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Utvardering av forsok med Samlat
Rehabiliteringsteam for
psykisktfunktionshindrade

Bakgrund

Inom ramen for projektet Samlad rehabilitering tillskapades ett rehabiliter-
ingsteam. Uppdraget var att forbittra den enskildes mojlighet att aktivt delta
i planeringen av sin rehabiliteringsprocess, oka samordningen, minska
“rundgéng” och dirmed fa ett bittre resursutnyttjande. Teamet bestod av
medarbetare fran de fyra huvudménnen. Dess uppgift var att fungera som
stod for de personer som genomgick rehabilitering.

Vi diskuterade vad vi skulle anvinda for “titel” pa de som arbetade inom
teamet. Till slut valdes bendmningen mentor. Arbetsmetoden bygger pa att
den som blivit utsedd till mentor etablerar en relation. Detta &r en forutsitt-
ning for att man ska kunna fungera som stod under rehabiliteringsprocessen.
Graden av stod insatts kan variera beroende pa individens egen formaga. Det
kan rora sig om en enkel stod kontakt exempelvis nagon som déa och da ring-
er om rad, till regelbunden kontakt, med hjélp att ta sig fram hos myndighe-
ter och vardgivare. Mentorn ska fungera som radgivare, ’lots”, och upp-
muntrare. Syftet dr att forstarka och effektivisera rehabiliteringsprocessen.
Det ér viktigt att fokusera pa vad personen sjélv vill sitta upp fér mal, och se
vilka hinder som finns samt forsoka roja/overbrygga dem.

Via nagon av sina kontakter inom forsdkringskassa, kommun, psykiatrin el-
ler arbetsformedlingen gjorde den enskilde en egen ans6kan om att fa en
mentor under sin rehabiliteringsperiod och delta i projektet.

Pa grund av olika omstindigheter kom férsdksperioden inte igang som pla-
nerat i september 1999 utan forst i januari 2000. Forsoksperioden blev dér-
for nagot for kort for att kunna gora en bra utvirdering. Vi valde dock att
gora utvirderingen som planerat utifran de forutséttningar vi hade.

Metod

Pa samtliga deltagare registrerades alder, kon, forsorjning , sysselsittning
samt vem som hade initierat kontakten vid ingangen av projektet.

For att fa en fordjupad utvirdering sa gjordes intervjuer med de nio forsta
som anmdlde sig (utvirderingsgrupp). Vi anvinde oss av tva olika livskvali-
tets formulir; Manchester Livskvaliteteskala en kortversion av Lancashire
Livskvalitetsprofil (LQLP;1998 dversittning Lars Hansson, Lund )samt
Levnadsvillkor och livskvalitet en kortversion av ett frageformuldr (Mikael
Sandlund UFFE ) bil 2och3. Det forsta frageformuliret fylldes i borjan av
forsoksperioden januari - februari 2000. Den andra gjordes tio manader se-
nare. Projektledaren genomforde intervjuerna med deltagarna.

Resultat

40 personer har sedan januari till dagens datum sokt mentor, fem av dessa
ansags inte kunna fa nagon hjélp fran teamet. En fick en kontaktperson fran
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kommunen och de andra fyra hade behov som teamet inte kunde tillgodose
eller ville sjdlv efter forsta kontakten avvakta. I dag dr det 35 personer (25
kvinnor, 10 mén) som har mentor. Genomsnittaldern dr ca 34 ar.

Kontakten med rehabteamet initierades framfor allt av forsékringskassan
och psykiatrin, men i nagot drende av en bekant och boendestodjare inom
kommunen.

Mentorerna hade varierande antal personer som de hjilpte, fran fyra perso-
ner till 12personer.

Tidsatgangen varierade mycket fran person till person

Psykiatrins arbetsterapeut anvénde ca 10 timmar/vecka av sin arbetstid i pro-
jektet

Forsdkringskassan anvénde ca fyra -fem timmar/vecka av sin arbetstid
Kommunens Po anvénde ca tva- tre timmar/vecka av sin arbetstid

Af handldggare anvinde ca tva timmar/vecka av sin arbetstid i projektet. I
host - 2000 har emellertid denna inte kunnat delta alls p.g.a. andra arbets-
uppgifter.

For de 25 personer som kom med i projektet i varas sag forsorjning och sys-
selsdttning ut enl. nedan:

Forsorjning: Vid ingangen av pro- |I dag ( 2000 10 30)
jektet(2000 01-02)
Sjukpenning 16 9
Sjukbidrag 7 8
Fortidspension 1 2Vs
Socialbidrag 1 -
Utbildningsbidrag 1 3
Fast arbete - 1%2
Rehabpenning - 1
25 25

Vid ingangen i projektet var det ingen som var i sysselsittning eller trining

Av de 35 personerna som for nédrvarande deltar i projektet har 22 personer
kommit igang med nagon form av sysselséttning: En 4dr pa Reprisen som dr
kommunens sysselséttningsenhet. Fyra studerar. Sex dr pa Safiren som dr
psykiatrins arbetsterapienhet. Fem &r pa Ernst, kommunens kaféverksamhet,
integrerat med en arbetstriningsverksamhet som drivs som ett forsok. Tva
har fast arbete, tre har arbetspraktik pa olika stillen i kommunen. En har fatt
hjélp av arbetsformedlingens Sius-konsulent.

13 personer har inte kommit igang med nagon aktivitete. Det beror pa att:
for tva personer har det inte gatt att hitta lamplig sysselséttningar, tre perso-
ner har for socialt rorigt for att fungera i ett arbetet/ sysselsittning. En per-
son tillfalligt psykiskt forsdmrad. En person dr for somatiskt sjuk for att orka
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arbeta. Sex personer har nyligen paborjat kontakten med sin mentor och dér-
for inte hunnit komma igang med nagon sysselsittning.

. Resultat fran utvarderingsgruppen
Bortfall

Av de nio som intervjuades vid forsta tillfillet, var det tre som inte
kunde intervjuas vid andra intervjutillfillet. En pa grund av att hon
under hela aret varit somatiskt sjuk och rehabiliteringen har stannat av.
Tva personer som har kommit igang med studier och farfaller ma
mycket bittre dn vid ingangen i projektet, har inte velat bli intervjuade
en andra gang.

Levnadsvilkor och Livskvalitetes frageformulér

Alder och kon | Alla som intervjuades var kvinnor .Den yngsta var 29 ar

och den ildsta 48

Civilstand Fyra av sex ér gifta

Pagaende Alla sex har pagaende kontakt med psykkliniken, fem dven

kontakt med Forsdkringskassan, tva med arbetsformedlingen och en
med socialforvaltningen

Boendeform | Fyra bor i villa. Tva i hyresldgenhet.Alla trivs bra/ganska
bra med sitt boende.

Sammanbo- | Tva bor ensamma en med partner och tre med partner och

endeform barn. Fem anser att sammanboende/ensamboendeformen &r
mycket bra. En som bodde ensam tycket att det var ganska
daligt.

Utbildning Sex hade fullgjort gymnasieskola.Av dessa hade tva dven

annan yrkesutbildning. En hade hogskoleutbildning.

Intervjutillfille 1 Intervjutillfalle 2

Fem ansag sig klara sin hy-
gien tillfredsstillande, en
ansag att det var bristfalligt

Adl-formaga Ingen foréindring

Dygnsrytm Fem ansag sig ha en till- Ingen forandring
fredsstillande dygnsrytm. En
ansag att dygnsrytmen var
otillfredsstillande
Skotsel av Fem ansag sig skota sin bo- | Ingen foréndring
bostad stad tillfredsstéllande. En

ansag att skotsel var otill-
fredsstillande

Basal matlag-
ning

Fem ansag sig klara matlag-
ningen tillfredsstédllande. En
ansag sig klara matlagningen
otillfredsstillande

I stort sétt oférdndrat. En
tyckte att matlagningen var
bristfallig
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Handla mat Tre tillfredsstidllande Tre tillfredsstillande
Kklédder i butik | Tva bristfillig En bristfillig
En otillfredsstillande Tva otillfredsstillande
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Intervjutillfille 1

Intervjutillfille 2

Gora drende

Fyra tillfredsstéllande

Tre tillfredsstillande

pa post/bank | Tva otillfredsstillande Tre bristfillig

Skota sin Fyra tillfredsstéllande Fem tillfredsstillande

ekonomi Tva otillfredsstillande En bristfillig

Aka kollektivt Fyra tillfredsstillande Fyra tillfredsstéllande
En bristfilligt Tva otillfredsstillande
En otillfresstillande

Ata pa Fyra tillfredsstillande Fem tillfredsstillande

restaurang En bristfillig En otillfredsstidllande

En otillfredsstillande

Ekonomi un-

Tre sjukersittning

Tre sjukersittning

der de senaste | Tva sjukbidrag Tva sjukbidrag
manaderna En A-kassa En utbildningsbidrag
Egenuppfatt- | Tre var ndjda/ganska ndjda. |Fyra var ndjda/ganska néjda
ning om sin Tre var missndjda/ mycket | En var varken eller. En miss-
ekonomi daligt nojd.
Arbete/ Fem inget arbete Tre inget arbete
sysselsittning | En arbetspraktik En studier
Tva strukturerad aktivitet
Ernst/Safiren
Onskan om | En arbete p& 6ppna markna- | Tva arbete pa 6ppna mark-
arbe- den mer 4n 50% naden mer @n 50%
te/sysselssittn | Tre arbete pa 6ppna mark- | En arbete pa 6ppna markna-
ing naden mindre &dn 50% den mindre dn 50%

En studier
En strukturerad aktivitet

En Ionebidrag
En studier
En strukturerad aktivitet

Hir redovisas resultatet i grupp eftersom svaren var ganska lika och ingen
storre fordandring mellan intervjutillfillena

Fritid Ja, ofta mer sallan aldrig
Somnad, tridgérd, |Bio, teater restau- | Foreningsliv
lasa rang studiecirklar
Idrott idka sjdlv
eller askadare,
dans m.m.
Intervjutillfille 1 Intervjutillfalle 2
Bedomning En helt bra Tre ganska nojda

av fritiden

Tre ganska nojda
En tamligen missnojd
En katastrofalt daligt

En varken eller
Tva tdimligen missnojd
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Resultat fran Manchester livskvalitetsskala

Diagnos

Personerna i utvérderingen fick sjidlva uppge vilken diagnos de hade. En sa
sig ha mano-depressiv sjukdom, tre depression, en bipoldr syndrom och en

visste inte.

Barn

Tva personer hade tva barn, en person hade ett, en person hade tre, tva per-

soner hade inget barn.

Inkomst efter skatt

En hade 5000, tva 6500, tva 8000 en 9000 i inkomst efter skatt
Intervjutillfille 1 Intervjutillfille 2

Hur tillfredsstilld |en for det mesta nojd tva nojd

ar du i dag som en bade och tva bade och

helhet med ditt liv | fyra missnojd/ for det tva missnojda

som helhet mesta missndjd

Hur tillfredsstilld | tva kunde inte vara bitt- | tre nojd/ for det mesta

ar du med din eko-
nomiska situation

re/nojd
en bade och
tre missnojda

nojd

en bade och

tva missnojd /kunde inte
vara virre

Har du nagon du tva ja tre ja
skulle kalla en néra | tre nej tre nej
vin? en vet ej

Har du senaste tva ja fem ja
veckan haft besok | tre nej en nej
av nagon vin en vet ej

Hur tillfredsstilld
ar du med kvalitén
pa dina vinner

tva ndjda/ for det mesta
nojda

en bade och

tre missnojda

tva kunde inte vara bitt-
re/nojd

tva bade och

tva missnojda/kunde inte
vara virre

Hur tillfredsstilld
ar du med din fy-
siska hilsa

tre nojd/for det mesta
nojda

tva bade och

en for det mesta miss-
nojd

tva kunde inte var bitt-
re/for det mesta nojd
fyra for det mesta miss-
ndjd/missndjd

Hur tillfredsstalld
ar du med din psy-
kiska halsa

tva ndjd/for det mesta
nojd

fyra missndjda /kunde
inte vara virre

tva for det mesta nojd
fyra missnojd

Kommentarer: Frageformuliret visar att gruppen dr néjd med sitt boende
och de man lever med. De flesta klarar sin dagliga livsforing, de problem
man har ir framforallt sociala, i form av svarigheter att gor inkdp och att
rora sig fritt i samhéllet ex. ta sig till och fran ett arbete, och att umgas med

andra.
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Alla vill ha arbete/sysselsittning/studier. P& sin fritid 4gnar man sig i huvud-
sak at sadant som man kan géra hemma. Fa deltar i nagra utatriktade fritids-
verksamheter.

Mer in hélften av gruppen anser sig vara missndjd med sitt liv som helhet.
Hir kan man i jamforelsen se en liten forbittring som 6verensstimmer med
det faktum att de flesta fatt nagot att gora pa dagarna sedan forsta intervjun.
Overhuvudtaget kunde man se en lite forbittring av de flest variablerna vid
intervjutillfille tva.

Synpunkter fran deltagarna

I samband med att frageformuliren fylldes i fick deltagarna limna synpunk-
ter pa den hjilp det haft av mentorn. Sammanfattningsvis ansag deltagarna
att det var bra att ha en person som man fick fortroende for och som viste
hur man hade det. Skont att slippa beritta om sig sjdlv gang pa gang. Bra att
ha nagon att diskutera alternativ med.

Nagra citat:
”Hon har varit min “rost” vid kontakten med andra personer och myndighe-

th)

ter.

”Med sin erfarenhet har hon varit till stor hjéalp for mig nér problem har upp-
statt”

”V1i har forsokt att inte fastna vid en enda arbetslinje, utan har forsokt att
utnyttja olika mojligheter for att 16sa ett problem eller behov”

En av deltagarna sdger att hennes deltagande i projektet &r ett uttryck for att
”man hoppar pa allt som man tror ska hjdlpa”

En sdger att det har varit mycket positivt. ’En onskan finns dock fran mig,
att de personer som ska blir utsedda till mentorer borde fa viss utbildning i
hur de langtidssjukskrivna har det - med sin sjukdom, och de problem de far
- vid lang sjukfranvaro. Jag hoppas att detta projekt blir permanentat, for
utan min mentor hade jag nog inte varit dér jag nu dr.”

Diskussion

Den korta forsoksperioden och dirmed det 1aga antalet i utviarderingsgrup-
pen gor att det dr svart att dra nagra slutsatser av jamforelserna mellan forsta
och andra undersokningstillfdllena. De uppgifter vi fatt fram bade fran hela
gruppen och undersokningsgrupper ger dock tillriackligt med underlag for att
kunna séga att positiva resultat kan skonjas. Mer en hilften har kunnat hitta
en aktiv rehabilitering. Nio av de sexton som var sjukskrivna har fatt andra
ersittningsformer.

Resultatet fran den stora gruppen visar att det gar att hitta sysselsittning/
praktik/utbildning om nagon fér tid att tillsammans med den enskilde enga-
gera sig och soka olika 16sningar och undan roja en del hinder. Av 35 perso-
ner hittade 22 nagon vig for sin fortsatta rehabilitering och beh6vde inte
langre vara passiv. Av de 16 som hade sjukpenning i borjan omvandlades
sju under projektets gang till utbildningsbidrag, rehabpenning, sjukbidrag
och ordinarie 16n. Bade i den hir undersokningen och i andra framkommer
det att eftersom den enskilde dr ekonomiskt beroende av det olika ersitt-
ningsformerna exempelvis sjukersittning sa styr det hur man forhaller sig
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till de rehabiliterings atgérder som foreslas. Sjukskrivningen kan var trygg-
heten. Detta kan paverka rehabiliterings processen negativt.

Att gora nagon jamforelse mellan de olika perioderna kinns inte menings-
fullt. Men resultatet séger en del om vilken livskvalite den grupp ménniskor
har som &r langtids sjukskrivna pa grund av psykiskohilsa.

Mentorerna tycker att det har varit utvecklande att fa arbeta pa ett friare sitt.
De har kunnat lyssnat till vad den enskilde haft for problem och pa vilket
sett behoven har kunnat tillgodoses, mer utifran den ensklide #@n fran organi-
sation. Att vi har varit samlade och lért kiinna varandra 6ver huvudmanna-
grianserna har varit viktigt for att fa en samsyn och for att hitta alternativa
16sningar for varje individ. Det har ocksa visat sig att man spar mycket tid
genom att snabbt fa svar pa fragor och inte beh6va ringa runt och hora sig
for om allt. Den samlade kompetensen fans att tillga i teamet.

Slutsatsen blir att trots att forsoksperioden blev kort och verksamheten bara
ar under uppbyggnad, sa tror vi att detta dr en metod som gagnar framfor allt
den enskilde. Han/hon tors komma tilltals pa ett helt annat sitt ndr man kén-
ner fortroende for sin handldggare, dn ndr man ridd och oséker kliver in pa
olika myndigheters doméiner och vill vara en ”snéll” klient/ pati-
ent/sokande/den forsdkrade och “stiller upp” pa det som foreslas.

Dessutom finns det stora samordningsvinster att gora for samhillet ndr man
slipper hédnvisa personer till ”fel” hjélpinsats och man far en béttre tidsméis-
sig samordning av insatserna.

Vi foresla att man permanentar och vidareutvecklar metoden, och att forsak-
ringskassan handldggare far samordningsansvar for teamet.

Detta ér en del av hela projektet ”Samlad rehabilitering for psykiskt funk-
tionshindrade” Mer detaljerad beskrivning av forslag till fortsatt verksamhet
finns i slutrapporten. (Samlad rehabilitering for Psykiskt funktionshindrade.
Slutrapport, 2000.Yvonne Eriksson)



