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Forord

Under projektets gang har jag tillsammans med mina medarbetare flera
ganger fatt en rejal tankestallare, namligen ” Hur anpassat &r vart samhalle
egentligen till personer med funktionshinder i alménhet och till personer
med psykiska funktionshinder i synnerhet?’ Trots allalagar, forordningar,
FN’s standardregler och andra vackra ord finns det stora brister. Nyligen

| aste jag négra kloka ord som egentligen sager det mesta om vad den har
rapporten handlar om. Vad &r viktigast? Det vi ger €ller det vi uppnar? Det
vi kan eller det som behdvs.

Projekttiden har visat att det inte & salétt att hitta samverkansformer som
det blir kontinuitet och kvalitéi. Mycket positivt har dock hént under de tva
ar som projektet har pagatt. Manga har fatt en annan syn pa rehabilitering
och psykiska funktionshinder. Det forefaller vara sa att projektets uppdrags-
givare de fyra huvudmannen, lever i en tid av férandring och sparbeting.
Detta gor att var och en har nog med sin egen organisation. Trots det finns
det en vilja och en 6kad forstaelse for att bade individen och samhallet har
mycket att vinna pa att samordna rehabiliteringsinsatserna.

Min forhoppning &r att det arbete vi gjort har 6kad kompetensen och samsy-
nen och & en borjan till ett utvecklingsarbete i de ordinarie verksamheterna.

Det & manga personer som pa ett eller annat sétt deltagit i projektet. Jag vill
tacka alla p& Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Psykiatrin, Socialfor-
valtningen, V uxenskolan och ABF som varit engagerade. Tack ocksatill IFS
och RSMH’s representanter.

Stor tacksamhet riktar jag till dem som under de tva dren ingétt i arbetsgrup-
pen, utan er hade jag inte kunnat driva detta projekt framat.

Mikael Sandlund och Urban Markstrom, Ume3, har varit véardefulla rédgiva-
re, framfor alt nér det har kénts motigt. Tack for att ni hjé pt mig att komma
vidare.

Ett sérskilt tack till de personer som stéllde upp och i intervjuer delade med
sig av sina erfarenhet fran sin rehabiliteringstid.

Forkortningar som anvandsi rapporten

AMI - Arbetsmarknadsinstitutet

AF - Arbetsférmedlingen

FK- Forsékringskassan

FVG - For vem grupp

RSMH - Riksforbundet for mental hélsa

IFS- Intresse foreningen for schizofreni

SPRI- Hal so och sjukvardens utvecklingsinstitut
Soc - Socidforvaltningen

SV- Sluten vard

OV - Oppen vard
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Sammanfattning

I samband med rehabilitering &r det viktigt att allainsatser fran l&kare, andra
vardgivare, FK , och arbetsgivare samordnars. Det &r oftast den enskilde
som far ta det ansvaret och det &r inte alltid sa | &tt. Utsatta grupper har stort
behov av hjd p att se helheten och "lotsas’ till rétt insats. Dit hor en stor del
av de med psykiska funktionshinder. Samordning & nédvéandig for att man
ska ndresultat Projektet Samlad rehabilitering for psyki sktfunktionshindra-
de, som har varit ett samverkansprojekt mellan kommun, psykiatrin, forsak-
ringskassan, arbetsformedlingen och AMI i Piteafick i uppdrag att kartlagga
huvudménnens ansvar, kompetens, resurser, samt gora en probleminventer-
ing. Utifran det som framkom foresla och préva atgarder som skulle forbatt-
rarehabiliteringen av psykiskt funktionshindrade.

En kartléggning av de gemensamma resurserna gjordes. Probleminventering
giordesi form av en intervjustudie. Intervjuerna gjordes med 18 personer
som hade varit sjukskrivna mer en ett ar pa grund av psykisk ohélsa samt 19
professionellafran olika myndigheter. Hinder i rehabiliteringsprocessen re-
gistrerades hos de olika myndigheterna. Resultatet visade att de samlade
resurserna ar daligt samordnade. Samverkan sker framfor allt paindividniva
De som var i behov av rehabiliterings insatser fran flera huvudman hade
kontakt med manga professionella. Manga av de intervjuade kande sig miss-
forstddda och. inte delaktiga. Insatserna som erbjdds var daligt anpassade.
De fanns brister i kunskapen om de psykiskt sjukas funktionshinder, samt
om de olika huvudmannens ansvar och resurser.

For att htja kompetensen och f& en battre samsyn anordnades studiecirklar
for personal fran de fyra huvudmannen och intresseorganisationerna. Ett
rehabiliteringsteam bildades med en representanten ” mentorer”, fran vardera
arbetsformedlingen, foérsakringskassan, socialforvaltningen och psykiatrin.
Mentorerna har fungerat som stéd fér de personer som ville ha hjélp under
sin rehabilitering. Tillsammans uppréttade man rehabiliteringsplaner dar
helheten och den enskildes 6nskemdl sarskilt beaktades. Det har varit viktigt
att samla kompetensen fran de olika huvudménnen i ett team. Det har sparat
tid, okat samsynen och det har utvecklat férmagan till att se alternativa los-
ningar. For att fa battre kontinuitet i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
har forsok gjorts med néra samarbete mellan psykiatrins arbetsterapi och
kommunens tr&ff punkt och kaf éverksamhet som har fungerat som arbetstré-
ningsenhet.

Resultatet av forsoken visade att ett gemensamt team ger vinster i form av
ett forbattrat samarbete mellan huvudmannen. De professionella har fatt
storre kannedom om varandras ansvarsomrade. K unskapen om psykiskt §u-
kas funktionshinder har forbattrats ndgot. De som deltagit i forsoket med
mentorer har fatt en mer aktiv rehabilitering. och har upplevt att nagon har
lyssnat och stétta dem Styrgruppen har bedlutat att teamet med mentorer
permanentas och att man ska se 6ver om det & mdjligt att samordna den ar-
betdivsinriktade rehabiliteringen under ett tak.



Bakgrund

Enligt den statliga psykiatriutredningen (SOU 1992:73) & méanniskor med
psykiska funktionshinder den grupp, jamfért med andra funktionshindrade, i
samhéllet som har den |&gsta levnadsnivan. En viktig orsak till de daliga
levnadsvillkoren &r att rehabiliteringen for denna grupp har fungerat daligt.
En del forbéttringar har gjorts, men stora brister finns fortfarande.

Anledningen till bristerna &r flera: Ansvaret & splittrat och delvis oklart.
Gemensamma ma och ménniskosyn saknas. Respektive organisationer arbe-
tar efter sina egna utgangspunkter och forestallningar om rehabilitering.
Samordningen av insatserna fran olika berérda organisationerna &r bristfal-
lig. En allmén uppfattning &r att kunskaper och metoder behtver utvecklas.
Bade nationellt och internationel It utvecklas olika metoder och organisatio-
ner for att kommatill rétta med dessa problem.

En forutsattning for att fa tillstand en fungerande rehabilitering &r att sam-
verkan mellan de olika aktdrerna fungerar, eftersom den samlade rehabiliter-
ingen berdr fler &n en huvudman.

Efter psykiatrireformens genomférande har brister i samverkan mellan de
olika huvudménnen identifieratsi Sverige. Det geografiska omrade som om-
fattas av Pited kommun utgor darvidlag inget undantag. Pited kommuns rela-
tivt begrénsade storlek gor dock att samarbetet kan fungera bra pa individni-
va, mycket tack vare en god personkannedom.

Ar 1998 gjordes ett samverkansdokument mellan vuxenpsykiatrin och kom-
munens handikappomsorg, dar ansvar och riktlinjer for hur man gemensamt
skall ge bastaméjliga stod till de personer som till f6ljd av sin psykiska
sjukdom, har funktionshinder av den art att de &r i behov av vard, stod och
service av mer @n en huvudman. | samband med detta arbete s3g man beho-
vet att fa tillstand en béttre och mer strukturerad samverkansmodell vid re-
habilitering av psykiskt funktionshindrade.

" Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for alla
atgarder av medicinsk, psykologisk ,sociala och
arbetdlivsinriktad art som skall hjélpa guka och
skadade manniskor att atervinna basta mojliga
funktionsformaga for ett normalt liv” .

(Prop 1993/94:218, sid 51)

Ovanstaende definition av rehabilitering & den man enades om i psykiatru-
tredningen. For att fatillstand en rehabilitering utifran detta synsétt s maste
de olika rehabiliterings aktorerna samverka tillsammans med den enskilde.
Det récker inte med att var och en, utifran sitt ansvar och befogenheter gor
ett braarbete. Vi maste lara oss att se till helheten. Ett systemteoretiskt pa-
stdende som lyder " helheten ar ndgot mer an summan av delarna” galler i
allrahogstagrad vid rehabilitering. | dag finnsingen géavklar modell for
hur samverkan vid samlad rehabilitering ska ske. Flera direktiv fran centrala
myndigheter, exempelvisi den sa kallade samverkanspropositionen (prop
1996/97:63), pdpekar vikten av att samordning sker. Bemétandeutredningen
(SOU 1998:48) syftar till att stérka den funktionshindrades stéllning i sam-
héllet.



Med detta som bakgrund sag huvudmannen inom Piteda kommuns geografis-
ka omrade behovet av att starta ett samverkansprojekt, Samlad rehabilitering
for personer med psykiska funktionshinder. Projektet finansieras med Dag-
marmedel och pagar i tva & med en utredningsfas och en forsoksperiod.

Produktmal
Proj ektets produktmal &r foljande:

Kartlgga huvudmannens ansvar, kompetens, resurser och tydliggora de
olika ansvarsomradena.

Gora en probleminventering som syftar till att belysa problem utifran
brukarnas och de olika huvudmannens synvinkel. Speciell uppmarksam-
het ska &gnas &t att belysa problem i ” grézonen” mellan de olika huvud-
méannen.

Utifran det som framkommit i forsta och andra delen, forsla och préva
atgarder som ska forbattra rehabiliteringen av psykiskt funktionshindrade
i enlighet med projektets effektmal. Samverkansformen och metodut-
vecklingen skall ge en sammanhdllen struktur med samordnad och kvali-
tetssakrad rehabiliteringsprocess for den aktuella malgruppen.

Effektmal
Effekten av projektet férvantas bli foljande:

Den enskilde ska ges stérre mojlighet att aktivt deltai planeringen av sin
rehabiliteringsprocess och att man pa ett béttre sétt tar till vara den en-
skilde klientens kunskap och erfarenhet.

En 6kad samordning och dérmed en forbéttrad kvalitet av rehabiliter-
ingsprocessen. Personer med psykiska funktionshinder ska erhdlla reha-
bilitering som ger majlighet att uppna och behdlla basta mojliga funk-
tionsférmaga, savstandighet och tillfredsstallel se.

| férsta hand en 6kad andel psykiskt funktionshindrade i arbete eller ut-
bildning. | andra hand en 6kad andel psykiskt funktionshindrade i syssel-
séttning.

Ett béattre resursutnyttjande och en minskad ”rundgang” mellan myndig-
heterna. Samtliga samhéallsorgan skall i sitt arbete ha en helhetssyn som
innebér att man beaktar individens behov pa alla omraden. En generdsare
attityd till andras kompetens, samt gemensamt ansvar for att ingen indi-
vid ska” fallamellan stolarna’.

Projektorganisation
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Metoder och arbetssatt

Lokalt och nationellt -projekt
Redan vid ingdngen i projektet fanns en forfragan fran Spri (Halso och sjuk-
vardens utvecklingsinstitut) om att deltai ett nationellt projekt, som syftade
till att bidratill utvecklingsarbetet av rehabiliteringsprocessen for psykiskt-
funktionshindrade, bygga nétverk, utbyta erfarenheter och fa metodstod. Ar-
betsgruppen var av den uppfattningen att en ordentlig kartl&ggning och pro-
bleminventering var nodvandig for att ta reda pa var bristerna for att uppna
en optimal samlad rehabilitering fanns palokalniva Utifran detta beslutades
att det lokala projektet &ven skulle deltai det nationella Spriprojektet. | och
med detta skulle projektgruppen dels arbeta fram forslag till en forbéttrad
rehabiliteringsprocess pa lokal niva, men dven parallellt deltai ett nationellt
utvecklingsarbete.

Projektet har delats upp i tva etapper. Den forsta har bestatt av en utred-
ningsfas med syfte att ta reda pa hur rehabiliteringsprocessen for manniskor
med psyki skafunktionshinder ser ut med tyngdpunkt pa vad den enskilde har
for syn pasin rehabiliteringsprocess. Denna del av projektet har ingatt i ett
nationellt projekt med atta andra orter i landet, Bolln&s, Uppsala, Tyresd,
Vaxjo, Malmo, Vastervik, Trollhéttan och Vanersborg. SPRI-projektet " Re-
habiliteringsprocessen for personer med psykisk ohéalsa”.

Resultatet fran kartlaggningen i etapp ett som finns redogjort i en delrapport
bil 1kom att liggatill grund for de forsoksverksamheter som gjordes under
etapp tva

Etapp 1 utgjordes av fyra undersokningar

Kartlaggning av resurser och ansvar for psykiskt funktionshindrade i
Pited.
Varje organisation fick beskriva vad de hade fér ansvar och resurser nér det
gdlde rehabilitering av personer med psykiska funktionhinder. Detta gjordes
med hjalp av respektive enhets verksamhetsbeskrivningar, riktlinjer, lagar
och férordningar. Allt sammanstélldes sedan i en gemensam visuell skiss, en
sk. Vi plan



Dokumentation av termer och begrepp déar samsyn &r viktig

Termer och begrepp som &r av betydelse for forstael sen mellan samverkande
organisationer och verksamheter togs fram. Varje organisation listade de
begrepp som man ansag behovde diskuteras for att fa en samsyn och darefter
sammanstélldes de olika begreppen. Detta gjordes pa samtliga orter och har
sammanstéllts av en arbetsgrupp pa nationell niva

Dokumentation av hinder for en framgangsrik rehabilitering

| rehabiliteringsarbetet kring enskilda stéter personalen hos de olika rehabi-
literingsaktorerna pa hinder av olika slag. Den enskilde hamnar exempelvis
i kldam mellan olika erséttningssystem och regelverket hindrar en flexibel
anvandning av rehabiliteringatgarder. Hindren kan ocksa forknippas med
individen sjdlv, dennes motivation, sociala och psykiska situation eller med
persona ens of orméga och bemétande.

Under tva fjortondagarsperioder registrerades de hinder som handl &ggarna
upplevt. Hindren dokumenterades pa en centralt framtagen hindermanual,
dar forutom det upplevda hindret, &ven fakta runt klienten, s som dder,
kon, férsorjning och tidigare rehabiliteringsinsatser antecknades.

Brukarorganisationerna RSMH och IFS fick ocksa svara pa vilka hinder de
hade upplevt i rehabiliteringsprocessen.

Kvalitativ intervjustudie - For vem-studie

Begreppet " For Vem Grupp” &r centralt i intervjustudien. Det speglar ett
befolkningsperspektiv pa samhéllsinsatser och markerar ett hel hetstankande
for det professionella arbetet. Metoden som anvéants innebér att undersok-
ningen startar med intervjuer hos de méanniskor som utgér For vem gruppen,
(i denna studie med personer som varit sjukskrivnai mer an ett & eller upp-
bar sjukbidrag p.g.a. psykisk sjukdom. Studien omfattar j de som erhallit
fortidpension.) Intervjuer gors sedan med professionella utifran de uppgifter
som kommer fram i intervjuerna med FV G. Personalen som intervjuas har
paolika sétt delaktighet i hur den enskildes behov tillgodoses.

"FOr vem” - studien & utformad av Benny Hjern, professor i statskunskap
vid Internationella Handel shdgskolan i Jonkdping. Samma studie har an-
vandsi uppfdljningen av vissa Socamprojekt ( Forsokverksamhet med fi-
nansiell samordning och praktisk samverkan mellan social forsékring, hél so-
och sjukvard och socialtjanst) och ingar som en del av uppfoljningen av
"Frisam” (frivilliga samverkansf 6rsok).

Etapp tva har i huvudsak utgjorts av tre verksamheter uppbyggda pa resulta-
tet fran etapp ett.:

Rehabiliteringsteam med mentorer

Det har gjorts ett forsok att samordna rehabiliterings insatsernai ett gemen-
samt team. Personal har bestétt av en rehabhandlaggare fran Forsakringskas-
san, en vagledare fran AF, en arbetsterapeut fran vuxenpsykiatrin och ett
personligt ombud fran kommunen. Projektledaren har varit samordnare for
teamet.

Till teamet har den stkande kommit via ndgon handl aggare/behandlare som
har beddmt att ett deltagande i projektet skulle var 1ampligt. Den enskilde



har gjort en skriftlig anstkan och sedan fatt en mentor. Arbetsmetoden byg-
ger pa att den som blivit utsedd till mentor etablerar en relation med den
enskilde. Under rehabiliteringsprocessen fungerar mentorn som stéd. Stddet
kan bestd av allt fran rad och motivering till mer praktisk hjalp som att folja
med till olika myndigheter m.m. Syftet har varit att forstérka och effektivise-
ra rehabiliteringsprocessen. Det var viktigt att fokusera pa vad personen
sdlv ville sétta upp for mal, se vilka hinder som fanns och forsoka ro-
jaloverbrygga dem. Tillsammans har de gjort en kartlaggning och planering
av rehabiliteringen En grundtanke var att stirka den enskildes inflytande.
Teamet skulle anvanda sig av de resurser och den kompetens som redan
fannsinom de olika verksamheterna. Mdl et var att hitta metoder for samar-
bete snarare an bygga upp nya verksamheter (bil 2,3,4,5,6,7)

Kompetensutveckling

Proj ektledaren anordnade tillsammans med V uxenskolan studiecirklar, un-
der temat "Bygga broar utan organisation . Syftet var att fa en 6kad kun-
skap om problem i samband med rehabilitering av ménniskor med psykiska
funktionshinders samt att fa en battre samsyn mellan de olika aktérerna. Det
material som vi gemensamt tagit fram under etapp 1 13g till grund for studie-
cirkeln.

Studiecirklarna omfattade fem tillfallen om vardera tvatimmar. Varje grupp
sammansattes av representanter fran de olika huvudmannen samt intresseor-
ganisationerna, totalt 10 personer/grupp(bil 8).

Samlad arbetslivsinriktad utredning och tréning

Under etapp ett hade det pa flera sétt framkommit ett behov av en mer struk-
turerad beddmning och forberedande arbetstraning. Det var mycket som
tydde pa att steget fran sjukskrivning till olikaformer av arbete, praktik eller
utbildning &r for stort. Behovet av att vara ndgonstans for att trana sig att
passa tider, umgas med andra, koncentrera sig och fa den trygghet i sin var-
dag som behovs for att man skulle kunna fungera pa en arbetsplats eller i
négon form av utbildning saknades.

Syftet var att samla redan befintliga gemensamma resurser under ett tak, pa
ett mer samordnat och effektivare sétt an tidigare.

Vi foreslog att Kafé Ernst (en kommunal verksamhet) skulle anvandas for
detta &ndamdl: Ernst skulle besta av en tréffpunkt med en integrerad arbets-
traningsdel . Bryggan, kommunens syssel séttningsenhet, skulle fristéllaen
persona och en av psykiatrins arbetsterapeuter skulle goraen del av sin
tjanst pa Ernst for att bygga upp och hadllai verksamheten samt handleda
personaen. De som arbetstranade pa Ernst skulle ha en individuell plan och
en handledare som hdll i arbetstréningen

Avgransning
Projektet har inriktat sig pa arbetdivsinriktad rehabilitering. Personer med
psykiska problem har ofta behov av olika former av behandling samt stéd
och servicei sin dagliga livsforing dar samordning kravs. De frégor som
enbart handlar om behandling, stéd, service, exempelvis behov av gruppbo-
ende m.m., har vi inom projektet ansett skall utvecklas av verksamhetsan-
svariga for vuxenpsykiatrin och handikappomsorgen, och hénvisastill det
samverkans dokument som redan finns.



Resultat och erfarenheter

Nedan kommer en kort ssmmanfattning av de olika delresultaten att redovi-
sas

Resurser och ansvar

Vid kartléaggning framkom att det ssmmantaget fanns ganska bra med resur-
ser och kompetens. Under arbetets gang visade det sig att vi hade dalig kun-
skap om vad varje huvudman hade for resurser och ansvar. Vi fragade per-
sonalen hos respektive huvudman hur samverkan fungerade, svaret blev att
samordningen var dalig, men att det kunde fungera bra framfor allt paindi-
vid niva Det saknasi stort sett struktur och gemensam planering. Det borja-
de bli vanligare med olika nétverkstréffar. Det fanns en enighet om att det
saknades en verksamhet dér en mer anpassad arbetstraning skulle kunna be-
drivas (bil 9)VI-plan

Termer och begrepp
Vi fann mangatermer och begrepp som anvands av de olika akt6rerna, dar
man inte har nagon samsyn nar det géller inneborden. Detta skapar konflikt
och forvirring. Termer som diskuteras bade pa nationell och lokal niva ar
tex. "att statill arbetsmarknadens forfogande”, " rehabilitering”, ” syssel sétt-
ning” och ”arbetstraning”. Syftet &r inte att definiera orden, utan att lokalt
och centralt, tydliggdra och diskutera fenomenet, for att minska missfor-
sténd ( bil 10).

Hinder for en framgangsrik rehabilitering
De hinder som registrerades grupperadesi kategorier.

1 Kan forknippas med individen 47%
2. Regel systemen 15%
3. Brist palampliga utb-/arbetsplatser eller annat stod 12 %
4. Bristande samordning 11%
5 Orsakat av ekonomiska faktorer 7%
6. Brist i behovsbeddmning/ diagnostisering 6 %
7. Brist i kompetens 2%

Till stérsta delen (ca50%) anser personalen att hindret ligger hos den som
ska rehabiliteras, genom att han/hon & omotiverad, &r for "dalig” eller inte
fardigrehabiliterad for nasta” steg”. Den enskilde forefaller inte passaini de
atgarder som bjuds. En tjansteman utryckte " for frisk for att vara §uk, men
for sjuk for att varafrisk.”

Forsakringskassans och dven arbetsformedlingens handldggare papekar att
de kanner sig osakrai bemoétandet och kanner sig okunniga. IFS pdpekar
vikten av att personalen far forstaelse for klientens funktionshinder for att
bemétandet och kraven ska bli sa riktiga som mgjligt.

Ibland &r det ekonomiska orsaker som gor att rehabiliteringen inte gar som
man tankt, ofta beror det pa att den enskilde forlorar en erséttning nér han

far en annan eller ocksa blir det fordyringar i samband med resor och lun-

cher vid arbetstraning.



Ett hinder for att nd uppsatta mal anses vara dalig samordning av vilkaolika
rehabiliteringsinsatser (bil.11).

Fo6r vem studie, en kvalitativ intervjustudie

Vi intervjuade 18 personer som hade varit sjukskrivnamer an ett ar eller
uppbar §ukbidrag p.g.a psykisk sjukdom. Dérefter intervjuades 19 sk. pro-
fessionella.

Resultatet visar att det finnstillsynes organiserade rehabiliteringskedjor for
vissa grupper, men att det &ven forekommer ostrukturerade insatser. Sam-
verkan sker framfor allt paindividniva.

Storaflertalet patienter kénner sig inte delaktigai sin behandling. F& uppger
sig hadeltagit i gemensamma méten mellan professionell, och de som gjort
det har oftakant sig ” dverkorda’. Flera patienter uppger att de " stéller upp”
pa atgarder och behandling kanske av forsorjningsskal och for att inte vara
besvérliga. Antalet professionella hjé pare runt varje individ var i snitt
11personer.

Sammanstallning och tolkning av intervjumaterialet belyser att behoven och
problemen beskrivs bade av FV G och aktorernamed hjélp av diagnoser och
symtom. Studien visar att det séllan pratas om de funktionsnedsattningar
som den psykiska ohdlsan ger. Deintervjuade i FV G anser sig oftast bli
trevligt och bra bemétta, men de kan kénna sig of érstadda och inte tagna pa
alvar.

De professionella anser sig, oavsett var man arbetar, gora ett bra arbete med
den hér gruppen. Men det upplevs svart att veta hur man ska avsluta en kon-
takt och hur rehabiliteringen ska ga vidare. Man anser att aterkopplingen
mellan olika aktorer fungerar daligt. Flera professionellatycker att det ar
svart att veta vem man ska ta kontakt med pa psykiatrin, det finns for manga
ingangar och upplevs rorigt (bil 12).

Forsdk med rehabiliteringsteam

Den korta forsoksperioden och darmed det |8ga antalet personer i utvarde-
ringsgruppen gor att det & svart att dra nagra slutsatser av jamforel serna
mellan forsta och andra undersokningstillfallet. De uppgifter vi fatt fram
bade fran hela gruppen och undersokningsgrupper ger dock tillrackligt med
underlag for att kunna faststélla att forsoket fallit val ut. Slutsatsen blir att
trots att forsoksperioden blev kort och att verksamheten bara & under upp-
byggnad, satror vi att detta & en metod som gagnar framfor allt den enskil-
de ndr man kanner fortroende for sin handl&ggare. Den enskilde tors komma
tilltals pa ett helt annat sétt &n nér man radd och osaker kliver in paolika
myndigheters doméner och vill varaen "snéll” klient/ patient/sokande/den
forsékrade.

Dessutom finns det stora samordningsvinster for samhéallet om man slipper
héanvisa personer till "fel” hjdlpinsats.

Mentorernatycker att det har varit utvecklande att fa arbeta pa ett friare sétt.
De har kunnat lyssnat till vad den enskilde haft for problem och pa vilket
sett behoven har kunnat tillgodoses, mer utifran den enskilde &n frén organi-
sation. Att vi har varit samlade och l&rt k&nna varandra 6ver huvudmanna-
granserna har varit viktigt for att fa en samsyn och for att hitta alternativa
|Gsningar for varjeindivid. Det har ocksa visat sig att man spar mycket tid



genom att snabbt fa svar pa fragor och inte behdva ringarunt och horasig
fér om allt (bil 13).

Kompetensutveckling

Det var 62 personer som deltog i studiecirklarna fran de olika huvudmannen
och brukarorgani sationerna. Utvardering gjordesi form av en enkel enkét ett
halvar efter avslutningen. Det var 35 personer (57 %) som svarade. 30 per-
soner tycker att dom hade fatt storre forstaelse for varandras arbetsomrade
Nagot farre, 28 personer tyckte att man fatt ckad forstael se for psykiska
funktionshinder. Mer &n hélften ansdg att cirkeln hade forbéattrat samarbetet.
Pa fragan om man ville hamer gemensam utbildning sa svarade 28 av 35
personer att det skulle varabra. Exempel paforslag var: "garnai form av
temadagar med olikaforeldsare” , " mer kénnedom om varandras verksam-
het ”, " mer kunskap om funktionshinder ”, ” mer kunskap om de nyatider-
nas gukdomar” ,” vi maste |&ra oss mer om informationséverféring och kon-
sekvensanalyser for gemensamma érenden”. Den kritik som framkom var att
vissa cirklar inte omfattade alla huvudman p.g.a. att inte alla ” Stéllde upp”.

Samlad arbetslivsinriktad utredning och tréning

Forsbksverksamheten startade upp i Januari 2000 i Kafé -Ernst lokaler
Kommunen bekostade lokalen. For en del smainvesteringar anvandes pro-
jektpengar. De olika huvudménnen bidrog med en del material, som gamla
datorer, symaskiner och kdksredskap m.m.

Pa ett referensgruppsméte beslutades att en handledare fran Bryggan skulle
borja pa Ernst pa heltid och att en arbetsterapeut skulle varadelar av sin ar-
betstid pa Ernst. Dessutom utlokaliserades en person som &r |6nebidrags
anstalld pA RSMH, samt tva personer som var sjukskrivna och som skulle
arbetstréna.

Det var svarigheter att kommaigang: Orsaken var oklarheter om vad som
skulle gélla och hur verksamheten skulle bedrivas, samt att de som arbetade
dar av olika anledningar inte viste hur 14ange de skulle favarakvar. Led-
ningsfunktionen var oklar. Ansvars fordel ning mellan de olika verksamhets-
cheferna och projektledaren var oklar. Detta skapade oreda. Det vi |érde 0ss
var att for att bedriva en kvalificerad verksamhet behovs struktur, tydlig led-
ning, kontinuitet, kompetens och lite pengar. Eftersom oron satte sin prégel
pa verksamheten var det under den har perioden svart att motivera personer
att besoka tréffpunkten eller att anordna arbetstraningsuppgifter. Man far
aven tai beaktande att det tar tid att faigang nya verksamheter.

Infér sommaren anstélldes en person med APR (arbetspraktik) for att kunna
bedriva kaféverksamhet och tréff punkt. Under sommaren var arbetstraning-
en stangd. Hosten 2000 frigjordes landstingets arbetsterapeut fran andra ar-
betsuppgifter for att kunna vara mer pa Ernst. En person till anstélldes med
APR via arbetsformedlingen. De som arbetade dér pa varen hade av olika
anledningar slutat. Den enda som var kvar var den som kom fran RSMH och
hon arbetar halvtid och & sjukskriven halvtid.

De senaste manaderna har verksamheten kommit igang bra. Elva personer
arbetstranar regelbundet. Det finns mojlighet att &gna sig &t enkel datakun-
skap, mala, sy eller hjalpatill i koket .

15-20 personer besoker varje dag kaf éet/tréffpunkten



Periodvis har vi forsokt servera lunch eftersom vi vet att det finns ett behov
av ett stélle dar personer med psykiska funktionshinder kan &ta ett lagat mal
mat. som inte ar allt for dyrt. Det har dock varit svart att fatillstand. Det ar
resurskrévande och svart att klara med en nollbudget.

Trots en del svarigheter satror vi fortfarande att det & majligt att bedrivaen
integrerad kafé och traffpunkt, som samtidig anvands som en méjlighet att

tr8na sig att vara mer aktiv och delaktig for att klara ett mer gavstandigt liv.
Det krévs dock kontinuitet, kompetens och det rétta” rehabiliterings ténket”.

Diskussion

Om vi ska se rehabilitering som ett samlingsbegrepp for alla tgarder av me-
dicinsk, social, psykologisk och arbetdlivsinriktad art sd maste vi hitta fun-
gerande samverkansformer. Det var vart uppdrag nér vi startade projektet for
tva ar sedan. Den viktigaste punkten ansag vi var att den enskilde skulle ges
storre mojlighet att aktivt deltai sin rehabilitering. Det visade sig nér vi bor-
jade gbra undersokningar att den enskilde inte kdnner sig delaktig. Nér de
professionellafick registrerade hinder de upplevde for att nda malet med re-
habiliteringen, sd angavs 47 % av hindren bero paindividen. Man kan fun-
dera dver &r vad detta betyder, & det sa att individernas behov ar sa specifi-
kaeller & det s att vi erbjuder fel typ av insats eller arbetar pafel sitt? Nar
det géller psykiska funtionshinder, har samhéllet kanske inte hittat de indi-
viduellt anpassade stodinsatser som behdvs for de skakunnalevaett sa
savstandigt liv som majligt. I nsatserna tycks vara daligt anpassadetill .

Bade de professionella och den enskilde har svart att klargora vilka aktuella
behov som foreligger. Studien visar att det séllan pratas om de funktions-
nedsattningar som den psykiska s ukdomen ger. Behoven och problemen
beskrivs bade av patienter och professionella med hjép av diagnoser och
symtom. Diagnoser skapar i viss man ordning och reda, men sager nastan
ingenting om vilkainsatser som behdvs for att fa en framgangsrik rehabili-
teringsprocess. Detta skulle kunna vara en av anledningarnatill att den en-
skilde inte kénner sig forstadd.

Det &r viktigt att den enskilde, for att vaga siga vad de sjavatycker, far for-
troende for sin handlaggare/behandlare. Fortroende byggs inte upp pa korta
formella moten. Det krévs kontinuitet och tid. FOrsoket med mentorer visar
att den enskilde uppskattar att ha en person som kan gerad och stéd och
som lotsar en runt i samhéllet. Den enskildes delaktighet &r viktig for ett
lyckat resultat. Darfor &r det viktigt att 6ka kunskapen om psykiska funk-
tionshinder bland de professionell men aven hos almanheten.

Samverkan sker framforal It pa individniva mellan olika handlaggare. Den
strukturen riskerar att bli ojdmnlik och lite slumpartad. Det har visat sig att
kunskaperna om vad man tillsammans har att erbjuda ar dalig. Ingen myn-
dighet har uppdraget att ta ett helhetsansvar

Under projekttiden har vi forsokt hitta samverkansmodeller som bygger pa
att individens behov skavarai centrum. Det har gjorts och gors manga for-
sok utei landet for att hittaformer for att med nya metoder fa ett béttre re-
sursanvandande och en béttre anpassning till individens situation. Vanligt &
att man samlar resurser (personella och ibland &ven ekonomiska) under ett
tak i form av team eller centra, dér man arbeta tvérprofessionellt och tar ett
tvarsektoriellt ansvarstagande. Nagra forsok som vi tagit del av ar Tyreso



rehabiliteringscentra, V &xjo rehabiliteringscentra och BORIS, Bollnés reha-
bilitering i samverkan. De tvaforsta & redan utvarderade och visar goda
resultat i form av sénkta samhéllskostnader, som t ex sénkta omvardnads-
kostnader och mindre socialbidrag.

| forsta skedet s3g vi risker med att bygga upp en ny verksamhet som skulle
bli ytterligare en instans bland alla andra. En annan faktor var att erfarenhe-
ten har visat att det & svart att fa alla huvudméannen att hallafast vid de av-
tal som skrivs. De ettariga budgetarna gor ocksa att infor varje ar lever verk-
samheten med ovissheten om hur finansieringen kommer att se ut nasta ar.
Vi hade darfor en ambition att forsoka fatill stand samverkansformer som
byggde pa att alla huvudman bidrog med sin kompetens och ansvar genom
ett rehabteam, med mentorer, som sedan anvéande sig av redan befintligare-
surser och att man samordnade det som fanns. De individuella planerna och
stodet fran mentorerna har gett positiva resultat. Det har dock visat sig svart
att fAigang en struktur och att vidmakthalla och vidareutveckla rehabiliter-
ingskunskaper. Vi tror darfor att om man samlar det som betecknas som ar-
betdivsinriktad rehabilitering under ett tak sa 6kar man kompetensen, far en
samsyn och spar tid. Dessutom tror vi att verksamheten skulle fa en hogre
status.

Under projekttiden har vi samverkat med Intresseorgani sationerna, studie-
forbunden, Kunskapslyftet, Lernia och komvux Det &r viktig att det samar-
betet fortsétter.

Vi anser att det &r varje manniskas rétt att ha ett anpassad arbe-

te/syssel séttning. De allraflest mar braav att fa struktur pasin dag. Ibland
inbjuder erséttningsystemen till att den enskilde forblir passiv. En RSMHre-
presentant sa pa en konferens” Att vara juk ger ekonomisk trygghet. Att
varafrisk kan vara otryggt. Vad véjer man d&?' Samhallet maste verka for
att fler med psykiska funktionshinder kan fa ett mer aktivt liv.

En rehabilitering som bygger pa den enskildes behov och énskemd och som
ar en gemensam angel8genhet for samtliga rehabiliteringsaktorer ger be-
greppet rehabilitering sin verkligainnebord av att aterge individen hennes
vardighet och en férmagartill oberoende och autonomi.

Forslag till fortsatt utveckling

Det &r viktigt att det ges mdjlighet att fortsétta och utveckla rehabiliteringen
for psykiskt funktionshindrade. Signalerna fran regering, centrala och lokala
myndigheter och politiker, &r att vi ska samverka och samarbete. En av de
allraviktigaste drivkrafterna bakom en framgangsrik rehabilitering &r den
enskildes mojlighet att fa kontroll Gver sin rehabiliteringprocess. Reella
mojligheter for detta maste skapas bade genom metodutveckling och i styr-
ning och finansiering.

Arbetsgruppen foreslar att det gemensamma rehabteamet med mentor er
per manentas. Samordningsansvaret bor ligger hos forsakringskassan. Tea
met bor fa majlighet till handledning for att vidareutvecklas. Vi fores &r att
det gors en ny utvardering om ett &

Véra erfarenheter fran projekttiden visar att det finns behov av ett arbetslivs-
inriktat rehabcentra dar den enskilde far en samlad strukturerad rehabiliter-



ing. Arbetsgruppen foreslar att vi samordnar utredning, bedémning och
traning under ett tak ( bil 14) Utredning och funkti onsbedémning maste
forbéttrasfor att vi ska kunna erbjuda rétt rehabiliteringsinsatser.

For att forbattra och vidmakthalla kompetensen och samsynen &r det viktig
att de gemensamma utbildningar inom omr &det fortsatter. Den redan
befintliga L okala samverkansgruppen far ansvar att anordna dessa utbild-
ningar

Det & svart att hitta braformer for brukarinflyttande. Nu mer deltar ofta
intresseorganisationernai arbetsgrupper av olikaslag. Det &r dock |&tt att de
kommer i skymundan bland alla professionella. Under projekttiden har vi
haft regel bunden kontakt med brukarorganisationerna. Det finns ett 6nske-
mal att fatillstand ett brukar rad. | nul&get har vi inget forslag pa hur det
skulle organiseras. | ntresseor ganisationerna bor stéttastill att ga vidare
och fatill stand ett brukar rad.

Det & en omfattande kartl&ggning av rehebiliteringsprocessen for psykiskt
funktionhindrade som &r gjord under projekttiden . Projektetarbetet har be-
rort ménga medarbetare inom de olika huvudmannen. Det var avsikten att
projektet skullein i ordinarie verksamhet redan fran borjan, Vi ansdg det
viktigt att féréndringsarbete har férankring i verkligheten och inte lever sitt
eget liv, och dor nar projekttiden &r slut. Det har dock varit lite svart att i
dessa forandringens tidevarv, fa ett aktivt deltagande. Inom varje enhet pa-
gdr interna forandringsarbeten med omstrukturering och neddragningar.
Forhoppningsvis har arbetsgruppens arbete 6kat kunskapen om rehabiliter-
ingsprocessen for psykiskt funktionshindrade. Projektarbetet & dokumente-
rat i denna dutrapport som kommer att lagras pa Norrbottens |ans landstings
informationsbank. Det kommer ocksd att skrivas en nationell rapport som
Socialstyrelsen ansvarar for.

Aktiviteter
Projektet har deltagit och genomfért f6ljande utbildningar och studiebestk

Utbildning och information lokalt
98 11 23-25 Projektledare utbildning; Doctum Nordkal otten, Lulea
99 10 14 Samverkansdag for Af, FK, psykiatrin, IFS, och RSMH i Pited
99 11 11 Psykekampanjeni Arvidsjaur
99 11 23 Psykekampanjen i Pitea
99 05 06 En halv seminariedag for allaberdrdai Pited

00 01 - 00 05 Studiecirkel ”Bygga broar utan organisation” for personal fran
AF, FK, Psyk, Kommunen IFS och RSMH (ca 65 personer)

Spri - projektet
| Samarbetet med Spri och de 6vriga orterna har projektledaren samt ibland
nagon mer deltagit i mdten med:

Expertgruppen en tvérvetenskaplig sammansatt grupp dér utvecklingsarbetet
stémdes av. Representanter med kunskap inom Psykiatri, sociologi, offentlig
rétt, arbetslivsfragor har deltagit .Tre traffar



Referensgruppen: Sammansatt av representanter fran centrala myndigheter
samt patient och anhérig foreningar. Ambitionen var att forankra utveck-
lingsarbetet hos centrala aktérer. Foljande har deltagit: Social styrelsen,
Riksforsakringsverket ,Arbetsmarknadsstyrelsen,, Landstinsférbundet,
Kommunférbundet, RSMH, och IFS. Tre tréffar

Arbetsméten: Ett forum for att driva och félja upp det gemensamma Spri-
projektet. Gruppen har bestétt av representanter fran de lokala projekten
samt Spris projektledare. Nio tréffar

Natverksmoten: Syftet var erfarenhetsutbyte. Representanter som i arbets-
motena. Sex tréffar

Proj ektledaren samt en rehabhandlaggare frén Fk har deltagit i utbildning
och handledning i den halv strukturerade kvalitativa intervjumetod som an-
vandesvid” For Vem studien”. | samband med redovisningen av resultatet
har det anordnas tva aterforingsseminarier for intervjupersonerna och politi-
ker fran de fyra huvudmannen i Pited

Information nationellt

99 10 28-29 Socialférsakringsstamman Alvgo
00 10 10 -11 Halsofrémjande sjukhus Avesta
Studiebesdk
99 03 15 Arbetsrehab och Projektet Nyckeln Malmo
991030 Rehabcentra Tyresd
0009 13 Natkraft, BAS psyk. Umed
00 11 23-24 Rehabcentra och Po verksamhet Tyresd
Spri Konferenser
98 11 09 Bygga broar utan organisation Vaxjo
99 03 16 Slussa vidare genom Gppna portar Trollhéttan
99 05 10 L&t bemdtandet bli ett mote Vastervik
99 10 06 Att leva som andra Uppsala
9912 01 -02 Vem &ger rehabiliteringen ? Bollnas

00 05 25 Rehabiliteringsprocessen for psykiskifunktionshindrade .. Pited

Referensgruppen har tréffats en gang i manaden. | de skeden da det funnits
behov av tétare kontakter har man tréffats var fjortonde dag.

Forsta aret tréffades arbetsgruppen en gang i veckan. Andra aret (Etapp 2)
har arbetsgruppen fungerat som rehabteam och har tillsammans med projekt-
ledaren tréffats minst en gang i veckan.

Dessutom har vi haft tva hela och tre halva planeringsdagar.

Handledning

Under projektet har vi haft handledning av Mikael Sandlund och Urban
Markstrom fran Social psykiatriskt K unskapscentrum i V asterbotten.
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