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Förord 
Under projektets gång har jag tillsammans med mina medarbetare flera 
gånger fått en rejäl tankeställare, nämligen ”Hur anpassat är vårt samhälle 
egentligen till personer med funktionshinder i allmänhet och till personer 
med psykiska funktionshinder i synnerhet?”  Trots alla lagar, förordningar, 
FN’s standardregler och andra vackra ord finns det stora brister. Nyligen 
läste jag några kloka ord som egentligen säger det mesta om vad den här 
rapporten handlar om. Vad är viktigast? Det vi ger  eller det vi uppnår? Det 
vi kan eller det som behövs.  

Projekttiden har visat att det inte är så lätt att hitta samverkansformer som 
det blir kontinuitet och kvalité i. Mycket positivt har dock hänt under de två 
år som projektet har pågått. Många har fått en annan syn på rehabilitering 
och psykiska funktionshinder. Det förefaller vara så att projektets uppdrags-
givare de fyra huvudmännen, lever i en tid av förändring och sparbeting. 
Detta gör att var och en har nog med sin egen organisation. Trots det finns 
det en vilja och en ökad förståelse för att både individen och samhället har 
mycket att vinna på att samordna rehabiliteringsinsatserna.  

Min förhoppning är att det arbete vi gjort har ökad kompetensen och samsy-
nen och är en början till ett utvecklingsarbete i de ordinarie verksamheterna. 

Det är många personer som på ett eller annat sätt deltagit i projektet. Jag vill 
tacka alla på Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Psykiatrin, Socialför-
valtningen, Vuxenskolan och ABF som varit engagerade. Tack också till IFS 
och RSMH´s representanter.  

Stor tacksamhet riktar jag till dem som under de två åren ingått i arbetsgrup-
pen, utan er hade jag inte kunnat driva detta projekt framåt.  

Mikael Sandlund och Urban Markström, Umeå, har varit värdefulla rådgiva-
re, framför allt när det har känts motigt. Tack för att ni hjälpt mig att komma 
vidare.  

Ett särskilt tack till de personer som ställde upp och i intervjuer delade med 
sig av sina erfarenhet från sin rehabiliteringstid. 

Förkortningar som används i rapporten 

AMI - Arbetsmarknadsinstitutet  
AF - Arbetsförmedlingen  
FK- Försäkringskassan  
FVG - För vem grupp  
RSMH - Riksförbundet för mental hälsa 
IFS- Intresse föreningen för schizofreni 
SPRI- Hälso och sjukvårdens utvecklingsinstitut 
Soc - Socialförvaltningen  
SV- Sluten vård 
ÖV - Öppen vård 
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Sammanfattning 
I samband med rehabilitering är det viktigt att alla insatser från läkare, andra 
vårdgivare, FK , och arbetsgivare samordnars. Det är oftast den enskilde 
som får ta det ansvaret och det är inte alltid så lätt. Utsatta grupper har stort 
behov av hjälp att se helheten och ” lotsas”  till rätt insats. Dit hör en stor del 
av de med psykiska funktionshinder. Samordning är nödvändig för att man 
ska nå resultat Projektet Samlad rehabilitering för psykisktfunktionshindra-
de, som har varit ett samverkansprojekt mellan kommun, psykiatrin, försäk-
ringskassan, arbetsförmedlingen och AMI i Piteå fick i uppdrag att kartlägga 
huvudmännens ansvar, kompetens, resurser, samt göra en probleminventer-
ing. Utifrån det som framkom föreslå och pröva åtgärder som skulle förbätt-
ra rehabiliteringen av psykiskt funktionshindrade.  

En kartläggning av de gemensamma resurserna gjordes. Probleminventering 
gjordes i form av en intervjustudie. Intervjuerna gjordes med 18 personer 
som hade varit sjukskrivna mer en ett år på grund av psykisk ohälsa samt 19 
professionella från olika myndigheter. Hinder i rehabiliteringsprocessen re-
gistrerades hos de olika myndigheterna. Resultatet visade att de samlade 
resurserna är dåligt samordnade. Samverkan sker framför allt på individnivå. 
De som var i behov av rehabiliterings insatser från flera huvudmän hade 
kontakt med många professionella. Många av de intervjuade kände sig miss-
förstådda och. inte delaktiga. Insatserna som erbjöds var dåligt anpassade. 
De fanns brister i kunskapen om de psykiskt sjukas funktionshinder, samt 
om de olika huvudmännens ansvar och resurser.  

För att höja kompetensen och få en bättre samsyn anordnades studiecirklar 
för personal från de fyra huvudmännen och intresseorganisationerna. Ett 
rehabiliteringsteam bildades med en representanten ”mentorer” , från vardera 
arbetsförmedlingen, försäkringskassan, socialförvaltningen och psykiatrin. 
Mentorerna har fungerat som stöd för de personer som ville ha hjälp under 
sin rehabilitering. Tillsammans upprättade man rehabiliteringsplaner där 
helheten och den enskildes önskemål särskilt beaktades. Det har varit viktigt 
att samla kompetensen från de olika huvudmännen i ett team. Det har sparat 
tid, ökat samsynen och det har utvecklat förmågan till att se alternativa lös-
ningar. För att få bättre kontinuitet i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen 
har försök gjorts med nära samarbete mellan psykiatrins arbetsterapi och 
kommunens träffpunkt och kaféverksamhet som har fungerat som arbetsträ-
ningsenhet. 

Resultatet av försöken visade att ett gemensamt team ger vinster i form av 
ett förbättrat samarbete mellan huvudmännen. De professionella har fått 
större kännedom om varandras ansvarsområde. Kunskapen om psykiskt sju-
kas funktionshinder har förbättrats något. De som deltagit i försöket med 
mentorer har fått en mer aktiv rehabilitering. och har upplevt att någon har 
lyssnat och stötta dem Styrgruppen har beslutat att teamet med mentorer 
permanentas och att man ska se över om det är möjligt att samordna den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen under ett tak. 
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Bakgrund 

Enligt den statliga psykiatriutredningen (SOU 1992:73) är människor med 
psykiska funktionshinder den grupp, jämfört med andra funktionshindrade, i 
samhället som har den lägsta levnadsnivån. En viktig orsak till de dåliga 
levnadsvillkoren är att rehabiliteringen för denna grupp har fungerat dåligt. 
En del förbättringar har gjorts, men stora brister finns fortfarande. 

Anledningen till bristerna är flera: Ansvaret är splittrat och delvis oklart. 
Gemensamma mål och människosyn saknas. Respektive organisationer arbe-
tar efter sina egna utgångspunkter och föreställningar om rehabilitering. 
Samordningen av insatserna från olika berörda organisationerna är bristfäl-
lig. En allmän uppfattning är att kunskaper och metoder behöver utvecklas.  
Både nationellt och internationellt utvecklas olika metoder och organisatio-
ner för att komma till rätta med dessa problem. 

En förutsättning för att få tillstånd en fungerande rehabilitering är att sam-
verkan mellan de olika aktörerna fungerar, eftersom den samlade rehabiliter-
ingen berör fler än en huvudman. 

Efter psykiatrireformens genomförande har brister i samverkan mellan de 
olika huvudmännen identifierats i Sverige. Det geografiska område som om-
fattas av Piteå kommun utgör därvidlag inget undantag. Piteå kommuns rela-
tivt begränsade storlek gör dock att samarbetet kan fungera bra på individni-
vå, mycket tack vare en god personkännedom.  

År 1998 gjordes ett samverkansdokument mellan vuxenpsykiatrin och kom-
munens handikappomsorg, där ansvar och riktlinjer för hur man gemensamt 
skall ge bästa möjliga stöd till de personer som till följd av sin psykiska 
sjukdom, har funktionshinder av den art att de är i behov av  vård, stöd och 
service av mer än en huvudman. I samband med detta arbete såg man beho-
vet att få tillstånd en bättre och mer strukturerad samverkansmodell vid re-
habilitering av psykiskt funktionshindrade.  

”  Rehabilitering är ett samlingsbegrepp för alla 
 åtgärder av medicinsk, psykologisk ,sociala och  
arbetslivsinriktad art som skall hjälpa sjuka och  
skadade människor att återvinna bästa möjliga 
funktionsförmåga för ett normalt liv” . 
(Prop 1993/94:218, sid 51) 

Ovanstående definition av rehabilitering är den man enades om i psykiatru-
tredningen. För att få tillstånd en rehabilitering utifrån detta synsätt så måste 
de olika rehabiliterings aktörerna samverka tillsammans med den enskilde. 
Det räcker inte med att var och en, utifrån sitt ansvar och befogenheter gör 
ett bra arbete. Vi måste lära oss att se till helheten. Ett systemteoretiskt på-
stående som lyder ”helheten är något mer än summan av delarna”  gäller i 
allra högsta grad vid rehabilitering. I dag finns ingen självklar modell för 
hur samverkan vid samlad rehabilitering ska ske. Flera direktiv från centrala 
myndigheter, exempelvis i den så kallade samverkanspropositionen (prop 
1996/97:63), påpekar vikten av att samordning sker. Bemötandeutredningen 
(SOU 1998:48) syftar till att stärka den funktionshindrades ställning i sam-
hället.  
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Med detta som bakgrund såg huvudmännen inom Piteå kommuns geografis-
ka område behovet av att starta ett samverkansprojekt, Samlad rehabilitering 
för personer med psykiska funktionshinder. Projektet finansieras med Dag-
marmedel och pågår i två år med en utredningsfas och en försöksperiod. 

 Produktmål 
Projektets produktmål är följande: 

·  Kartlägga huvudmännens ansvar, kompetens, resurser och tydliggöra de 
olika ansvarsområdena.  

·  Göra en probleminventering som syftar till att belysa problem utifrån 
brukarnas och de olika huvudmännens synvinkel. Speciell uppmärksam-
het ska ägnas åt att belysa problem i ”gråzonen”  mellan de olika huvud-
männen.  

·  Utifrån det som framkommit i första och andra delen, förslå och pröva 
åtgärder som ska förbättra rehabiliteringen av psykiskt funktionshindrade 
i enlighet med projektets effektmål. Samverkansformen och metodut-
vecklingen skall ge en sammanhållen struktur med samordnad och kvali-
tetssäkrad rehabiliteringsprocess för den aktuella målgruppen. 

 Effektmål 
Effekten av projektet förväntas bli följande: 

·  Den enskilde ska ges större möjlighet att aktivt delta i planeringen av sin 
rehabiliteringsprocess och att man på ett bättre sätt tar till vara den en-
skilde klientens kunskap och erfarenhet. 

·  En ökad samordning och därmed en förbättrad kvalitet av rehabiliter-
ingsprocessen. Personer med psykiska funktionshinder ska erhålla reha-
bilitering som ger möjlighet att uppnå och behålla bästa möjliga funk-
tionsförmåga, självständighet och tillfredsställelse. 

·  I första hand en ökad andel psykiskt funktionshindrade i arbete eller ut-
bildning. I andra hand en ökad andel psykiskt funktionshindrade i syssel-
sättning. 

·  Ett bättre resursutnyttjande och en minskad ” rundgång”  mellan myndig-
heterna. Samtliga samhällsorgan skall i sitt arbete ha en helhetssyn som 
innebär att man beaktar individens behov på alla områden. En generösare 
attityd till andras kompetens, samt gemensamt ansvar för att ingen indi-
vid ska ”  falla mellan stolarna” . 

Projektorganisation  
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Metoder och arbetssätt 
Lokalt och nationellt -projekt  

Redan vid ingången i projektet fanns en förfrågan från Spri (Hälso och sjuk-
vårdens utvecklingsinstitut) om att delta i ett nationellt projekt, som syftade 
till att bidra till utvecklingsarbetet av rehabiliteringsprocessen för psykiskt-
funktionshindrade, bygga nätverk, utbyta erfarenheter och få metodstöd. Ar-
betsgruppen var av den uppfattningen att en ordentlig kartläggning och pro-
bleminventering var nödvändig för att ta reda på var bristerna för att uppnå 
en optimal samlad rehabilitering fanns på lokalnivå. Utifrån detta beslutades 
att det lokala projektet även skulle delta i det nationella Spriprojektet. I och 
med detta skulle projektgruppen dels arbeta fram förslag till en förbättrad 
rehabiliteringsprocess på lokal nivå, men även parallellt delta i ett nationellt 
utvecklingsarbete. 

Projektet har delats upp i två etapper. Den första har bestått av en utred-
ningsfas med syfte att ta reda på hur rehabiliteringsprocessen för människor 
med psykiskafunktionshinder ser ut med tyngdpunkt på vad den enskilde har 
för syn på sin rehabiliteringsprocess. Denna del av projektet har ingått i ett 
nationellt projekt med åtta andra orter i landet, Bollnäs, Uppsala, Tyresö, 
Växjö, Malmö, Västervik, Trollhättan och Vänersborg. SPRI-projektet ”Re-
habiliteringsprocessen för personer med psykisk ohälsa” .  

Resultatet från kartläggningen i etapp ett som finns redogjort i en delrapport 
bil 1kom att ligga till grund för de försöksverksamheter som gjordes under 
etapp två  

Etapp 1 utgjordes av fyra undersökningar 

Kartläggning av resurser och ansvar för psykiskt funktionshindrade i 
Piteå. 

Varje organisation fick beskriva vad de hade för ansvar och resurser när det 
gällde rehabilitering av personer med psykiska funktionhinder. Detta gjordes 
med hjälp av respektive enhets verksamhetsbeskrivningar, riktlinjer, lagar 
och förordningar. Allt sammanställdes sedan i en gemensam visuell skiss, en 
s.k. Vi plan 
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Dokumentation av termer och begrepp där samsyn är viktig 

Termer och begrepp som är av betydelse för förståelsen mellan samverkande 
organisationer och verksamheter togs fram. Varje organisation listade de 
begrepp som man ansåg behövde diskuteras för att få en samsyn och därefter 
sammanställdes de olika begreppen. Detta gjordes på samtliga orter och har 
sammanställts av en arbetsgrupp på nationell nivå. 

Dokumentation av hinder för en framgångsrik rehabilitering 

I rehabiliteringsarbetet kring enskilda stöter personalen hos de olika rehabi-
literingsaktörerna på hinder av olika slag. Den enskilde hamnar exempelvis  
i kläm mellan olika ersättningssystem och regelverket hindrar en flexibel 
användning av rehabiliteringåtgärder. Hindren kan också förknippas med 
individen själv, dennes motivation, sociala och psykiska situation eller med 
personalens oförmåga och bemötande. 

Under två fjortondagarsperioder registrerades de hinder som handläggarna 
upplevt. Hindren dokumenterades på en centralt framtagen hindermanual, 
där förutom det upplevda hindret, även fakta runt klienten, så som ålder, 
kön, försörjning och tidigare rehabiliteringsinsatser antecknades.   

Brukarorganisationerna RSMH och IFS fick också svara på vilka hinder de 
hade upplevt i rehabiliteringsprocessen.  

Kvalitativ intervjustudie - För vem-studie 

Begreppet ”För Vem Grupp” är centralt i intervjustudien. Det speglar ett 
befolkningsperspektiv på samhällsinsatser och markerar ett helhetstänkande 
för det professionella arbetet. Metoden som använts innebär att undersök-
ningen startar med intervjuer hos de människor som utgör För vem gruppen, 
(i denna studie med personer som varit sjukskrivna i mer än ett år eller upp-
bar sjukbidrag p.g.a. psykisk sjukdom. Studien omfattar ej de som erhållit 
förtidpension.) Intervjuer görs sedan med professionella utifrån de uppgifter 
som kommer fram i intervjuerna med FVG. Personalen som intervjuas har 
på olika sätt delaktighet i hur den enskildes behov tillgodoses. 

”För vem ”  - studien är utformad av Benny Hjern, professor i statskunskap 
vid Internationella Handelshögskolan i Jönköping. Samma studie har an-
vänds i uppföljningen av vissa Socamprojekt ( Försökverksamhet med fi-
nansiell samordning och praktisk samverkan mellan socialförsäkring, hälso- 
och sjukvård och socialtjänst) och ingår som en del av uppföljningen av 
”Frisam”(frivilliga samverkansförsök). 

 

Etapp två har i huvudsak utgjorts av tre verksamheter uppbyggda på resulta-
tet från etapp ett.: 

Rehabiliteringsteam med mentorer 

Det har gjorts ett försök att samordna rehabiliterings insatserna i ett gemen-
samt team. Personal har bestått av en rehabhandläggare från Försäkringskas-
san, en vägledare från AF, en arbetsterapeut från vuxenpsykiatrin och ett 
personligt ombud från kommunen. Projektledaren har varit samordnare för 
teamet.  
Till teamet har den sökande kommit via någon handläggare/behandlare som 
har bedömt att ett deltagande i projektet skulle var lämpligt. Den enskilde 
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har gjort  en skriftlig ansökan och sedan fått en mentor. Arbetsmetoden byg-
ger på att den som blivit utsedd till mentor etablerar en relation med den 
enskilde. Under rehabiliteringsprocessen fungerar mentorn som stöd. Stödet 
kan bestå av allt från råd och motivering till mer praktisk hjälp som att följa 
med till olika myndigheter m.m. Syftet har varit att förstärka och effektivise-
ra rehabiliteringsprocessen. Det var  viktigt att fokusera på vad personen 
själv ville sätta upp för mål, se vilka hinder som fanns och försöka rö-
ja/överbrygga dem. Tillsammans har de gjort en kartläggning och planering 
av rehabiliteringen En grundtanke var att stärka den enskildes inflytande. 
Teamet skulle använda sig av de resurser och den kompetens som redan 
fanns inom de olika verksamheterna. Målet var att hitta metoder för samar-
bete snarare än bygga upp nya verksamheter (bil 2,3,4,5,6,7) 

Kompetensutveckling 

Projektledaren anordnade tillsammans med Vuxenskolan studiecirklar, un-
der temat  ”Bygga broar utan organisation ” . Syftet var att få en ökad kun-
skap om problem i samband med rehabilitering av människor med psykiska 
funktionshinders samt att få en bättre samsyn mellan de olika aktörerna. Det 
material som vi gemensamt tagit fram under etapp 1 låg till grund för studie-
cirkeln. 
Studiecirklarna omfattade fem tillfällen om vardera två timmar. Varje grupp 
sammansattes av representanter från de olika huvudmännen samt intresseor-
ganisationerna, totalt 10 personer/grupp(bil 8). 

Samlad arbetslivsinriktad utredning och träning 

Under etapp ett hade det på flera sätt framkommit ett behov av en mer struk-
turerad bedömning och förberedande arbetsträning. Det var mycket som 
tydde på att steget från sjukskrivning till olika former av arbete, praktik eller 
utbildning är för stort. Behovet av att vara någonstans för att träna sig att 
passa tider, umgås med andra, koncentrera sig och få den trygghet i sin var-
dag som behövs för att man skulle kunna fungera på en arbetsplats eller i 
någon form av utbildning saknades. 

Syftet var att samla redan befintliga gemensamma resurser under ett tak, på 
ett mer samordnat och effektivare sätt än tidigare.  

Vi föreslog att Kafé Ernst (en kommunal verksamhet) skulle användas för 
detta ändamål: Ernst skulle bestå av en träffpunkt med en integrerad arbets-
träningsdel. Bryggan, kommunens sysselsättningsenhet, skulle friställa en 
personal och en av psykiatrins arbetsterapeuter skulle göra en del av sin 
tjänst på Ernst för att bygga upp och hålla i verksamheten samt handleda 
personalen. De som arbetstränade på Ernst skulle ha en individuell plan och 
en handledare som höll i arbetsträningen  

Avgränsning 

Projektet har inriktat sig på arbetslivsinriktad rehabilitering. Personer med 
psykiska problem har ofta behov av olika former av behandling samt stöd 
och service i sin dagliga livsföring där samordning krävs. De frågor som 
enbart handlar om behandling, stöd, service, exempelvis behov av gruppbo-
ende m.m., har vi inom projektet ansett skall utvecklas av verksamhetsan-
svariga för vuxenpsykiatrin och handikappomsorgen, och hänvisas till det 
samverkans dokument som redan finns. 
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Resultat och erfarenheter 
Nedan kommer en kort sammanfattning av de olika delresultaten att redovi-
sas  

Resurser och ansvar 

Vid kartläggning  framkom att det sammantaget fanns ganska bra med resur-
ser och kompetens. Under arbetets gång visade det sig att vi hade dålig kun-
skap om vad varje huvudman hade för resurser och ansvar. Vi frågade per-
sonalen hos respektive huvudman hur samverkan fungerade, svaret blev att 
samordningen var dålig, men att det kunde fungera bra framför allt på indi-
vid nivå Det saknas i stort sett struktur och gemensam planering. Det börja-
de bli vanligare med olika nätverksträffar. Det fanns en enighet om att det 
saknades en verksamhet där en mer anpassad arbetsträning skulle kunna be-
drivas (bil 9)VI-plan 

Termer och begrepp  

Vi fann många termer och begrepp som används av de olika aktörerna, där 
man inte har någon samsyn när det gäller innebörden. Detta skapar konflikt 
och förvirring. Termer som diskuteras både på nationell och lokal nivå är 
tex. ”att stå till arbetsmarknadens förfogande”, ” rehabilitering” , ”sysselsätt-
ning”  och ”arbetsträning” . Syftet är inte att definiera orden, utan att lokalt 
och centralt, tydliggöra och diskutera fenomenet, för att minska missför-
stånd ( bil 10). 

 Hinder för en framgångsrik rehabilitering 

De hinder som registrerades grupperades i kategorier. 

1  Kan förknippas med individen        47%  

2. Regelsystemen                  15 % 
3. Brist på lämpliga utb-/arbetsplatser  eller annat stöd   12 % 
4. Bristande samordning     11 % 
5  Orsakat  av ekonomiska faktorer      7 % 
6. Brist i behovsbedömning/ diagnostisering     6 % 
7. Brist i kompetens        2 % 
 

Till största delen (ca 50%) anser personalen att hindret ligger hos den som 
ska rehabiliteras, genom att han/hon är omotiverad, är för ”dålig”  eller inte 
färdigrehabiliterad för nästa ”steg” . Den enskilde förefaller inte passa in i de 
åtgärder som bjuds. En tjänsteman utryckte ” för frisk för att vara sjuk, men 
för sjuk för att vara frisk.”  

Försäkringskassans och även arbetsförmedlingens handläggare påpekar att 
de känner sig osäkra i bemötandet och känner sig okunniga. IFS påpekar 
vikten av att personalen får förståelse för klientens funktionshinder för att 
bemötandet och kraven ska bli så riktiga som möjligt.  

Ibland är det ekonomiska orsaker som gör att rehabiliteringen inte går som 
man tänkt, ofta beror det på att den enskilde förlorar en ersättning när han 
får en annan eller också blir det fördyringar i samband med resor och lun-
cher vid arbetsträning. 
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Ett hinder för att nå uppsatta mål anses vara dålig samordning av vilka olika 
rehabiliteringsinsatser (bil.11). 

För vem studie, en kvalitativ intervjustudie 

Vi intervjuade 18 personer som hade varit sjukskrivna mer än ett år eller 
uppbar sjukbidrag p.g.a. psykisk sjukdom. Därefter intervjuades 19 sk. pro-
fessionella.  

Resultatet visar att det finns tillsynes organiserade rehabiliteringskedjor för 
vissa grupper, men att det även förekommer ostrukturerade insatser. Sam-
verkan sker framför allt på individnivå.  

Stora flertalet patienter känner sig inte delaktiga i sin behandling. Få uppger 
sig ha deltagit i gemensamma möten mellan professionell, och de som gjort 
det har ofta känt sig ”överkörda” . Flera patienter uppger att de ”ställer upp”  
på åtgärder och behandling kanske av försörjningsskäl och för att inte vara 
besvärliga. Antalet professionella hjälpare runt varje individ var i snitt 
11personer. 

Sammanställning och tolkning av intervjumaterialet belyser att behoven och 
problemen beskrivs både av FVG och aktörerna med hjälp av diagnoser och 
symtom. Studien visar att det sällan pratas om de funktionsnedsättningar 
som den psykiska ohälsan ger. De intervjuade i FVG anser sig oftast bli 
trevligt och bra bemötta, men de kan känna sig oförstådda och inte tagna på 
allvar.  

De professionella anser sig, oavsett var man arbetar, göra ett bra arbete med 
den här gruppen. Men det upplevs svårt att veta hur man ska avsluta en kon-
takt och hur rehabiliteringen ska gå vidare. Man anser att återkopplingen 
mellan olika aktörer fungerar dåligt. Flera professionella tycker att det är 
svårt att veta vem man ska ta kontakt med på psykiatrin, det finns för många 
ingångar och upplevs rörigt (bil 12). 

Försök med rehabiliteringsteam 

Den korta försöksperioden och därmed det låga antalet personer i utvärde-
ringsgruppen gör att det är svårt att dra några slutsatser av jämförelserna 
mellan första och andra undersökningstillfället. De uppgifter vi fått fram 
både från hela gruppen och undersökningsgrupper ger dock tillräckligt med 
underlag för att kunna fastställa att försöket fallit väl ut. Slutsatsen blir att 
trots att försöksperioden blev kort och att verksamheten bara är under upp-
byggnad, så tror vi att detta är en metod som gagnar framför allt den enskil-
de när man känner förtroende för sin handläggare. Den enskilde törs komma 
tilltals på ett helt annat sätt än när man rädd och osäker kliver in på olika 
myndigheters domäner och vill vara en ”snäll”  klient/ patient/sökande/den 
försäkrade. 

Dessutom finns det stora samordningsvinster för samhället om man slipper 
hänvisa personer till ” fel”  hjälpinsats. 

Mentorerna tycker att det har varit utvecklande att få arbeta på ett friare sätt. 
De har kunnat lyssnat till vad den enskilde haft för problem och på vilket 
sett behoven har kunnat tillgodoses, mer utifrån den enskilde än från organi-
sation. Att vi har varit samlade och lärt känna varandra över huvudmanna-
gränserna har varit viktigt för att få en samsyn och för att hitta alternativa 
lösningar för varje individ. Det har också visat sig att man spar mycket tid 
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genom att snabbt få svar på frågor och inte behöva ringa runt och höra sig  
för om allt (bil 13).  

Kompetensutveckling 

Det var 62 personer som deltog i studiecirklarna från de olika huvudmännen 
och brukarorganisationerna. Utvärdering gjordes i form av en enkel enkät ett 
halvår efter avslutningen. Det var 35 personer (57 %) som svarade. 30 per-
soner tycker att dom hade fått större förståelse för varandras arbetsområde 
Något färre, 28 personer tyckte att man fått ökad förståelse för psykiska 
funktionshinder. Mer än hälften ansåg att cirkeln hade förbättrat samarbetet. 
På frågan om man ville ha mer gemensam utbildning så svarade 28 av 35 
personer att det skulle vara bra. Exempel på förslag var: ”gärna i form av 
temadagar med olika föreläsare”  , ”  mer kännedom om varandras verksam-
het ” , ”  mer kunskap om funktionshinder ” , ”  mer kunskap om de nya tider-
nas sjukdomar”  ,”  vi måste lära oss mer om informationsöverföring och kon-
sekvensanalyser för gemensamma ärenden” . Den kritik som framkom var att 
vissa cirklar inte omfattade alla huvudmän p.g.a. att inte alla  ”Ställde upp” . 

Samlad arbetslivsinriktad utredning och träning 

Försöksverksamheten startade upp i Januari 2000 i Kafé -Ernst lokaler 
Kommunen bekostade lokalen. För en del småinvesteringar användes pro-
jektpengar.  De olika huvudmännen bidrog med en del material, som gamla 
datorer, symaskiner och köksredskap m.m. 

På ett referensgruppsmöte beslutades att en handledare från Bryggan skulle 
börja på Ernst på heltid och att en arbetsterapeut skulle vara delar av sin ar-
betstid på Ernst. Dessutom utlokaliserades en person som är lönebidrags 
anställd på RSMH, samt två personer som var sjukskrivna och som skulle 
arbetsträna.  

Det var svårigheter att komma igång: Orsaken var oklarheter om vad som 
skulle gälla och hur verksamheten skulle bedrivas, samt att de som arbetade 
där av olika anledningar inte viste hur länge de skulle få vara kvar. Led-
ningsfunktionen var oklar. Ansvars fördelning mellan de olika verksamhets-
cheferna och projektledaren var oklar. Detta skapade oreda. Det vi lärde oss 
var att för att bedriva en kvalificerad verksamhet behövs struktur, tydlig led-
ning, kontinuitet, kompetens och lite pengar. Eftersom oron satte sin prägel 
på verksamheten var det under den här perioden svårt att motivera personer 
att besöka träffpunkten eller att anordna arbetsträningsuppgifter. Man får 
även ta i beaktande att det tar tid att få igång nya verksamheter. 

Inför sommaren anställdes en person med APR (arbetspraktik) för att kunna 
bedriva kaféverksamhet och träffpunkt. Under sommaren var arbetsträning-
en stängd. Hösten 2000 frigjordes landstingets arbetsterapeut från andra ar-
betsuppgifter för att kunna vara mer på Ernst. En person till anställdes med 
APR via arbetsförmedlingen. De som arbetade där på våren hade av olika 
anledningar slutat. Den enda som var kvar var den som kom från RSMH och 
hon arbetar halvtid och är sjukskriven halvtid. 

De senaste månaderna har verksamheten kommit igång bra. Elva personer 
arbetstränar regelbundet. Det finns möjlighet att ägna sig åt enkel datakun-
skap, måla, sy eller hjälpa till i köket . 

15-20 personer besöker varje dag kaféet/träffpunkten 
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Periodvis har vi försökt servera lunch eftersom vi vet att det finns ett behov 
av ett ställe där personer med psykiska funktionshinder kan äta ett lagat mål 
mat. som inte är allt för dyrt. Det har dock varit svårt att få tillstånd. Det är 
resurskrävande och svårt att klara med en nollbudget. 

Trots en del svårigheter så tror vi fortfarande att det är möjligt att bedriva en 
integrerad kafé och träffpunkt, som samtidig används som en möjlighet att 
träna sig att vara mer aktiv och delaktig för att klara ett mer självständigt liv. 
Det krävs dock kontinuitet, kompetens och det rätta ”  rehabiliterings tänket” . 

Diskussion  
Om vi ska se rehabilitering som ett samlingsbegrepp för alla åtgärder av me-
dicinsk, social, psykologisk och arbetslivsinriktad art så måste vi hitta fun-
gerande samverkansformer. Det var vårt uppdrag när vi startade projektet för 
två år sedan. Den viktigaste punkten ansåg vi var att den enskilde skulle ges 
större möjlighet att aktivt delta i sin rehabilitering. Det visade sig när vi bör-
jade göra undersökningar att den enskilde inte känner sig delaktig. När de 
professionella fick registrera de hinder de upplevde för att nå målet med re-
habiliteringen, så angavs 47 % av hindren bero på individen. Man kan fun-
dera över är vad detta betyder, är det så att individernas behov är så specifi-
ka eller är det så att vi erbjuder fel typ av insats eller arbetar på fel sätt? När 
det gäller psykiska funtionshinder, har samhället kanske inte hittat de indi-
viduellt anpassade stödinsatser som behövs för de ska kunna leva ett så 
självständigt liv som möjligt. Insatserna tycks vara dåligt anpassade till .  

Både de professionella och den enskilde har svårt att klargöra vilka aktuella 
behov som föreligger. Studien visar att det sällan pratas om de funktions-
nedsättningar  som den psykiska sjukdomen ger . Behoven och problemen 
beskrivs både av patienter och professionella med hjälp av diagnoser och 
symtom. Diagnoser skapar i viss mån ordning och reda, men säger nästan 
ingenting om vilka insatser som behövs för att få en framgångsrik rehabili-
teringsprocess. Detta skulle kunna vara en av anledningarna till att den en-
skilde inte känner sig förstådd.  

Det är viktigt att den enskilde, för att våga säga vad de själva tycker, får för-
troende för sin handläggare/behandlare. Förtroende byggs inte upp på korta 
formella möten. Det krävs kontinuitet och tid. Försöket med mentorer visar 
att den enskilde uppskattar att ha en person som kan ge råd och stöd och 
som lotsar en runt i samhället. Den enskildes delaktighet är viktig för ett 
lyckat resultat. Därför är det viktigt att öka kunskapen om psykiska funk-
tionshinder bland de professionell men även hos allmänheten. 

Samverkan sker framförallt på individnivå mellan olika handläggare. Den 
strukturen riskerar att bli ojämnlik och lite slumpartad. Det har visat sig att 
kunskaperna om vad man tillsammans har att erbjuda är dålig. Ingen myn-
dighet har  uppdraget att ta ett helhetsansvar  

Under projekttiden har vi försökt hitta samverkansmodeller som bygger på 
att individens behov ska vara i centrum. Det har gjorts och görs många för-
sök ute i landet för att hitta former för att med nya metoder få ett bättre re-
sursanvändande och en bättre anpassning till individens situation. Vanligt är 
att man samlar resurser (personella och ibland även ekonomiska) under ett 
tak i form av team eller centra, där man arbeta tvärprofessionellt och tar ett 
tvärsektoriellt ansvarstagande. Några försök som vi tagit del av är Tyresö 
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rehabiliteringscentra, Växjö rehabiliteringscentra och BORIS, Bollnäs reha-
bilitering i samverkan. De två första är redan utvärderade och visar goda 
resultat i form av sänkta samhällskostnader, som t ex sänkta omvårdnads-
kostnader och mindre socialbidrag.   

I första skedet såg 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 är svårt att få alla huvudmännen att hålla fast vid de av-
tal som skrivs. De ettåriga budgetarna gör också att inför varje år lever verk-
samheten med ovissheten om hur finansieringen kommer att se ut nästa år. 
Vi hade därför en ambition att försöka få till stånd samverkansformer som 
byggde på att alla huvudmän bidrog med sin kompetens och ansvar genom 
ett rehabteam, med mentorer, som sedan använde sig av redan befintliga re-
surser och att man samordnade det som fanns. De individuella planerna och 
stödet från mentorerna har gett positiva resultat. Det har dock visat sig svårt 
att få igång en struktur och att vidmakthålla och vidareutveckla rehabiliter-
ingskunskaper. Vi tror därför att om man samlar det som betecknas som ar-
betslivsinriktad rehabilitering under ett tak så ökar man kompetensen, får en 
samsyn och spar tid. Dessutom tror vi att verksamheten skulle få en högre 
status. 

Under projekttiden har vi samverkat med Intresseorganisationerna, studie-
förbunden, Kunskapslyftet, Lernia och komvux Det är viktig att det samar-
betet fortsätter. 

Vi anser att det är varje människas rätt att ha ett anpassad arbe-
te/sysselsättning. De allra flest mår bra av att få struktur på sin dag. Ibland 
inbjuder ersättningsystemen till att den enskilde förblir passiv. En RSMHre-
presentant sa på en konferens ”  Att vara sjuk ger ekonomisk trygghet. Att 
vara frisk kan vara otryggt. Vad väljer man då?”  Samhället måste verka för 
att fler med psykiska funktionshinder kan få ett mer aktivt liv.  

En rehabilitering som bygger på den enskildes behov och önskemål och som 
är en gemensam angelägenhet för samtliga rehabiliteringsaktörer ger be-
greppet rehabilitering sin verkliga innebörd av att återge individen hennes 
värdighet och en förmåga till oberoende och autonomi. 

 

Förslag till fortsatt utveckling 
Det är viktigt att det ges möjlighet att fortsätta och utveckla rehabiliteringen 
för psykiskt funktionshindrade. Signalerna från regering, centrala och lokala 
myndigheter och politiker, är att vi ska samverka och samarbete. En av de 
allra viktigaste drivkrafterna bakom en framgångsrik rehabilitering är den 
enskildes möjlighet att få kontroll över sin rehabiliteringprocess. Reella 
möjligheter för detta måste skapas både genom metodutveckling och i styr-
ning och finansiering. 

Arbetsgruppen föreslår att det gemensamma rehabteamet med mentorer  
permanentas. Samordningsansvaret bör ligger hos försäkringskassan. Tea-
met bör få möjlighet till handledning för att vidareutvecklas. Vi föreslår att 
det görs en ny utvärdering om ett år 
Våra erfarenheter från projekttiden visar att det finns behov av ett arbetslivs-
inriktat rehabcentra där den enskilde får en samlad strukturerad rehabiliter-
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ing. Arbetsgruppen föreslår att vi samordnar utredning, bedömning och 
träning under ett tak ( bil 14) Utredning och funktionsbedömning måste 
förbättrasför att vi ska kunna erbjuda rätt rehabiliteringsinsatser. 

För att förbättra och vidmakthålla kompetensen och samsynen är det viktig 
att de gemensamma utbildningar inom området for tsätter . Den redan 
befintliga Lokala samverkansgruppen får ansvar att anordna dessa utbild-
ningar  

Det är svårt att hitta bra former för brukarinflyttande. Nu mer deltar ofta 
intresseorganisationerna i arbetsgrupper av olika slag. Det är dock lätt att de 
kommer i skymundan bland alla professionella.  Under projekttiden har vi 
haft regelbunden kontakt med brukarorganisationerna. Det finns ett önske-
mål att få tills tånd ett brukar råd. I nuläget har vi inget förslag på hur det 
skulle organiseras. Intresseorganisationerna bör  stöttas till att gå vidare 
och få till stånd ett brukar  råd.  
Det är en omfattande kartläggning av rehebiliteringsprocessen för psykiskt 
funktionhindrade som är gjord under projekttiden . Projektetarbetet har be-
rört många medarbetare inom de olika huvudmännen. Det var avsikten att 
projektet skulle in i ordinarie verksamhet redan från början, Vi ansåg det 
viktigt att förändringsarbete har förankring i verkligheten och inte lever sitt 
eget liv, och dör när projekttiden är slut. Det har dock varit lite svårt att i 
dessa förändringens tidevarv, få ett aktivt deltagande. Inom varje enhet på-
går interna förändringsarbeten med omstrukturering och neddragningar. 
Förhoppningsvis har arbetsgruppens arbete ökat kunskapen om rehabiliter-
ingsprocessen för psykiskt funktionshindrade. Projektarbetet är dokumente-
rat i denna slutrapport som kommer att lagras på Norrbottens läns landstings 
informationsbank. Det kommer också att skrivas en nationell rapport som 
Socialstyrelsen ansvarar för. 

Aktiviteter 
Projektet har deltagit och genomfört följande utbildningar och studiebesök 

Utbildning och information lokalt 

98 11 23-25 Projektledare utbildning; Doctum Nordkalotten, Luleå  

99 10 14 Samverkansdag för Af, FK, psykiatrin, IFS, och RSMH i Piteå 

99 11 11 Psykekampanjen i  Arvidsjaur 

99 11 23 Psykekampanjen i Piteå   

99 05 06 En halv seminariedag för alla berörda i Piteå 

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

Spri - projektet  

I Samarbetet med Spri och de övriga orterna har projektledaren samt ibland 
någon mer deltagit i möten med: 

Expertgruppen en tvärvetenskaplig sammansatt grupp där utvecklingsarbetet 
stämdes av. Representanter med kunskap inom Psykiatri, sociologi, offentlig 
rätt, arbetslivsfrågor har deltagit .Tre träffar 
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Referensgruppen: Sammansatt av representanter från centrala myndigheter 
samt  patient och anhörig föreningar. Ambitionen var att förankra utveck-
lingsarbetet hos centrala aktörer. Följande har deltagit: Socialstyrelsen, 
Riksförsäkringsverket  ,Arbetsmarknadsstyrelsen,, Landstinsförbundet, 
Kommunförbundet, RSMH, och  IFS. Tre träffar 

Arbetsmöten: Ett forum för att driva och följa upp det gemensamma Spri-
projektet. Gruppen har bestått av representanter från de lokala projekten 
samt Spris projektledare. Nio träffar 

Nätverksmöten: Syftet var erfarenhetsutbyte. Representanter som i arbets-
mötena. Sex träffar 

Projektledaren samt en rehabhandläggare från Fk har deltagit i utbildning 
och handledning i den halv strukturerade kvalitativa intervjumetod som an-
vändes vid ”  För Vem studien” . I samband med redovisningen av resultatet 
har det anordnas två återföringsseminarier för intervjupersonerna och politi-
ker från de fyra huvudmännen i Piteå.   

Information nationellt 

99 10 28-29 Socialförsäkringsstämman            Älvsjö 

00 10 10 -11 Hälsofrämjande sjukhus            Avesta 

Studiebesök 

99 03 15  Arbetsrehab och  Projektet Nyckeln           Malmö  

99 10 30  Rehabcentra             Tyresö 

00 09 13  Nätkraft, BAS psyk.              Umeå 

00 11 23-24  Rehabcentra och Po verksamhet          Tyresö 

Spri Konferenser 

98 11 09 Bygga broar utan organisation            Växjö  

99 03 16 Slussa vidare genom öppna portar    Trollhättan 

99 05 10 Låt bemötandet bli ett möte       Västervik 

99 10 06 Att leva som andra          Uppsala 

99 12 01 -02 Vem äger rehabiliteringen ?           Bollnäs 

00 05 25 Rehabiliteringsprocessen för psykisktfunktionshindrade ..       Piteå 

Referensgruppen har träffats en gång i månaden. I de skeden då det funnits 
behov av tätare kontakter har man träffats var fjortonde dag. 

Första året träffades arbetsgruppen en gång i veckan. Andra året (Etapp 2) 
har arbetsgruppen fungerat som rehabteam och har tillsammans med projekt-
ledaren träffats minst en gång i veckan.  

Dessutom har vi haft två hela och tre halva planeringsdagar. 

Handledning 

Under projektet har vi haft handledning av Mikael Sandlund och Urban 
Markström från Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Västerbotten.
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