckebo,
tre mén och tva kvinnor. Den &ldsta 4r 61 ar den
yngste 31. Medeldldern hos de fem nya ar 43 ar, dvs
c:a 25 ar under den ursprungliga patientgruppens.

Tre &r remitterade fran psykiatriska kliniken i
Halmstad och tva fran psykiatriska kliniken i
Varberg via chefséverlikaren, som var en av
initiativtagarna till Lyckebo. Tva av de fem &ar
nykomlingar inom varden, de har aldrig tidigare
varit inlagda pa naget psykiatriskt rehabiliterings-
eller behandlingshem. P4 remissen stir det for flera
av de nya: UNS (ospecificerad diagnos).

Det &ar inte bara alder och vardtider som skiljer. Tva
av de yngre nyremitterade har en tung bakgrund i
drog- och alkoholmissbruk. Aven efterfrigan pa
insatser - utifran remisserna - skiljer sig:

Insatskartan fér de nya
lampligt boende
rehabiliteringsperiod
fortsatt psykiatrisk vard
fortsatt medicintilldelning
intensiv ADL-traning
familjeterapi (!).
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Tva verksamhetsprofiler 1994

Under 1994 har det utvecklats tvd verksamhets-
profiler pa Lyckebo. Den ena skulle kunna kallas
halvsluten vard, i vilken patientens liv i de flesta
avseenden regleras och dvervakas av personalen i
enlighet med ett program som syftar till storre
personlig autonomi i vardagen.

Skillnaderna jamfért med den "totala institutionen”
(jfr Goffman, 1973) ar bl a att patienten har en egen
ldgenhet inom institutionen och i viss man
bestdmmer om hon vill ta emot personal eller inte i
bostaden, hon bestdmmer i varierande grad vad och
hur hon adter (med undantag fér den lakarordinerade
medicinen), hon bestimmer om hon ska delta i olika
aktiviteter eller inte. Patienten tillfragas forst,
hennes egna énskemal efterhérs. Det dr personalen
och programmet som avgor vad som ar acceptabelt
och inte, men Lyckebo kan anvdndas pa flera sitt.
Och de 13 Lyckebo-borna, nu sex kvinnor och sju
méan, gor sa:

En av minnen deltar inte 1 ndgra gemensamma
aktiviteter. Han studerar nistan pa full tid pa
Komvux och vill inte ha kontakt med nagon inom
personalen. Han gar p4 morgnarna och kommer hem
pa kvillen. Han anviander Lyckebo "mera som ett
hotell". En kvinna slédpper nistan aldrig nagon in i
sin ligenhet. En tredje patient har under aret
knappt varit ute ur sin ligenhet. En fijdrde har hund
som hon vill att personalen ska valla. Tre lamnar
aldrig huset utan personal vid sin sida. Tre
patienter deltar regelbundet under dagtid i verksam-
heter utanfér Lyckebo: Komvux-studenten och tva
som har terapiarbete, tva respektive en eftermiddag
i veckan. Aven for andra har man sokt finna daglig



70

sysselsittning utanfér Lyckebo, t ex hos RSMH
(Riksférbundet for social och mental hilsa) och pa
traffpunktsverkamheter.

Den andra och helt nya profilen i verksamheten &r
oéppenvarden som vuxit fram under 1994 genom tre
av de fem utskrivningarna. Man har exv kvar
medicintilldelningen till de tvd mén som delar en
insatslagenhet. Likasa hjdlper man genom fortsatt
kontaktmannaskap till att skéta de tva ménnens
ekonomi och se till att Lyckebo finns till hands om
och néar problem dyker upp for dem, for hemtjansten
eller vardcentralen. Kontaktmannen besotker
mannen varje vecka och de bjuds in vid hégtider och
till fester.

Aven mannen som flyttade hem till sin by efter 49 ar
har kvar en kontaktman pa Lyckebo. Hér har
avstandet férsvarat stédet. Resan fran Falkenberg
tar 40 minuter med bil.

I 6ppenvardsverksamheten ingar ocksa att en ung
man varje dag kommer till Lyckebo och tar sin
medicin dér, ndgon annan kontakt har han inte och
har inte haft med Lyckebo. Han &r patient pa den
psykiatriska dppenvarden i Falkenberg och bor i
grannskapet.

Utskrivningarna har utvidgat och férdjupat
Lyckebos kontakter till grannar framfor allt lokalt,
till hemtjansten, till 6ppenpsykiatrin och
distriktssjukvarden.
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Struktur- och funktionsfoérindringar

Antalet tjanster har minskats fran 16 till 12,75. Foér
personalstyrkan har detta betytt en reducering fran
22 till 14 personer (varav nagra pa deltid). Sjuk-
skoterskorna ar som tidigare tva, de 6vriga
tjdnsterna ar skoétare/underskoéterskor.

Antalet patientplatser i huset har minskat fran 15
till 13. Genom verksamheten utanfér huset i 6ppen-
varden har patientkretsen totalt stigit: 13 inskrivna
i huset, 3 "kontaktmannapatienter" utanfér plus en
som dagligen hiamtar sin dos pa Lyckebo.

Lakarens roll vid bl a utskrivningar har minskat.
Avdelningsforestandaren pa Lyckebo svarar i
huvudsak for langsiktig planering och samrad med
"mottagande instanser”, t ex 6ppenpsykiatrin,
hemtjiansten och distriktssjukvarden.

Kvalitetssikring

I slutet 1993 introducerades ett nytt satt att arbeta,
kvalitetssdkring. Det innebér i korthet att varje
centralt moment i arbetet, t ex inskrivningen pa
Lyckebo skiljs ut, belyses och definieras i sina olika
led, i syften, atgiarder och uppf6ljning.

De moment i arbetet man brét ut och preciserade
innehallsligt var bl a:

inskrivning

individuell vardplan

kontaktmannaskap

patientens inflytande i verksamheten
boendebudget
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utskrivning

En uppfattning om hur kvalitetssékring anvinds pa
Lyckebo kan man fa av gangen och de olika stegen i
t ex arbetsmomentet "utskrivning":

¢ i den individuella vardplanen finns huvudmalen
angivna och ett preciserar vilket boende som passar
den aktuella patienten utifran hennes "tankegangar
och funktionsférmaga", t ex pa servicehus i den och
den kommunen;

¢ hon eller han anmals till bostadské och hemtjanst,
som informeras om vardberoendet idag och i fram-
tiden utifrin behov av behandling, 14kare och
medicin;

e nidr hemtjénsten erbjuder en bostad kontaktas
oppenpsykiatrin, distriktsvarden samt god man infér
det forestaende bytet av ldkare och kontaktman;

* nedridkningen fér avslut av kontakten med Lyckebo
borjar, kontaktmannen hjalper till vid utflyttningen
och informerar den nya kontaktmannen.

Tanken ar att varje led i checklistan ska diskuteras,
belysas och utvirderas inom pesonalgruppen.

Differentiering efter insatser

Endast tva av de tretton patienter som kom till
Lyckebo fran Nyby och Lia hdosten 1992 betecknas i
december 1994 som ¢j firdigbehandlade. Fem har
redan flyttat och sex 6vriga dr anmadlda till sina
olika kommuner, fér grupppboende i fyra fall och till
eget boende 1 tva.

Gor man en differentiering av de boende pa Lyckebo
utifran efterfrgan pa olika slag av insatser
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framtrader tva skilda grupper av patienter under
1994:

1. Patienter som behover akutinsatser. Skalen till
akutbehovet kan vara: den insatta medicinen
fungerar inte enligt forvantan, sémn- och
dygnsrytmer ir rubbade, patienterna klarar inte av
att sova, de klarar inte av kontakt med andra
maéanniskor, de har hallucinationer, de a4r hégaktiva,
de &r depressiva, de ar helt passiviserade. I
december 1994 finns i denna grupp tva "gamla "
patienter och fyra nykomlingar, som behéver
kontinuerlig tillsyn och olika akuta insatser dygnet
runt.

2 Patienter som ingar i rehabiliterings-gruppen. Dessa
har deltagit i det langsiktiga programmet med social
traning 1 egen lagenhet sedan 1993. De sjdlva och
omgivningen vet i hog utstrackning vad de klarar av
och inte i vardagen. Stédet de behover kan variera
fran dygnet-runt-stod i gruppboende till ett
begrinsat stod 1 egen ldgenhet och nagon att prata
med da och dia. Med uppmuntran och begransad
hjalp tycks de flesta i regel klara av sina basala
dagliga behov, skéta ldgenheten, den egna hygienen,
matlagningen. Behovet av speciella vardinsatser,
med undantag for medicineringen, tillgodoses av
kontaktmannen. Enligt avdelningsforetstindaren
har medicineringen fér dessa sju minskat successivt
med aren, alltsedan 1988 och for vissa helt upphért.
I december 1994 bestar denna grupp av sju
personer, alla anmaélda till boende utanfér Lyckebo.
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Kontaktmannaskapet ges innehill och struktur

Under 1994 struktureras skoétarnas arbete utifran
kontaktmannabegreppet. De enskilda arbetsupp-
gifterna 1 skétarens arbete ska inte ldngre ses
isolerat, utan ar delar i relationen mellan patienten
och skotaren. Relationen mellan olika individer lyfts
fram som det centrala i arbetet, "vilket innebéar att
man med de medel som star till buds svarar fér
relationen, uppréttar och utvecklar den
konstruktivt. Man antrdder en resa genom
relationsprocessen, vilken har en inledningsfas en
bearbetningsfas och en avslutningsfas." (Ur
Kontaktmannauppgifter Lyckebo.)

Genom den nya arbetsmodellen flyttas ansvaret mer
och mer o6ver fran personalgruppen och chefer till
den individuelle skétaren. Fragor om hur patienten
mar och vad som hénder i relationen kontaktman -
patient blir lika betydelsefulla som frdgan om det
praktiska arbetet, "det som gors", t ex stddandet,
hygienskoétseln och mathanteringen.

Tva skotare talar i december 1994 med varandra om
patienter de ként i éver 20 ar:

— "PA Nyby fick man ta dom &éver en kam - inte som
individer. Nar man sig dom pa Nyby (pa 60-talet),
tinkte man, dom kommer ingen annanstans. Dom
blir har. Nu kommer snart till och med Sixten ut. Han
ar sa fin nu.

Och Jacob och Ingemar tar egna initiativ idag. Det
gjorde dom aldrig forr. Nu tar dom ocksi hand om
varandra. Och Jacob var han inte fin pa julfesten?
Nar han ville dansa med dig?
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—dJa, Jacob stod dar med ett brett leende och ville
dansa. Han sag sa glad ut. Férr var hanen i
méngden, man ville inte komma nara honom, man
var radd for honom. D4 kénde jag honom inte alls.
Det kinns som om man varit med och skapat nagot.

— Och det ar likadant med Erik, det var ju han som
kom med forslaget om gemensamt julbord. Det var
hans forslag, Det skulle han aldrig ha gjort forr.

— Tank p& hur det var ... Vad édcklig Erik var nar han
stod dar och at ur kantinerna. Man skulle inte kunna
tro att det ar han. Nar han kom tll Loftet (en av
avdelningarna for rehabilitering pa Nyby, 1987, min
anm) fick han ett manniskovirde. Det har gatt framat
for honom. Man kunde inte tro att det kan ga sa bra.
Man kan aldrig tro att nigot ar oméjligt 1angre.”

Vardagslivet med vanlig éildreomsorg

Tva Lyckebo-bor, Rudolf och Kurt har flyttat "tvirs
over gatan" - till ett servicehus som drivs av en
privat entreprendr. Tva, Jacob och Ingemar, hyr
gemensamt en vanlig ligenhet om tre rum och kok
pa markniva i ett vanligt HSB-hus i nirheten av
Lyckebo. Erik flyttade tillbaka till hembyn, till ett
radhus i ett servicehusomrade, nagra mil bort fran
Lyckebo.

Ett nddrop

I juli 1994 kom ett nédrop fran servicecentralen i
"Hembyn". Erik luktar illa, han tvattar sig inte, han
hiller mangder av flytande tval i toaletten, han gar
omkring med oknéppt gylf i matsalen, han skoter
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inte sin mat eller ekonomi, han som har diabetes
koper pasar med Twist och lérdagsgodis, han édter
sex-sju paron 1 ett svep, han ar inte med i nigra
dagaktiviter, han sitter bara och stirrar pa test-
bilden pa dagarna. Hans vardbitrdden har forsokt
tala honom till rdtta. Men det hjdlper inte. Han har
rakat illa ut i matsalen ocksa. Det &r inte bara
personalen som klagar pa att han luktar. En gang
satte han sig av misstag pad en annan pensionirs
plats och blev utskilld. Han mobbas av dom andra
pensiondrerna. Ingen vill veta av honom.
Ordféranden i byns pensionérsférening har gatt pa
Erik och sagt att han inte passar som medlem i
deras forening. Han far inte delta pa moéten eller
resor. Ingen vill vara tillsammans med honom. Han
vill inte flytta.

[ augusti hélls ett gemensamt méte. Fran Lyckebo
deltog Eriks tva kontaktmén. Fran servicecentralen
forestAndaren, sjukskoterskan och tre vardbitrdden.
Fran 6ppenvardspsykiatrin kom en sjukskoterska.
En kvinnlig slakting till Erik deltog ocksa i egenskap av
god man pa moétet.

Forestandaren berittade om behovsbedémningen
som hemtjinsten gjort innan Erik erbjods
serviceldgenheten i radhuset. Enligt behovsbe-
démningen skulle Erik ha vanlig hemtjinst i
bostaden. Han skulle kunna fi ledsagarservice om
fragan vicktes. Inom servicecentralen finns inga
speciella resurser, inte heller nigra speciella
aktiviteter for personer med psykiatriska vardbehov.
Erik skulle erbjudas vanlig hemtjénst, det var inte
tal om nagot sarskilt stéd enligt LSS (lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade).
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Eriks kontaktman var férvadnade, hur kunde detta
ha hént. Erik som var sa fin, s férsynt. Han som
hade sa vial reda pa sig och alltid skott sig bade pa
Lyckebo och Nyby, ja han var kanske den baste, den
som alla var ¢vertygade om att han skulle klara sig
bra. Hur kan det har ha gatt till? Har Ni talat med
honom om att han luktar, om att han maste tvitta
sig, om hur han gar kladd, om godispasarna?

Eriks tre vardbitrdden (som arbetar i en s k
sjalvstyrande grupp) berédttade att de slog larm
redan i varas. De 4ndrade tiderna i gruppen sa att
Erik skulle fi all disponibel tid. Nu ar de hos honom
varje dag mellan kl 8 och 9 och ser till att hygien
och medicinhantering fungerar. Varje onsdag far
han stddhjalp 1,5 timma. Visst hade man sagt till
honom om duschningen och anvindningen av tval
mer 4n en gang och om det farliga godisdatandet och
om hur han skétte sina pengar. Och han hade
svarat att han duschade, men klagomalen pa honom
fortsatte. For att fa veta, om han gjorde det han
lovade och sa, bérjade man "spionera” pa honom.
Det visade sig da att han precis som han sagt
duschade, men att den stora magen var ett hinder i
duschen. Han holl duschen framtill men vagade
tydligen inte eller visste inte att féra duschslangen
sd att vattnet naddde alla delar av den oformliga
kroppen. Det mesta av vattnet hamnade pa den
stora magen. Han tycktes inte heller veta hur man
tvalade in sig med fast tval samtidigt som man
duschade. Den fasta tvalen byttes mot flytande men
da anvinde han snabbt upp den bl a genom att
spruta tval ner i toalettstolen. Nar tvattsvarig-
heterna upptéicktes i april satte de in duschhjélp tre
ganger i veckan.
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Erik dter pa servicecentralen sju dagar i veckan och
kan &ven &ta frukost och kvillsmat diar om han wvill.
Personalen hade sagt till honom upprepade ganger
hur farligt godiset och det myckna paronitandet var
for honom som diabetiker. Flera ganger hade de
tagit upp det, men han lyssnar inte. Inképen
kommer att knidcka hans ekonomi, han har inga
pengar kvar i slutet av manaden. Han bér inte ha
hand om sina pengar sjélv, ndr han gér inkép som
ar farliga f6r honom sjalv.

Nér han &r hemma har han alla lampor tinda, sitter
och stirrar pa testbilden pa TV. Han &r tystlaten och
svar att na. De far dra allt ur honom. De har forsékt
aktivera honom pa olika sitt. Man har lagt in
speciell tid for att tala med honom varje dag, lisa
tidningen och foresla olika aktiviteter. Men det
kommer anmérkningar frdn andra. Han gar med
oppen gylf i matsalen och han kommer dit en hel
timma innan maten serveras. Det har skurit sig
med pensionarsforeningen. Han dter ensam i
matsalen. Han har inga vanner eller bekanta i byn.
Han &r ensam.

Hemtjénstens vardbitraden berittade, att de inte
fatt ndgon information om honom fran Lyekebo. De
far ingen speciell information om sina pensionérer.
Respekten for individen, siger ett av vardbitddena,
kraver att han far samma behandling som vilken
pensiondr som helst. De kan inte gi och tala om fér
pensiondrerna vad dom ska gora eller inte. De borde
fatt information om hans sitt att skéta hygienen,
ekonomin, medicinen och om vilka aktiviteter det
var tédnkt han skulle delta i. I varas sas det att
Lyckebo tagit sin hand fran Erik. I borjan av aret
hade kontaktmannen kommit nigra ganger. Sen var
dom ensamma med Erik.
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De som skulle arbeta hos honom hade inte fatt
kunskap om hans bakgrund eller egenheter.

Métet mynnade ut i beslutet att Lyckebo och service-
centralen tillsammans skulle hantera uppkomna
bekymmer och problem. Eriks kontakt till Lyckebo
skulle etableras igen, dels genom att han en gang i
veckan deltog i bildverkstan (en cirkelverksamhet i
Falkenberg) och dels att den nya kontaktmannen
fran Lyckebo skulle komma en gang varje vecka tills
vidare.

Erik séger sjélv, i den kritiska manaden augusti
1994, om sin situation i hembyn:

"Nej, flytta vill jag inte harifran. PA Nyby bodde jag
over 30 ar, pa Lyckebo i 11 manader. Jag vill inte
flytta tllbaka dit.

Jag kdnner inga manniskor hér, det 4r mest
personalen. Det ar bra har."

Tre manader senare i slutet av november 1994
berittar vardbitriadena:

- "Jag tycker det gar jattebra med Erik sen vi tog tag i
det allihopa. Vi och dom pa Lyckebo. Det ar viktigt
att dom kommer. Han pratar mycket om dom pa
Lyckebo, personalen. Det ar en san forbattring sa det
ar inte klokt. Han pratar om det i forvag. Det ar hans
sitt att komma ut. Det ar jatteviktigt. Han pratar och
pratar och pratar.

Det ar en stor forandring. Man kan se det i ansiktet.
Man behéver inte dra det ur honom. P4
servicecentralen nir personalen varit paA honom har
han klarat det fint. Han har bara sagt till dom: jag
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duschar i morgon. Det skulle han inte ha klarat av
tidigare att saga ifran."

- "Det fungerar battre och battre. Han pratar
spontant. Han 4r mera dppen, han var mera tystlaten
di. Han kanner till valdigt mycket om trakten. Idag
finns det ingen oro eller kritiska anmirkningar.
Duschandet t ex - han tycker inte att det ar
besvirligt langre. Och om det gar fel ndgon gang sa
ar det inte hela varlden.

Det enda klagomal han sagt &r att han varit yr. Vi
hjalper honom att hushdlla med pengarna. Han
saknar kaffe, saft och toalettpapper. Vi séger till hans
gode man. Han ar s3 fordlskad i julen som ett barn.
Han talar om att kdpa julgran, om julbordet och om
att dka ner till Lyckebo pa julafton.

Erk gar tre gdnger om dan till centralen, I
Falkenberg ar han en gang i veckan, pa fredagama
d3 han Aker till bildverkstan. Hans sldkting som ar
god man haller kontakt med honom. De kontakter
Erik har, det ar till oss har och dom pa Lyckebo.”

Forestandaren: "Erik trivs i bostaden och det hela
fungerar bra i var organisation, bade arbetet och
tiderna."

Tillbaka i den psykiatriska varden

I oktober 1994 togs Kurt in pa psykiatriska kliniken
i Varberg.

I januari hade han - efter 40 ar pa psykiatrisk
institution - flyttat fran Lyckebo till ett annat
institutionellt boende, till ett servicehus i privat
regi. Under dagtid ar avdelningen bemannad av tva
vardbitridden som svarar for gemensamma maltider,
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stadning och omsorgstjanster. Pensiondrerna
férvantas delta i avdelningens gemensamma liv med
maltider, kaffe, utflykter och TV-kvillar. Men de kan
ocksa lata bli att delta om de vill. Och det var vad
Kurt gjorde. Han holl sig for sig sjilv i sin lagenhet,
dar han i likhet med tiden pa Lyckebo fortsatte att
forbanna sitt liv som férsvunnit som patient pa
sjukhem.

Redan pa 40-talet blev han en patient 1 "varden" och
hans liv blev institutionernas, 1 férsta hand pa
Nyby, dér han tillbringat stérre delen av sitt vuxna
liv.

Personalen pa Nyby beskrev honom som bitter och
besviken, tidvis besvarlig och tidskrdvande men
samtidigt som en person som var klar éver sin
situation och hade reda pa sig. All psykofarmaka
hade redan upphort fore flyttningen till Lyckebo.

Under varen och sommaren 1994 tycktes det
fungera i den nya miljén som pa Lyckebo, han héll
mest till pa sitt rum och végrade att delta i
gemensamina aktiviteter. Han klarade av maltiderna
pa "tva minuter” 1 allrummet, och drog sig sedan
tillbaka till sitt rum. Enligt kontaktmannen var han
djupt besviken pa allt och alla.

Kontakten med Lyckebo blev alltmera sporadisk
efter det att han flyttat till servicehuset for att mer
eller mindre tyna bort under sommaren.

P4 hosten gjorde han sig omdjlig pa servicehuset.
Han blev alltmer "stékig", "blandade ihop maten for
de andra boende" och "gick in i dom andras
ligenheter". Speciella insatser gjordes, nattvak
sattes in, driftschefen och sjukskoéterska gick in
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extra pa dagtid, hemtjansten och Lyckebo
kontaktades. Men det hjélpte inte. I oktober togs
han in pa avdelning 16 i Varberg.

Kurt kan inte atervidnda till sin bostad pa service-
huset. Anhériga till de andra pensionérerna pa
avdelningen har ocksa sagt ifran. Kurt &r snart inne
pa sin fjarde manad pa psykiatriska kliniken i
Varberg. Vart ska han ta vigen? En muntlig
férfragan fran kliniken kom till Lyckebo i december.
Kurt har sjilv bett att fA komma tillbaka till
Lyckebo, till de enda minniskor, férutom hans bror,
som kdnner honom.

Rudolf

Med sina 93 ar ar Rudolf dldst av Lyckebos gamla
patienter och den som har den ldngsta vardtiden av
alla. Han kom "till lasarettet” som han sjélv kallar
Nyby, fore andra varldskriget och han har inga
slaktingar eller bekanta utanfor Lyckebo. For
personalen pa Lyckebo var han en vénlig person som
mest var for sig sjédlv, men ocksa deltog stillsamt i
det gemensamma livet pa institutionen.

Aven fér Rudolf som ocksa flyttade dver till service-
huset har kontakten till Lyckebo tunnats ut. I hans
fall tycks vardagen pa servicehuset fungera ungefar
P4 samma sétt som néar han bodde pa Lyckebo. Han
deltar i avdelningens gemensamma aktiviteter och
formerna tycks passa honom.
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Vanskap

Jakob ar fodd 1918 och Ingemar 1903. De har kant
varandra 1 manga ar, sedan Nyby, dar de bada varit
patienter, Ingemar sedan 1966 och Jacob sedan
1978. De hade bada tillhért den
rehabiliteringsinriktade Loftet-avdelningen sedan
1987. Ingemar beskrevs som en psykiskt och fysiskt
vital patient med god kontakt till omgivningen.
Jacob daremot var svar att na fér personalen, han
teg ar ut och ar in, en del av skétarna var rddda for
honom. Férst 1991 boérjade han, enligt sin
kontaktkvinna, komma ut ur sin slutenhet och
svara pa tilltal. '

I samband med inflyttningen till Lyckebo beslot
Ingemar och Jacob att dela en 3-rumsldgenhet och
en stark trivsel och vidnskap borjade vixa fram
mellan de tvd gamla ménnen. Bandet dem emellan
hade vaxt sig sa starkt att de beslot att fortsitta att
leva tillsammans, nir frigan om utflyttning fran
Lyckebo kom upp. Nu har de bott i en gemensam
hyresldgenhet 1 ett ar.

Jakob och Ingemar i september 1994:

Det ar Jacob som oppnar och det 4r ocksd han som
idag 4r den mest talfére. Han visar runt i lagen-
heten, koket, badrummet, sitt rum, Ingemars rum
och det gemensamma vardagsrumimet. Han berattar
att han trivs mycket bra i bostaden. Hemtjansten
kommer varje morgon och vid middagstiden kommer
den fiardiglagade maten. Frukosten med grot lagar
han och Ingemar tar hand om kaffet. Inkép och tvatt
far de hjalp med. Varje dag promenerar han till sin
syster i stan och héilsar pa. Kontaktmannen fran
Lyckebo kommer en dag i veckan och da dker de
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tillsammans till banken och skdéter rdkningarna.
Utbetalningarna foérs sen in i den gemensamma
kassaboken. Han och Ingemar delar pa hyran och
inképen till hushallet. Allt fungerar bra i den nya
lagenheten.

Hemtjdnstassistenter och vardbitraden, beridttar i
september 1994:

—" I borjan var det tankt att vi bara skulle ha stadning
vid 2 tillfallen och inkdp. Lyckebo skulle ha den
dagliga kontakten. Jacobs syster ville emellertid att vi
skulle dit varje dag. Skélet var att Jacob éater for lite.
Nu ar vi dar varje dag. Det ar tvatt, fotvard och
stadning. Pa tisdagar ar det handling och inkép.
Medicineringen skots idag av distriktsskéterskan och
Lyckebo. Ingemar behdver ocksa hjalp med spolning
av kateterna tva ganger i veckan. Det fungerar bra.
Samtal ar svart att fora med dom. Vi laser tidningen
tillsammans. I borjan tinkte vi hur skulle detta ga.
Men det gar jattebra.”

— "Vi har manga pensionérer som ar besvarliga. Det
ar inte sa hemskt stor skillnad till vanliga
pensiondrer. Det ar viktigt att fA bakgrunden. Det
kravet maste vi ha att fi information och att
kontaktpersonen pa Lyckebo &r med."

Personalens dkade séikerhet

Forsta verksamhetsaret pa Lyckebo priglades av
osédkerhet kring innehall och funktioner i arbetet
och konflikter mellan mal och handlingar (jfr kap 4).

Tidigare, pd Nyby, hade dagen och arbetet haft en
faststilld ordning: viackning, tviattning, pakladning
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osv och patienterna bedémdes utifran hur mycket
arbete de krivde ifriga om hygien, matning och
stadning.

Den trygghet som lig i att veta att man utfort de faststillda
och rutiniserade uppgifter, som den gamla varden byggde
pa, forsvann med Lyckebo. Mélen som skulle styra det
daliga arbetet hette nu "aktiv rehabilitering” och "till ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt"; och arbetet skulle utforas i
en annan persons bostad, visserligen samma gamla
patienters, men det oaktat 1 ett hem och inte pd en
sjukvardsinrittning.

I den nya verksamheten beskriver personalen sina
uppgifter i allménna (och "oprofessionella") termer
som "att vara behjélplig vid behov", "stédja och
hjélpa de inneboende", osv.

En stor del av osdkerheten i den nya verksamheten
handlade férmodligen om svarigheten att struktu-
rera det egna arbetet, faststilla vad man ska gora
och inte gora, bedéma och vardera vad man gjort.

Under 1994 borjar svaren forma sig. Man har
upptickt patienterna som individer, deras formagor
och oférmagor. Strukturering av kontaktmanna-
skapet och upprittande av individuella vardplaner
med kvalitetssidkring reducerar personalens
osdkerhet. En ny arbetsordning véxer fram och
utifrdn denna omdefinieras arbetet, skotarrollen och
patientrollen.
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6. SUMMERING: DET INDIVIDUELLA SOM
HINDER ELLER FORUTSATTNING

Efter de manga aren pa Nyby har patientgruppen pa
drygt tva ar hunnit med att erfara vard och omsorg i
fyra nya miljéer. Med den férdndring som skedde
redan pa Nyby, kan sex olika vardscener urskiljas.

Sex vardmiljéer

1. Sjukchemmet Nyby foére 1987: patienten "var en i
mingden", "man fiek ta dom éver en kam - inte som
individer"; vackning och upptagning, duschning,
paklddning, matning, aktivering, matning, tvattning,
laggning - "pa lépande band". Varden, insatserna,
till de 40 -70 patienterna var utformad efter massan
av patienter och utfordes kollektivt efter bestdmda
rutiner pa bestdmda klockslag. Losningen som
erbjods hette "sjukhem for l1angtidssjuka”, dvs en
form av slutstation i livet. Det &r i denna vardform
tretton av Lyckebo-borna befunnit sig langst, med
vardtider pa flera decennier.

2. Gruppvard pa sjukchemmet Nyby 1987 - hdésten
1992: det stora patientkollektivet har delats upp i
fyra avdelningar och varje patient har "eget rum och
egna mdbler" och "sin kontaktman sasom stéd och
hjalp vid hygien, stddning, kladinkép, ekonomi och
ovrigt som ror vardagslivet”. Personalen pa 22
personer ar omorganiserad att arbeta pa avdelnings-
nivi. Méaltiderna i likhet med andra aktiviteter ar
gemensamma, men sker nu utifrdn avdelningsniva.
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Lésningen som erbjuds pa institutionen heter
"rehabilitering och boende for psykiskt
langtidssjuka”.

3. Boende i egna ldgenheter pa Lyckebo fran hésten
1992: Patienten har nu en egen bostad i en vanlig
fyravaningsfastighet med egen dérrskylt. Visserligen
P4 en institution som heter "hem for aktiv rehabili-
tering", men déar har hon sitt eget hem. Hon laser
om sig och sina egna saker. Personalen pa 22
personer ger varden och utfér sina tjdnster i
patientens hem och bostad, det giller savil den
kroppsliga som psykiska omsorgen. Patienten har ett
eget omrade, sitt hem och sin bostad, som hon
férvantas bestdmma 6ver och dit personalen,
inklusive ldkaren, kommer. Patienten kan delta i
gemensamma aktiviteter som maltider, utflykter,
kurser, men kan ocksa avstd. En fardig maltid
levereras en gang om dagen fran en cateringfirma.
Patienten ater maltiderna ensam eller med légen-
hetskamraten i det egna koket. Losningen som
erbjuds &ar tempordr, till skillnad fran de tva tidigare
som sags som langvariga eller permanenta.

4. Boende i servicehus, med egen avdelningslédgenhet:
Tva Lyckebo-bor, den ene sedan november 1993 och
den andre fran januari 1994, bor tillsammans med
vanliga pensiondrer inne pa ett servicehus, i en
korridor med 8 ldgenheter. Varje pensionir har egen
bostad med egna tavlor, mébler och saker i en
lagenhet om ett rum, badrum och pentry. Den
private entreprendren har atagit sig ansvaret foér all
omvardnad, vard och service. Sex (tva per skift)
uniformsklddda vardbitraden svarar for omsorgs-
tjansterna for avdelningens atta pensionirer. En
sjukskoéterska finns i huset, liksom nattpersonal.
Maten lagas av personal som ocksa svarar for
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stddning, tvitt, "trivsel". PA avdelningen finns ett
rymligt, Jjust gemensamt allrum som omsluter ett
kok med matsalsgrupp, TV-hérna med fatéljer och
kaffebord och utgang till gemensam balkong.
Pensionarerna kan delta i gemensamma aktiviteter
som utflykter, TV-tittande, sammankomster i
avdelningens gemensamma stor-rum, men kan
ocksa avstd. Maltiderna 4r gemensamma.
Lésningen som erbjuds ar till skillnad frdn Lyckebo
inte temporar utan permanent. Den innebdr att man
inte langre dr patient utan pensionir. Formellt sett
har man en "egen lagenhet", men miljén ar i vissa
avseenden mer institutionsliknande &n den pa
Lyckebo.

5. Boende pa egen hand, i radhuslédgenhet inom ett
servicehusomrade: Fran januari 1994 bor en
Lyckebobo inne pa ett kommunalt servicehus-
omrade, med egen ingang och egen tidppa. Han bor
ensam, har egna mébler och kan éta sina tre mal i
servicehusets matsal eller hemma. Tre vardbitraden
fran hemtjidnsten véxlar med att titta in en halv
timma varje vardag. De hjdlper honom med
stddning, tvatt och den personliga hygienen.
Medicin far han via en distriktsskoterska pa service-
centralen. Tidigare har han sjilv haft hand om sina
pengar, men nu portioneras de ut i samférstand
mellan god man och personal. De enda gemen-
samma aktiviteter han erbjuds och deltar i pa
servicehuset dr maltiderna. En kontaktkvinna fran
Lyckebo besdker honom en gang i veckan. Han har
inga egna kontakter i byn utanfoér personalen.
Lésningen som erbjudits dr en sjilvstdndig form av
permanent serviceboende for vanliga pensionérer. I
stor utstrackning ar han fri att vdlja hur mycket och
vad han vill utnyttja av servicehuskollektivet.
Behovet av kroppslig och psykisk omsorg ar utmaétt i
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daglig arbetstid och ges av i stort samma (tre
personer) vardgivare i hans eget hem.

6. Vanlig hyresldgenhet: I januari 1994 flyttade tva
méan som bott tillsammans pa Lyckebo in i en
gemensam hyreslédgenhet i grannskapet. I samrad
med slaktingar, gode mén, hemtjansten och Lyckebo
delar de hushalls- och hyreskostnader och fér bok
over gemensamma utgifter. Vardagar far de besék av
ett vardbitrdde under en halv timma. De far hjalp
med tvitten en gang i veckan. En gang i veckan
kommer kontaktpersonen fran Lyckebo. Distrikts-
sjukvarden skoter medicineringen genom ater-
kommande bes6k. Den fardiglagade maten levereras
vid dérren strax fore tolv. De skéter det mesta av
vardagssysslorna sjilva. En gang om dan brukar
den ene av ménnen promenera till sin syster, som
ocksa ar hans gode man. Boendet ar permanent och
det mesta av omsorgen, den kroppsliga som
psykiska, ges 1 noga avmitt tid och regelbundet av
samma (tva personer) vardgivare i det egna hemmet.

De sex olika vardscenerna visar att virden som
erbjuds férutom boende omfattar:

- olika former av omsorg som badande, matlagning,
inko6p, tvitt, stadning, fritid och forstroelse, samtal;
- kroppslig och psykisk tillsyn 1 form av kontroll och
hantering av medicin, beteenderapportering;

- social évervakning och trdning; samt

- att den institutionella varden kan utféras 1) pa
sjukhus och sjukhem 2) i sma hemliknande
inrdttningar och servicehusavdelningar och 3) i
egna "vanliga" hem.

Det som skiljer miljderna sinsemellan ar inte alltid
s& mycket slaget av vard, hur mycket eller litet av
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ett viss slag av vard/insats som ges, av vem och
vilka hjélpen ges. Men en avgorande skillnad dr om
den hjalpmottagande bor pa andras arbetsplats,
eller om de som ger hjalp kommer till ens eget hem,
och med detta sammanhéngande skillnader i vem
det dr som bestimmer och vem det &r som "vet
bast".

Sjidlvbestimmandet och den institutionella
ordningen

Skillnaderna mellan miljéerna framtrader tydligt om
vardscenerna analyseras utifrin tva aspekter 1) vem
det &r som bestiammer och 2) vem som vet bést, dvs
vems kunskap baserar sig insatserna pa.

I de fyra forsta vardscenerna dr det institutionen,
organiserad som arbetsplats, som skapar vardags-
livet. Individen férutséatts liara sig — och anpassa sin
person, sin vardag och sitt hemliv till institutionens
utbud och till de regler och rutiner som uppbérs av
personalen. Det dr utifrdn personalens kunskap och
vetskap som de enskilda insatserna utformas.
Dérigenom blir det personalen som vet och
bestdmmer vad som giller.

I vardscen 2, 3 och 4 har var och en dock sitt eget
revir - ett eget rum eller en egen lagenhet, och den
icke obetydliga friheten att séga "nej". De kan i varje
fall pa Lyckebo och servicehuset vilja att delta eller
att ej delta i vissa gemensamma aktiviteter.

I scenerna 5 och 6 férutsitts att individen sjalv
bestdmmer i sin vardag och i sitt eget hem. Tanken
ar att det ar hans/hennes preferenser som ska gilla
- individen maste inte lira sig institutionens sétt
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att fungera. Det 4r den institutionella virden som
ska ldra sig hur just denna person fungerar och
vilka rutiner som géller i hans/hennes hem. Den
véasentliga kunskapen boér bli: hur vill Erik ha det,
vad klarar han av och vad klarar han inte av?

Individualiteten och resultaten

Genom sektoriseringen och landstingens nya
psykiatriplaner spriangdes den gamla psykiatrins
institutionella ramar. Alla patienter var inte langre
lika och skulle inte behandlas lika pa de stora
mentalsjukhusens salar. Olika patient- och
problemgrupper utskiljdes och separerades, utifran
nya kriterier och granser.

"Schizar” var ett och kravde "sitt", vilket inte ldngre
begriansades till en viss medicinbehandling utan
boérjade omfatta d&ven "den sociala biten" och en
mojlig annan framtid 4n enbart den pa hemmet.
Demenser var ett annat som kravde sitt speciella
"sitt".

Storda personligheter var ett tredje som krévde sitt.
Unga var ett fjirde som skildes ut, osv.

Varden skulle inte léngre ske i kollektiva former pa
de gemensamma mentalvardssinriattningarna, utan
anpassas till de skilda problemgrupperna och ske pa
hemorten inom det egna sjukvardsdistriktet.

Rehabiliteringstanken infordes i behandlingsarbetet.
Néagra av personalen pa Nybyhemmet tolkade tanken
sd att det gallde att ateruppritta det individuella
hos patienten, att uppmuntra den egna férmagan.
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Resultaten visade sig redan efter ett par ar. Nar
patienterna blev synliga som individer visade sig
nya, fér personalen okénda ménskliga sider. Nu
fanns ingen atervindo. Nybyhemmet som vardplats
démdes ut, den var omojlig att féorena med det nya
arbetssattet.

Det nya och "det goda" i behandlingsarbetet uppstod
inte ute i1 det 6ppna lokalsamhallet utan pa institu-
tionen néar rehabiliteringstanken introducerats och
fatt fiaste. Detta innebar en méjlighet fér personalen
att dndra arbetsitt. En del av personalen sag,
respekterade och bérjade behandla patienterna som
individer. Egna klider, egna mobler, eget rum, egna
kéanslor - erkdnnandet av det individuella har
fortsatt och omfattade genom flyttningen till Lyckebo
en egen bostad och tron pa en fé6rmaga att dven
klara ett eget socialt liv.

I vardapparaten kan det individuella inte finnas
forran det erkdnns som beréattigat. Om det
individuella inte ér legitimt_finns det bara som
avvikelse, som ndgot som stér, som ett problem for
organisationen.

Ar det individuella "fel problem" ur organisationens
synpunkt si passar individen inte in, hon eller han
kan utdefinieras som "felaktig" savil av den
institutionella virdens som dppenvardens
organisation — hon hér hemma nagon annanstans.
Detta hidnde Kurt, och det kunde ha hént Erik.
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Institutionsvard eller 6ppenvard - en vilseledande
dikotomi

Blir institutionsvard omodern kan varden - genom
skifte av vardplats - beskrivas som éppen, lokal-
sambhadllelig och som ett alternativ till sjukhus-
institutionen dven om hela kedjan av tjansteandar
och institutionella insatser har foljt med ut till
patientens hem.

Genom sin syn pa vad som ar institutionsvard
respektive 6ppenvard valjer organisationen
beskrivnings- analys- och resultatmodeller, modeller
som avgér vad som ar relevant och "adekvat”
kunskap, t ex vad en patient ar fér nagot.

For manga (t ex de i Kapitel 1 refererade Stein &
Test 1979) tycks idag det centrala vara att patienten
inte 4r inlagd pa sjukhus. Patienten dr i 6ppenvard
dven om hon varje dag mellan kl 7 och 23 blir
behandlad i tur och ordning av psykiater, psykolog,
socialarbetare, arbetsterapeut, skoterskor och
vardbitraden.

Sa lange behandlingen inte sker pa sjukhus spelar
det ingen roll var den sker: i den egna ldgenheten,
pa hotellrummet, hos foridldrarna, pa harbargets
salar eller pA gatan i narheten av den presenning
under vilken en hemlods patient sover.

Den avgorande skillnaden for patientens identitet
blir var hon sover. Sa lidnge hon inte laggs in pa
sjukhus forblir hon en patient inom lokalsamhaéllets
oppenvard.
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Tyngdpunkten i méanga behandlingsprogram for
patienter som fatt diagnosen schizofreni ér traning i
sociala firdigheter. Antingen dessa "fostrande”
insatser sker pa en institution eller i 6ppen vard sa
kan institutionens arbete beskrivas som tréaning i
normalitet och som ledande till normalisering. Det
finns liknande program i 6ppenvard som pa Lyckebo:
dvs trining i att leva i och utifran sitt hem skéta
sitt liv, sin mat, sin ekonomi, sin hygien, sin fritid,
sina kontakter med sldkt och vanner. I 6ppenvarden,
sdvil som pa Lyckebo, behover patienten ha tillgdng
till institutionsfolk som vardbitrdden, skéterskor,
ldkare och socialarbetare. Men vid Lyckebo heter
rehabiliteringsprogrammet institutionsvard. Om
Lyckebopatienten flyttar till nidsta trappuppgang kan
hon fa, om inte exakt samma, sa dock en liknande
omvardnad och service via en annan myndighet.
Hon ar da definitionsmassigt inte langre en
institutionsbunden mentalvardspatient - utan en
pensionér i 6ppenvarden.

Den konkreta behandlingen spelar ingen avgdrande
roll for patientens sociala identitet och status. Det
avgorande kriteriet for patientens sociala identitet
ar i de ndmnda fallen var hon har sin sovplats och
hur denna sovplats 4r definierad av vardapparaten.

Ofta ar det, som den engelska sociologen Joan
Higgins (1989) betonar, vilseledande att stélla
institutionsvard mot éppenvard, som det onda mot
det goda (se kap 1). Lyckebo-historien visar att det
var pa den gamla institutionen, pa Nybyhemmet,
som ett nytt arbetssitt foddes. Nar personalen dar
val borjat se och erkdnna patienterna som individer
borjade de soka sig bort fran den gamla institutio-
nens former. De fann i "lokalsamhallet" mojlighet
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att skapa en ny form av institution, dar det
individuella kunde fa stérre utrymme.

Forst genom att erkdnna individen och det
individuella som nagot beréttigat och legitimt kan de
individuella problemen komma upp till ytan och bli
det som bearbetas. Sa ldnge individen och dennes
sdrart inte respekteras, kan inte dennes egenheter
accepteras, utan blir till hinder for varden —
antingen detta sker pa institution eller i individens
eget hem.

Sektoriseringen av psykiatrin - s som den tett sig i
Lyckebo-historien - har lett till att den psykiatriska
varden blivit mer och mer individinriktad. Den stora
och allt férandrande kravmaskinen Anpassning har
kastats om och getts en annan riktning - Atminstone
pa Lyckebo. Pa Lyckebo ar det en ny och annan
interaktionskontext &n pa sjukhemmet Nyby. Nu
ligger inte langre kravet pa anpassning enbart pa
den individuelle patienten. Individen tvingas inte
ldngre anpassa sig till psykiatrins och sjukhusets
kollektiva former, salar, jarnharda dygnsrutiner,
regler och maktutévning, omforma sig till en "en i
hégen-varelse".

Nér patienterna flyttar ut fran Lyckebo till vanligt
boende stélls dn tydligare kravet att de som ger
hjalp ska anpassa sig till individen och dennes
privata sfir, uttryckt forst och framst i den egna
ldgenheten; kravet att de som ger service och
omvardnad ska erkdnna och respektera det privata
beslutsomradet och dess betydelse.

Men till respekten for den enskilde individen hor
ocksa erkdnnandet av hennes specifika historia, i
dessa fall ett liv pa institution - som mentalpatient.
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Att inte klippa banden

Vad berittelserna om de fem som flyttat till nya
miljoer (servicehus, radhus i serviceomrade, vanlig
hyreslagenhet) sédger oss dr att det kan vara édes-
digert att plotsligt klippa av banden bakat, att
férneka den enda historia man har och banden till
de enda ménniskor man kinner — minniskor som
vet nagot bade om hur man levt en stor del av sitt
liv (definierad som langtidssjuk) och om vem man
sedan blivit, under férdndrade villkor.

Det verkar som om &dvergangen till en ny miljé och
mojligheterna att skapa sig nya relationer forsvaras
om kontakterna till det forflutna kapas. I Eriks fall
aterupprittades kontakten till Lyckebo — och ddrmed
raddades relationerna till médnniskorna i den nya
miljon. Utan Lyckebo blev han missférstaddd och
utesluten i "hembyn".

Kurt kom aldrig in i ndgon gemenskap pa service-
huset. Till skillnad fran Ingemar och Jacob som
varje vecka har haft kontakt med Lyckebo — och
darigenom ocksa med sitt forflutna - tunnades
Kurts kontakt ut mer och mer, fér varje manad som
gick. Till den uttunnade kontakten bidrog kanske att
man pa Lyckebo férlitade sig till att Kurt bodde i en
mer skyddad, institutions-liknande milj6, med
personal dygnet-runt och full service och
omvardnad.

For Ingemar och Jacob har utflyttningen, enligt alla,
gatt over forvantan. Kurt vill tillbaka till Lyckebo.
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[ nya boende- och omsorgsformer, riskerar den f d
patienten att ater (som pa gamla Nyby) behandlas
som en i méngden — men nu utifrdn "normalitetens”
likriktande krav. ("Respekten for individen kraver
att han far samma behandling som vilken pensionéar
som helst", sa hemtjinstpersonal som férklaring till
att man inte fatt eller sokt ndgon speciell
information om Erik.)

Den kvarvarande kontakten med Lyckebo tycks
kunna bidra till att det blir mojligt att méta den fd
patienten med respekt, som den individ han ar och
blivit i sin livemiljé — och ddrmed forhindra att han
(ater) utesluts och isoleras. Vilket ar fullt mojligt
dven i 6ppna boendeformer och utan sjukhusmurar.
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7. HUR FORKLARA FORANDRINGEN?

En stor del av personalen pa Lyckebo hade lika
manga ars erfarenhet av den psykiatriska sluten-
vardens rutiner som patienterna. Personalgruppen
om 22 personer hade i genomsnitt 18 ars yrkes-
verksamhet pa institution. Denna personalgrupp
har formatt att radikalt fordndra sitt arbete och
gamla manniskor som i artionden varit internerade
pa mentalsjukhus klarar idag att sjilva ta hand om
en stor del av sitt eget vardagliga liv. Efter att ha
varit foremal for psykiatrisk "vard" dygnet runt,
lever nagra av dem nu som "vanliga pensionérer”,
endast med hjilp av vanlig kommunal dldreomsorg.
Hur ska dessa resultat kunna forklaras ?

Den forklaring jag givit till att dessa psykiatrins
gamla patienter idag lever ett ganska "normalt liv"
och som ndagon i personalen formulerade det "har
utvecklats oerhort mycket, och visat sidor av sig
sjilva som ldnge varit gémda" handlar om att de i en
ny praxis erkéints som individer:

Forst genom att erkdnna individen och det
individuella som nagot berittigat och legitimt
kan de individuella problemen komma upp till
ytan och bli det som bearbetas. Sa ldnge
individen och dennes sirart inte respekteras,
kan inte dennes egenheter accepteras, utan blir
till hinder for varden — antingen detta sker pa
institution eller i individens eget hem. ( s 97
ovan)
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Detta ar, kan man kanske sdga, en ansats till
férklaring i vad C Wright Mills kallar ett
individualiserande perspektiv: att man fragar sig vad
ett studerat socialt fenomen betyder for enskilda
maéanniskor eller grupper av méanniskor i samhallet.

Om vi ska f6lja Mills” anvisning om vad som &ar
samhadllsvetenskapens uppgift si maste vi dartill
anlagga dels ett historiserande och dels ett
totaliserande perspektiv, fraga oss hur det sociala
fenomenet passar in i tidens historiska trend och i
vilken riktning denna strémning tycks ga, samt
tolka det enskilda fenomenets betydelse for
helheten, féor samhaéllet som helhet. (Mills, 1971)

Detta 4r ambitioner som naturligtvis ar alltfér stora
for en begransad studie som min. Men dven om jag
inte kan besvara den typen av fragor sa kan jag i
nagon man strukturera min diskussion utifran ett
sadant sétt att se pa den sociala forskningens

uppgift.

Paradigmskifte eller anpassning?

Vid Lyckebo har jag pa mikroplanet studerat en
forandringsprocess i en enskild psykiatrisk
verksamhet. Har vill jag satta in Lyckebo-historien i
sitt ndrmaste sammangang - vad som hént i den
svenska psykiatrin under den tid da Lyckebo-borna
varit dess patienter — for att diskutera fragan: vad
har frambringat den foréandring i varden och
behandlingen/omsorgen om de "psykiskt storda’som
Lyckebo-historien berattar?

For att belysa den huvudfragan stiller jag fragor om
vilka forandringar som skett i:
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- vardens struktur

- allmén vardideologi

- psykiatrisk teori

— psykiatrarnas/ldkarnas praxis

— dvrig vard- och omsorgspersonals praxis

Vad galler de forsta tre aspekterna kan befintlig
litteratur belysa vad som har skett generellt —
internationellt och i Sverige under de senaste
decennierna. Vad géller de tva frigorna om
férandrad praxis haller jag mig till min egen empiri
fran Lyckebo (4ven om det naturligtvis vore méjligt
att ga ocksa till andra utvarderingar och forsknings-
rapporter).

Som jag framhéll i Kapitel 2 (och visat i de féljande
kapitlen) kan processen ses ur tva perspektiv:

* En forandring med institutionen i fokus - fran
kollektiv till individbaserad vard.

¢ En positiv féordndring i patienternas personliga och
sociala status, frin anstaltsvarelser till individer
med medborgerliga rattigheter.

Det finns i sin tur dtminstone tva sitt att se pa
dessa forandringar:

¢ Man kan forestilla sig att psykiatrin under de
senaste decennierna revolutionerats som disciplin
och hantverk. Nya teorier om psykisk sjukdom och
psykiatrisk behandling ersatte de gamla, fran 1800-
talet. Tack vare denna intern-psykiatriska omdaning
avvecklades den gamla slutenvirden och tack vare
denna interna omdaning astadkoms férdndringarna
i patienteras personliga och sociala status. Utifran
ett sddant synsatt skulle man kunna tinka sig att
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psykiatrin genomgatt ett vetenskapligt paradigm-
skifte i Thomas Kuhns mening.”

e Vi kan ocksa anta att féorandringarna skett, trots
att psykiatrin som disciplin och hantverk &r i stort
sett densamma som tidigare. Férklaringarna till
forandringarna kan da inte finnas inom psykiatrin,
utan maste sdkas utanfor den: i andras krav och de
villkor som det omgivande samhaéllet skapar, i férsta
hand da samhallets frdmsta maktmedel - staten och
dess pengar.

Jag har inte for avsikt att stélla dessa olika synsétt
mot varandra for att préva dem som "hypotes” och
"mothypotes”, utan att géra den andra forklarings-
modellen trovirdig och soker stod for den i litteratur
inom omradet.

Kapitlet dr upplagt utifran foljande fragor:

* Hur kan forandringarna i exemplet "fran
sjukhemmet Nyby till Lyckebo" beskrivas om vi
sitter institutionen respektive patienten i fokus?

e Vad har hint allmént sett vad géaller:
- vardens struktur, organisering och
institutionella former
- allmén vardideologi, dvs inte bara synen pa
vad som &r "bra for" psykiatrins patienter utan
ocksa de gamla, de handikappade, de
utvecklingsstérda m fl.
- psykiatrisk teori, dvs dess
férklaringsmodeller, diagnostik,terminologi och
16sningsmodeller

7 Se Thomas S Kuhn: De vetenskapliga revolutionernas strulctur.
Stockholm: Thales 1992 och for en diskussion av paradigmteorin,
Thomas Brante: Vetenskapens struktur och fordndring. Doxa, 1980.
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¢ Vad har hint pa just Nyby-Lyckebo i ldkarnas resp
den ovriga vardpersonalens praxis?

¢ Kan man se (de i rapporten pavisade) forand-
ringarna i praxis sa att de i forsta hand férklaras av
inompsykiatriska - teoretiska férandringar i sattet att
se pa psykisk sjukdom och behandling eller av
utifran kommande strukturfordndringar och allmanna
ideologiska forskjutningar och omorienterinagar i
synen pa vard och valfard?

Min belysning av vad som férandrats i dessa
avseenden &r, som sagt, ofullsténdig. Men jag
hoppas att fragorna, som sidana, kan ge upphov till
eftertanke och vissa insikter, &ven om svaren ar
fragmentariska och ofullgdngna.

Allmiinna strukturella och ideologiska trender

Avinstitutionalisering och kommunalisering

Ett markligt fenomen &r den s k stora avinstitutio-
nalisering som i manga former 4gt rum i vastvarlden
under var tid. Ibland kan det snarast vara fraga om
en re- eller transinstitutionalisering (jfr Kap 1). Sa
till exempel nir en gammal institution och rummet
pa adlderdomshemmet ersétts med egen lagenhet i
servicehus eller nir personal fran institutionen for
in sina regler och rutiner i hjalpmotagarens eget
hem. Det finns skal for att tala om "hemmet som
den senaste institutionen".8

8Jfr Higgins 1989, som refereras 1 Kap 1. Se ocksa Marta Szebehely
1995 som visar att servicehus som betecknas som eget boende i
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"Avinstitutionaliseringen” ar uttryck fér en statlig
politik och omfattar de gamla, de vanféra, de
utvecklingsstérda, de sinnessjuka.

Sektoriseringen av psykiatrin blev ett led i denna
statliga politik och Lyckebo ar ett exempel pa hur
denna politik genomforts i praktiken.9

Hur ska vi da forklara denna omsvangning, dar man
lamnade institutionen som 16sning pa sjukdom och
sociala problem?

I artikeln "Psykiatrins fordndrade former" beskriver
Eliasson, Meeuwisse och Sunesson (1995) de
fordandringar som under senare decennier &gt rum i
svensk psykiatri och ger historiska och internatio-
nella utblickar. De diskuterar de olika skil som
angivits till avinstitutionaliseringen, och lyfter fram
de fyra vanligaste forklaringstyperna (s 332 - 34):

1.Teknologiska framsteg: att det var de medicinsk-
tekniska och vetenskapliga framstegen som "témde
institutionerna";

2. Samhdllskritik, "sextiotalet”: att kritiken mot de
totala institutionerna, mot psykiatrin och det

mycket har institutionens kinnetecken, ltksom pa den andra
tendensen att den hjilpgivande institutionen invaderar det privata
hemmet med sina normer.

9 Sektoriseringsprincipen, som introducerades 1 Frankrike redan
pa 50-talet, innebar att psykiatriska verksamheter skulle
lokaliseras ute 1 bostadsomrédena, "sa néra befolkningen som
mojligt”. Det handlade inte bara om att férandra organisations-
srukturen utan ocksi att om att introducera nya vardprinciper:
helhetssyn och rehabilitering, samarbete med myndigheter och
andra "ute 1 samhallet" i stillet fér internering och isolering 1
sluten vard.
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psykiatriska tdnkandet som levererades av Michel
Foucault, Thomas Szasz, Erving Goffman m fl slog
igenom och bidrog bl a till att klientrérelser som
KRUM, RSMH, RFHL kom till.

3. Vilfardsutvecklingen: att avinstitutionaliseringen
ar en naturlig foljd av valfirdssystemens utveckling.
"Finns det bra pensionssystem behéver de gamla
inte sitta pa fattighusen, har man barnbidrag och
ersittning for nyblivna fordldrar behovs inte férsorj-
ningsinrattningar for barn och ogifta mammor”, osv.
Samtidigt hojs manniskornas anspraksnivaer, allt
fler grupper kraver "ett normalt liv" och "delaktig-
het".

4. Ekonomiska orsaker: att institutionerna dr dyra
och att problemen omdefinierats si att man kunnat
genomfora en avinstitutionalisering med bl a
privatisering av virdhem och omsorg. ( Se t ex Scull
1981 om denna utveckling i USA och England, dar
en "vardindustri" med 13g kvalitet fatt stora
proportioner).

Eliasson, Meeuwisse och Sunesson avvisar den
"teknologiska forklaringen" (inompsykiatriska
framsteg som nya mediciner etc) p g a att
avinstitutionaliseringen kom ungefir samtidigt
overallt, "i alla institutionstyper, fran barnhem till
alderdomshem, fran vanfoéreanstalt till vardhem for
utvecklingsstoérda". De menar att det i stdllet
formodligen ar sa att "sextitalskritiken" (som sasom
kritik inte var ny!0) blev framgangsrik i den

10 Foucault skriver 1 Vansinnets historla om den tid da de
vansinniga alltjimt internerades pa fingelser, tillsammans med
brottslingar: "Det fanns inte en psykiatriker, inte en historiker,
som inte 1 bérjan av 1800-talet gav efter fér samma rérelse av
indignation; fran alla hall samma skandal, samma dygdefulla
forkastande: 'Att de inte skims som sétter de vansinniga i
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"moderna” instillning som valfidrdsutvecklingen
medférde. "Insparrningen blir en oméjlighet 1
samhadllen som framhéver individens réatt och
individens virde, dar barnen far mer att séga till om
och dir gamla har riktiga pensioner som gor att de
inte kan kvésas lika l4tt."(s 334)

Denna syn kommer fram i den 1982 nya social-
tjdnstlagen som alagger kommunerna ett med
landstingen delat ansvar for varden och rehabili-
teringen av de psykiskt sjuka. Lagen aldgger
Socialtjinsten ansvar for att dven de psykiskt
langtidssjuka och andra handikappade kan leva ett
sa normalt liv som méjligt i sina hemkommuner.

Fyra ar senare 1986 kommer en speciell rattighets-
lagstiftning, Omsorgslagen som garanterade de
utvecklingsstérda egen bostad och ratt till dagligt
arbete eller annan meningsfull sysselséittning.

"Hemmet" ersitter fran och med slutet av 80-talet
institutionen som platsen fér dagens aktiviteter,
nattens sémn vard- och omsorgsinsatser. Sak
samma om det egna hemmet dagligen invaderas av
olika tjdnsteméan och -kvinnor. Det ar det egna
hemmet som plats féor omvardnad, omsorg och
service som géller.

fangelse'." S& kom "den positivistiska dldern" som "utan andrum
hégljutt och pretentiost berémt sig av att ha befriat de vansinniga
frdn en dmkansviird sammanblandning med de démda, att ha skilt
icke-fornuftets oskuld fran de kriminellas skyldighet". Det &r
enkelt att visa att det &r tomma ansprik, fortsitter Foucault, och
citerar Franck, en tidig kritiker av datidens anstalter for psykiskt
sjuka: "De som bestkt asylerna for vansinniga i Tyskland minns
med skrick vad de sett. Man blir slagen av fasa nédr man trider in i
dessa asyler for olycka och hemsékelse; man hér bara fértviviade
skrik och dir bor ménniskan som utmérker sig genom sina
talanger och sina dygder." (1992, s 239-40).
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Genom att hemmet blev platsen foér vard och omsorg
overflyttades ansvaret till kommunen &ven for
grupper som tidigare vardats pa landstingets och
statens institutioner.

Hemma-boende ideologi, rehabilitering, omsorg och
service

I likhet med de strukturella fordndringar som kan
samlas under begreppet "avinstitutionalisering”, har
den ideologiska diskussionen om vad som &r
vardens, vardinstitutionernas och vardprofessio-
nernas uppgift omfattat alla institutionaliserade
grupper, inte bara psykiatrins patienter.

Om vi gar tillbaka till den tid d& det som géllde var
vardinternering och kollektiv behandling pa l6pande
band och efter klockan, sa var ocksa den ideologin
generell.

Enligt Roger Qvarsell, som i boken Vardens
idéhistoria, belyser hur varden av och synen pa de
fattiga, de gamla, de utvecklingsstoérda, de sinnes-
sjuka forandrats under 18- och 1900 talet, har
vardinstitutionerna uppgift historiskt varit "isolering
och forsérjning” av sjuka och handikappade och
institutionen anvindes "foér att 16sa olika typer av
sociala problem." (1991, s.135, 138)1!

Kulmen pa denna utveckling har for psykiatrins del
sent datum. P4 mentalsjukhusen nadde i de flesta
lander antalet patienter sitt maximum under 1950-

11 Eller som Franco Basagliga uttryckt saken: "Grundl:iggande for
psykiatrins traditionella roll var uppgiften att isolera och bevara
sociala problem och konflikter, &ven om detta doldes av auran av
vetenskaplig objektivitet”. (1983, s 170)



107

eller 60-talet. De flesta av Lyckebopatienterna
hamnar inom denna kategori, dvs ménniskor som
isolerats pa mentalsjukhus och sjukhem. Fram till
slutet av 80-talet, klassades de som psykiskt lang-
tidssjuka (obotligt sjuka) och vardades tillsamnmans
med demenspatienter. Efter sektoriseringen
klassificerades de om, till rehabiliteringsbara.

Enligt Qvarsell kan 80-talets vardideologi samman-
fattas pa foljande sitt: "alla ska ha ritt till ett eget
hem oavsett dlder eller handikapp och den som &r
sjuk ska 1 s& stor utstrackning som méjligt vardas i
hemmet." (a a, s 134)

"Hemma-boende-ideologin" 4r en tanke som gar
tillbaka till Ellen Key, men som blev tydlig forst pa
40- och 50-talen nar det gillde aldringsvarden. Ivar
Lo-Johanssons reportagebocker fran svenska alder-
domshem blev ett viktigt led i kritiken mot den
instutionaliserade Aldringsvarden, och ien
utredning 1956 slogs det fast att syftet med &ldre-
omsorgen var att gora det mgjligt for de gamla att i
storsta mojliga utstrickning bo kvar hemma. (Se Lo
Johansson 1987 resp Edebalk 1990) I Sverige
fortsatte dock utbyggnaden av institutioner fér
gamla, bl a da i nya former som servicehus,
samtidigt som hemtjinsten till gamla utvecklades
och 6kade kraftigt i omfattning. (Se Szebehely, 1995)

I stillet fér vard borjade lagstiftarna t ex tala om
rehabilitering, omsorg, service och inte minst
viktigt: rattigheter.

Begreppet omsorg anvindes forst bara om de
utvecklingsstorda, men har under 80-talet fatt en
allt bredare anvindning, barnomsorg, dldreomsorg,
individ- och familjeomsorg. Qvarsell skriver:
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"En ny vardideologi borjade formuleras och som s
ofta i vardens historia valde man da ocksa en ny
benamning pai verksamheten. Eftersom de
utvecklingsstorda inte i forsta hand skulle bli foremal
for medicinsk behandling ville man inte heller tala om
vard utan om omsorg. Begreppet omsorg kkom att
anvandas for att beskriva det omhédndertagande
som syftade till att skapa dragliga livsvillkor utifran
den enskildes forutsdttningar oberoende av vad
som kunde betraktas som normalt eller friskt.
Denna nya ideologi fick ett tydligt och betydelsefullt
uttryck i den svenska omsorgslagen fran 1986.
Omsorgen om de utvecklingsstérda har darefter av
manga upfattats som ett monster for hur varden av
handikappade, langtidssjuka och gamla skall
organiseras..." (Qvarsell, 1991 s.111, min
kursivering).

Qvarsell pekar pa den maktrelation som ligger i att
vardaren tar ansvar for den del av livet som den
vardade inte klarar sjilv, och darmed ocksa till en
viss del bestdimmer hur den vardades liv ska
gestalta sig. Detta i synnerhet da vard har karaktér
av "behandling” som alltid rymmer en foérestillning
om vad som utmaérker ett "gott, normalt och friskt
liv".

Begreppet "omsorg" kan sédgas markera ett steg bort
fran de botande och fostrande ambitionerna mot en
hjilp som ska svara mot vad den hjdlpbehévande
sjdlv varderar som ett "gott liv' och begreppet
"social service" kan ses som ytterligare ett steg i den
riktningen: att den hjédlpbehévande sjilv ska
bestdmma innehallet i hjilpen.
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Den nya synen pa varden, institutionerna och
professionernas uppgifter innebér inom psykiatrin
att de langtidssjuka omdefinieras i nya kategorier. I
stéllet for fixeringen vid sjukdom - anledningen till
interneringen — bérjar man betona patientens olika
funktioner som det giller att utveckla och ater-
uppritta. Det handlar nu, som chefséverlikaren
uttrycker det vad géller patienterna pa Nyby-
hemmet, om ett nytt mal: "ett sa sjdlvstindigt liv
som mojligt". Det talas inte ldngre om sjuk eller
frisk, utan om den enskildes psykiska och sociala
funktioner, jamférbara med andra hjdlpberoende ute
1 samhallet.

Den psykiatriska vard som Nyby-patienterna
utsattes for under flera decennier dr inte langre
"vard" ens for utévarna. Lyckebo-personalen
definierar nu sin egen tidigare verksamhet med
begreppet "forvaring” och innehallet beskrivs med
formuleringar som "duschning pa lépande band".

Vad giller de "hospitaliserade" mentalpatienterna,

t ex Lyckebo-borna, kan rehabiliteringen med sina
"re-socialiserande”, uppfostrande ambitioner ses
som ett steg i riktning mot att moéjliggéra en hjalp av
omsorgs- och servicekaraktér; en hjalp déar de f d
patienterna sjilva kan fi inflytande 6ver hjalpens
innehall. '

Ju ldngre bort Lyckebo-patienterna kom fran
definitionen av dem som sjuka och i behov av
standig vard och tung medicinering, desto friskare
framstar de for sin omgivning. Fér bostadsomradets
fastighetsskotare t. ex. framstar Lyckebo-borna, efter tva
ar pa omradet, som "bra hyresgaster" och "béttre dn
manga andra i omradet".
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Stéd fick just Lyckebo-patienterna pa viagen. Men
kanske ligger det 4&nda en hel del i Foucault syn pa
saken:

"Dessa tillfrisknanden utan stéd (och man maste
erkénna att de inte ar falska botanden) blir till sanna
tlifrisknanden av falska sjukdomar. Vansinnet var
inte vad man trodde och inte heller vad det utgav sig
for att vara; det var oandligt mindre 4n sig sjilvt: en
gruppering av dvertygelser och mystifieringar."
(Foucault, 1992, s 294-95)

Parallella synsiitt pa "psykiska storningar"

Under detta sekel har vard och behandling av de
psykiskt sjuka behérskats av den biologiskt-
medicinskt orienterade psykiatrin, vars traditionella
stdndpunkt varit att kidnslo- och beteendemaéssiga
stérningar &r medicinska problem och att en person
med allvarlig k&nsloméssig eller beteendeméssig _
oférmaga ar mentalt sjuk. "De sjuka" har lagts in pa
sjukhus och behandlingsitgdrderna har varit farma-
kologiska och kirurgiska (lobotomi) samt elchoker
och annan organinriktad paverkan pa kroppen.

Samtidigt som den biologiskt orienterade psykiatrin,
i sitt sdkandet efter organiska eller neurologiska
orsaker till sjukdomen, etablerade sig som
vetenskap i slutet av 1800-talet, grundades Sigmund
Freuds psykodynamiska syn pa sjdlslivet.
Kéarnbegreppen i den freudianska teorin omfattar:
det omedvetna och dess betydelse fér motiv och
beteende; det kognitivas och det symboliskas
betydelse; driftslivet, sirskilt sexual- och
aggressionsdriftens betydelse i ménskligt beteende;
tidiga erfarenheter som styrande i senare beteende.
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Det psykoanalytiska samtalet utvecklades som
metod i syfte att dstadkomma férandringar i
beteende, tankar och kénslor.12

Dessa tva traditioner har alltsd existerat sida vid
sida under vart sekel. Freuds teorier har haft
mycket stor genomslagskraft i kulturen, det
allminna medvetandet och synen pA ménniskan
som social varelse, men tycks inte i grunden ha
paverkat den konkurrerande, biologiskt orienterade
synen pa psykiska problem.

Under 70-talet ndr avinstitutionaliseringen och
sektoriseringen langt om linge nadde Sverige kan
man borja tala om en 6ppen konkurrens och
maktkamp mellan de tva olika paradigmen.!3

Den psykodynamiskt inspirerade och psykotera-
peutiskt inriktade psykiatrin skaffade sig i Sverige
initialt fotfdste inom den sektoriserade 6ppenvards-
psykiatrin, medan anhéngarna av en medicinsk
psykiatri behéll stillningarna i slutenvarden.14

Tidens skillnader i synsétt kom bl a fram i
terminologin. Den traditionella psykiatrin talar om
sitt objekt som "psykisk sjukdom"”. I tidiga
pionjidrverksamheter for den psykoterapeutiskt
orienterade oppenvardspykiatrin (som Nacka-
projektet och Psykiatriska Verksamheten i Luled)
talade man om "psykiska problem" och ville undvika
sjukdomsbegreppet och den traditionella

12 Beskrivningarna av medicinsk psykiatrl och freudiansk teori
baserar sig i huvudsak pa Arthur S Reeder: The Penguin Dictionary
of Psychology. Penguin books, London 1985.

13se Eliasson 1979 som i Den nya psykiatrin i korseld beskriver en
tidig modell for sektoriserad psykiatrl, Nacka-projektet, och dess
profilering gentemot "den medicinska modellen”.

14 se Eliasson & Nygren 1981,
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diagnostiken. Denna diagnostik kom dock att inféras
aven i 6ppenvardspsykiatrin.!5 Under slutet av 80-
talet anvander sig den traditionella, medicinskt
orienterade psykiatrin av savil begreppet "psykisk
sjukdom"” (t ex schizofreni) som det vidare begreppet
"psykiska stérningar”. Det senare i linje med
offentliga utredningar (t ex Psykiatriutredningen
1992) dar begreppet "psykiska stérningar" genom-
gaende anvands. Méjligen som en kompromiss
mellan "problem" och "sjukdom".

Den psykodynamiska grundsynen i den nya éppen-
vardspsykiatrin erbjod, menar Topor (1993), en teori
som broét ner den traditionella psykiatrins rigida
uppdelning mellan sjukt och friskt, méjlighet att
uppmérksamma tidiga tecken pa psykiska problem
och att genom samtalsmetoden nd méanniskor som
"madde daligt" och behandla dem i 6ppen vard.

Men uppenbarligen behévdes pa Lyckebo inte denna
psykodynamiska grundsyn for att de som sedan
decennier definierats som (obotligt) "sjuka" skulle bli
"friska”.

Praxis pa Nyby-Lyckebo
Likarnas insatser

De rent medicinska insatserna pa Nyby-hemmet har
under den tid jag kunnat folja historien (tillbaka till
30- 40-talet) bestatt i faststillande av diagnos,
vanligen schizofreni eller demens, och en stiende
ordination av regelbundet intag av psykofarmaka i
skiftande doser. Ordinationer som férnyats med

15 ge Eliasson, 1979, s 140 ff.
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aren. Dosering och medicintag har skotts av
sjukskoterska och mentalskétare. Den personliga
kontakten med lékare tycks for vissa ha varit
ytterligt begransad, kanske till ndgot enstaka
tillfalle per ar. I samband med inskrivning och i
samband med svarare tillstdnd har ldkare avgjort t
ex om remittering till virdavdelning pa psykiatriska
kliniken i Varberg.

I samband med och efter sektoriseringen goér ldkarna
en omsortering efter diagnos, och star fér den for "de
psykiskt langtidssjuka" patienterna livsavgérande
bedémningen om de ska klassificeras som rehabili-
teringsbara eller som demenspatienter.

Sedan 1988 har medicineringen minskat for den
grupp som hénfordes till rehabiliteringsprogrammet;
for vissa ar den i december 1994 pa mycket 1&g niva
fér andra har den helt upphért.

Likarinsatserna dr dven efter utflyttningen till
Lyckebo i stort sett desamma som tidigare. Jamfort
med behandlingen pa det gamla sjukhemimet kan
inte nagon tydlig, teoretiskt baserad kuvalitativ
forandring 1 l4dkarinsatserna noteras, men diremot
en kvantitativ: de medicinska atgarderna i form av
psykofarmaka har minskat och den personliga
kontakten med patienterna har blivit ndgot mer
frekvent.

Fordndringar i vardaglig praxis
I rapporten har jag bekrivit en radikal férandring i

skotarnas arbete; en forvandling fran kroppsvardare
till kontaktman.
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Pa Nybyhemmet svarade skotare under ledning av
avdelningsférestdndare (sjukskoterska) for
behandlingen och varden av patienterna. Fram till
1988 var den i det ndrmaste odifferentierad pa det
individuella planet. Behandlingen var uppbyggd
kring hela kollektivet och tidsstrukturerade
aktiviteter pa sjukhemmet efter modellen: nu ska vi
ata, nu ska vi kld pa oss, nu ska vi ldsa, nu ska vi
ga ut, nu ska vi sova osv. I en gemensam skrivelse
beskriver Nybyhemmets personal denna vard som
"forvaring” och "duschning pa l6pande band".
Patienterna bedémdes huvudsakligen utifran
"vardtyngden", dvs hur mycket arbete en patient
kravde pa omradena hygien, matning, pakladning,
stddning.

Inriktningen i detta arbete beskriver personalen med
orden "att aldrig se till individen, ordet helhetssyn
var inte uppfunnet”.

1988, alltsa redan pa sjukhemstiden, borjar arbetet
med att upprétta en individuell sfiar, en pa den
enskilde inriktad behandling och vard. Det nya
sittet att arbeta innebar att varje patient skulle ha
ett eget rum, egna mobler, egen kontaktman. Detta
att forhalla sig till en person tycks resultera i att
tyngdpunkten i skdtarnas arbete laingsamt forflyttas
fran det kroppsliga till psykiska och sociala
dimensioner, "gémda sidor kommer fram".

Det individuella framtrader ytterligare genom
utflyttningen till Lyckebo hosten 1992, under
samma personals ledning och éverinseende. I den
egna bostaden och dérren som man kan stinga och
lasa finns en tydlig markering om ett privat liv, som
personalen kan respektera eller kranka. Skotaren
kan vilja mellan att lyssna eller att kéra dver.
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Ansvaret kan lamnas till patienten, eller behallas av
personalen.

Férskjutningen i arbetet fran "behandling och vard"
mot omsorg — "stédja och hjalpa", "vara behjilplig”,
"hjalp till sjélvhjélp”, "handla och utféra drenden
tillsammans" - blir alltmer markant. Det ar den
enskildes forutsittningar som trader i forgrunden.
Det centrala i arbetet &r inte de enskilda arbets-
upgifterna som skétaren utfor utan hur man lyckas i
relationerna, mellan boende och kontaktman mellan
patient och personal. Fran verksamhetsledningens
sida forviantas att kontaktmannen sjélv i 6kande
grad ska ta ansvaret for att utforma arbetet med
patienten.

Genom kontaktmannaskapet formaliseras dven de
individuella relationerna. Varje patient har nu
Atminstone en kontinuerlig individuell relation, ett
slags erkidnnande av att han ar en individuell rost
och inte endast en psykisk sjukdom. I bésta fall kan
kontaktmannen foretrdda patienten och dennes
intressen mot institutionen, verksamheten och den
ovriga personalen. Det kontaktmannaskap som
utvecklas pa Lyckebo innebér ocksa att framtiden
dppnas for patienten; hennes liv - och inte hennes
dagliga tillstand ~ kommer upp till ytan: var, med
vem och hur framtiden kan komma att gestaltas blir
fragor som maste besvaras inom verksamheten.

Genom att en individuell sfar — med réttigheter,
kontaktman, egen nyckel och bostad, egna mébler,
egna beslut - upprittas, framtriader patienten sa
smaningom som en individ med en egen framtid.
Savil personalen som hon sjilv kan borja férhalla
sig till hennes specifika fragor och individualitet.
Det dr hennes féorméga-oféormaga, bekymmer och
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problem, brister och tillkortakommanden, gémda
sidor och resurser som blir utgangspunkten och
innehallet i arbetet.

Teoretiskt "paradigm-skifte" eller "struktur-
omvandling"?

Rehabiliteringstanken kan ses som ett svar pa
forandrad statlig politik: avinstitutionaliserings-
strdvan och sektoriseringsprinciper.

Det finns inget i Lyckebo-verksamheten som tyder
pa att revolutionerande férdndringar i den
medicinskt orinterade teorin om psykisk sjukdom
skulle ha &gt rum och frambringat fordndringarna i
praxis. Inte heller tycks forklaringen till den
féorandrade praxisen ligga i att det medicinska
paradigmet tréangts ut av ett psykodynamiskt
paradigm, eller ndgon annan teori.

Den psykodynamiska grundsynen hade visserligen
betydelse for utformningen av den nya éppenvards-
psykiatri som véxte fram under 70-talet, men vid
Nyby-Lyckebo finns det inga tecken pa att ett psyko-
dynamiskt synsétt influerat ldkarnas-psykiatrarnas
agerande.

Likare (med medicinsk orientering) har éppnat
dérrarna fér den nya politiken — och ddrmed for
patienterna. Innehdllet i patientarbetet har limnats
till skétarna och deras nirmaste administrativa
ledning. Den nya praktiken har formats nerifran, pa
"verkstadsgolvet". I den nya formen (forst grupp-
boende) gjorde skétarna nya erfarenheter och ny-
upptéickte patienterna som personer. De genomlevde
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en konfliktfylld process som tog flera ar (med sina
motsittningar mellan "det gamla" och "det nya”) och
fann efter hand andra sétt att arbeta.16

Det som maéjliggjort forédndringen i praxis ar alltsa i
mina 6gon de nya institutionella ramarna,
psykiatrin har tvingats till att férdndra form. Den
har i praktiken anpassat sig till nya villkor, och pa
Lyckebo har den fatt ett nytt innehall.

For att man ska kunna tala om ett vetenskapligt
paradigmskifte (eller "byte" av paradigm) krévs en
grundliggande forandring som innebér en ny enhet
av kunskapsobjekt, metodologi, teori och
observation. Inom psykiatrin har det funnits tva
dominerande, konkurrerande traditioner, den
medicinska och psykodynamiska. Dessa ar enligt
min mening att betrakta som skilda (bada &ver-
levande) paradigm, med olika kunskapsobjekt,
metoder, observationer och empiriska fakta, osv (jfr
under rubriken "Parallella synsitt s,112-113" ovan).
Dvs att dessa tva traditioner knappast kan inordnas
under ett och samma bredare synséatt och betraktas
som vad Thomas Brante betecknar "subparadigm”.

Med "subparadigm” menar vi hiar konkurrerande,
relativt val avgransade teoretiska strukturer inom ett
bredare paradigm. De tillhoér samma paradigm
eftersom dess foresprakare ansluter sig till samma

16 | denna konfliktfyllda process, dér fordndringen startade inne i
den gamla institutionen — har Lyckebo-historien likheter med det
reformarbete som i Italien startades av Basaglia m fl (se Basaglia
m fl 1971 och Basaglia 1983) medan sektoriseringen 1 Sverige
inleddes med férstksverksamheter for en (psykoterapeutiskt
orienterad) dppenvardspsykiatri, som initialt | ringa utstrickning
nadde psykiatrins gamla patienter (se Eliasson 1979 och Eliasson
& Nygren 1981).
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kriterier pa vetenskaplighet, samma kunskapsobjekt
och metodologier. (Brante, 1995, s 109)

Desto intressantare dr det att (Atminstone) tva
paradigmatiskt skilda skolor inom psykiatrin tycks
vara aktiva pa samma "avinstitutionaliserande”,
“normaliserande” och omsorgsinriktade handlings-
vag, i nagot som liknar vad Brante talar om som en
en ny sociopolitisk kod:

En sociopolitisk kod ar ett speciellt sitt att tolka och
forstd en viss samhallsfriga som innebir ett
ekonomiskt, politiskt, moraliskt och vetenskapligt
baserat stallningstagande och dven ett
stallningstagande om vilken handlingsvig som &r
den ratta. En sociolpolitisk kod knyter samman
overtygelser och handling. Ett paradigm, utvecklat av
vetenskapare, ingar som en av de centralaste kompo-
nenterna i moderna sociopolitiska koder. (aa, s 29)

Som fundament tycks i psykiatrins fall det veten-
skapliga paradigmet - sa som jag ser utvecklingen —
ha foga att gora med stillningstaganden om vad som
ar den ratta handlingsvigen.

Vad hinder med psykiatrin?

Det nya innehdll som praxis pa Lyckebo exempli-
fierar svarar mot en ny syn pa psykiatrins patienter
som vi aterfinner i officiella malformuleringar for
psykiatrisk verksamhet. Eliasson, Meeuwisse och
Sunesson (1995) skriver:

"Nu finns det emellertid en skiftning i tonen, en
forandring som framgar av de nya utredningarna.
Medan malen tidigare var att patienterna skulle
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botas, eller i varje fall na en acceptabel grad av
psykisk hélsa, verkar man nu i stillet vilja ge dem en
hygglig handikappstatus, och darmed ratt till
rehabilitering och ett "normalt” liv. Detta iInnebar
ocksa en annan férdndring som s smaningom kan
bli mycket betydelsefull. Om avsikten bara ar att
rehabilitera, att se till att en grupp handikappade far
basta méjliga omsorg, vad skall man da med
psyKiatrin till?" ( s. 357).

Man kan ocksa fraga sig: Om en praktik som den pa
Lyckebo lyckas dekonstruera vansinnet och
"obotbarheten", vad kommer att ske med psykiatrisk
teori? Kommer den att ga oskadd ur erfarenheterna,
overvintra och finna sig nya jaktmarker? Eller kan
de erfarenheter som en férdndrad praxis skapar leda
till en "psykiatrins kris" som leder fram till nagon
form av teoretiskt paradigmskifte; ett paradigmskifte
av det slag som ofta anfors som forklaring och orsak
till praxis-férandringar, som den pa Lyckebo?
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