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Forord

Socialpsykiatriskt Forum holl sin arskonferens i Malmo 20 —21 mas 2003.
Huvudtema for konferensen var samverkansfragor kring personer med psykiska
funktionshinder. Bakgrunden hirtill var att vid forra arskonferensen framstod
problem i samverkan som ett av hindren for att uppna malen med
psykiatrireformen.

Efter ett inledande foredrag av professorn i sociologi Berth Danemark om
samverkansfragor presenterades i grupper sex olika samverkansprojekt med
efterfoljande gruppdiskussioner for att analysera hinder och framgangsfaktorer
for samverkan. Referat med sammanfattningar av dessa presentationer och
diskussionerna redovisas 1 rapporten liksom en sammanfattning av ett
panelsamtal mellan representanter for projekten. De presenterade projekten har
det gemensamt att de samtliga varit framgangsrika vilket ddrigenom ocksa kom
att pragla panelsamtalet.

En aktuell fragestillning om spelberoende som ett folkhilsoproblem fick en
livfull presentation av Anders Stymne fran Statens Folkhélsoinstitut.

Professorn 1 psykiatri Lars Jacobsson presenterade en bred dversikt dver
stigmatisering och diskriminering av psykiskt sjuka. Vidare redovisades 1
foredrag exempel pa socialpsykiatri och samverkan i vara nordiska grannliander.
Konferensen avslutades med gruppdiskussioner kring fragor om makt i varden
med utgangspunkt fran att patientens/klientens/brukarens stillning behover
starkas. Sammanfattningar fran samtliga dessa avsnitt i konferensen redovisas i
rapporten.

Arskonferensen har liksom forra aret lagt stor vikt vid grupparbeten och
betydelsen av aktiva insatser fran samtliga deltagare. Manga virdefulla
synpunkter har ocksa redovisats. Socialpsykiatriskt Forums styrelse kommer
darfor att 1 planeringen av foreningens kommande aktiviteter att tillvarata
erfarenheter fran konferensen. Forutom fortsatta aktiviteter kring
samverkansfragor kommer sirskild uppmérksamhet att riktas mot stigma och
inflytandet for patienter/klienter/brukare.

Olle Ostman
Ordf i Socialpsykiatriskt Forum
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Samverkan - himmel och helvete.
Referat fran presentation av professor Berth Danemark, Orebro

Som forste forelisare efter ordf Olle Ostmans inledning av konferensen, borjade Danemark
med att konstatera att Socialpsykiatriskt Forums grundtankar verkligen manifesterar
samverkan.

Danemark gjorde sedan en kort presentation av sig sjdlv som akademiker, forskare, j klinisk
erfarenhet, men didremot bred praktisk erfarenhet av att bl a ha foljt ett antal
samverkansprojekt om psykiska funktionshinder. Déribland ett projekt om "personer med
dubbla diagnoser (ett projekt som f & finns dokumenterat i Danemarks bok Samverkan -
Vilfardsstatens nya arbetsform).

Med hinvisning till sin andra bok Samverkan - himmel eller helvete ? forklarar D. att han
idag valt att tala om himmel och helvete utifran att det oftast dr bade och. Niar samverkan
fungerar da ir det ett lyft for verksamheten. Kvaliteten och tillfredsstillelsen okar.
Nir det ej fungerar blir det vildigt jobbigt, sirskilt om man gatt in med stora
ambitioner.

Viktigt strukturera hur man kan forhalla sig i samverkan, eftersom samverkan inte 4r nagon
universal 16sning.

SAMVERKAN:

e Var tids mantra

e En "ny" arbetsform

e Saknar analytiska och praktiska redskap.

Enligt D. finns ingen analys om att samverkan ger ekonomisk besparing. Tvirtom ett
samband mellan hog kvalitet och pengar. Saledes viktigt klargora Vem bir kostnaderna och
vem styr resurserna ?

Nya inslag; Hur téinka kring samverkan? Varje projekt har sina forutsittningar utifran sitt
sammanhang.

HETEROGENISERINGSPROCESSEN:
e Beror arbetsformen
¢ En ny variationsrikedom
Privat - offentligt
Centraliserat - decentraliserat
e Ett nytt beroendeforhallande

Hur reglera samspelet ?

Behovet av samverkan finns bade mellan och inom verksamheterna.
Det nya: Franvaron av samverkan leder till mindre effektivisering.



HUVUDBUDSKAP

Beredskapen for samverkan dr vikigare dn attityderna. Attityderna dr en konsekvens av
betingelserna. Far man ej forutsittningar blir det svarigheter.

Skapa betingelser for samverkan!

"PERSONKEMITESEN"
¢ Problem i samverkan kan inte reduceras till den psykologiska nivan
Det finns en tendens att franga ansvaret med:
Konsekvens: misslyckanden beror pa de enskilda medarbetarna och att
Detta doljer ledningens grundldggande ansvar att skapa forutséttningar for samverkan.

ANALYTISKA REDSKAP

Samverkan: ett samspel mellan olika dimensioner
e Diskursiv ( kunskap- och forklaringsmodell )
¢ Organisatorisk/juridisk

e Psykologisk (stor betydelse ndir det gar bra)

SKILDA SYNSATT (olika diskurser)

e Minniskan &r en helhet ( et biopsykosocialt synsditt )
Olika kunskapsomraden mots

Oenighet om vad som &r sanning

Skillnader i makt (vem definierar problemet ?)
Skillnader i sprak

For att fa ihop detta med kunskap och helhetssyn, viktigt med insikt och respekt for olika
kunskapsomraden.

Betriffande makt, finns enl. D. ingen yrkesgrupp med sadan makt som ldkarna.

Makt kan ocksa innehas genom pengar.

Sprak - olika definitioner, ex psykisk ohilsa kan definieras olika i psykiatrin och kommunen;
ofta utifran olika ansvarsomraden, som gor att uppdragen ser annorlunda ut.

Handlar om ett professionellt sprak och ett erfarenhetsbaserat sprak.

Hur hantera dessa skillnader ?

Vilka krav/vilka skyldigheter har jag att 1dra mig /tilligna mig andra ord ?

Tydliggor syfte, fokus ("inga dolda agendor"), forstaelse, teori (kan vara konkurrerande, har
stor betydelse), metod, sprak och ideologi.

Tydliggor vardegrund = minniskosyn ex synen pa olika rittigheter, ex synen pa arbetslinjen,
sjukskrivningar etc.

DET DEMOKRATISKA SAMTALET

e Olika synsiitt stéills mot varandra

¢ Utrymme ges for argumentering

e Tolerans och respekt (lyssna pa argument)
® Vilja att komma Sverens



Vad ska vi komma dverens om ? Olika virdesyn. Maste inte komma Gverens, men da vara
medveten om skillnaderna. Nir det kommer till handling far det ej ga ut 6ver
patienten/brukaren.

ORGANISATORISK STRUKTUR
e (Centralism - Decentralism

e Specialist - Generalist

® Profession - forvaltare

REGELVERK

e Ansvar och makt

e "Sa har vi alltid gjort"

e Formella och informella regelverk

Viktigt reda ut vilka mandat man har.
Vilka regler giller ? Vad hindrar foréandring ?

Sammanfattningsvis:

TANK PA ATT SAMVERKAN FORUTSATTER
¢ En tydlig och klar ledning

e Ett klart uttalat mal

e Tillrdckligt med resurser

e Att skillnader identifieras

OBS! Samverkan kriver hela tiden en dialog i organisationen.
Nir det géller resurser Var ska pengarna tas ?

Till sist:

¢ Identifiera problemgenererande faktorer

¢ Undanroj - ! - (t ex ny lagstiftning)

e Parera - ! - ( t ex medveten rekrytering)

Eller
Lev med dem.

Samverkan ir en stimulerande och berikande process om rétt
forutsittningar skapas.



Samverkansprojekt
Presentation av samverkansmodellerna och sammanfattning av
gruppseminarierna

Samverkan mellan brukare och psykiatri i Boras

Borasmodellen dr inget samverkansprojekt i klassisk mening. Det handlar snarare om
samverkan pa en mingd olika omraden. Kdrnan &r visionen "Reell brukarmedverkan ska ge
bittre vard”, ett dokument som RSMH-Wasagérden och Psykiatrin i Sodra Alvsborg
gemensamt formulerat och tagit stillning att arbeta efter.

Bo Ragnarsson och Gunnar Gunnarson, ordforande for RSMH-Wasagarden/Boras respektive
avdelningschef for en 6ppenvardsmottagning i Sodra Alvsborg inledde seminariet med att
presentera sig sjdlva och ge en bakgrundsbild hur de har kommit dit de &r idag.

For 5 ar sedan forde RSMH-foreningen i Boras en tynande tillvaro. Kommunen gav ABF i
Bollebygd uppdraget att stotta foreningens utveckling. Under de senaste aren har RSMH-
foreningen Wasagarden vixt och har i dagsldget ca. 300 medlemmar och en omfattande
verksamhet. Bo gav en bild av en livaktig forening som genom att samverka med andra
organisationer i narsamhillet nar manga personer som har problem med sin psykiska hélsa.

Gunnar berittade hur samverkan tog fart 1999 da psykiatrin stod infér en omorganisation. I en
serie av fokusgrupptriffar ville psykiatrin ta reda pa vad brukarna var kritiska mot i den vard
de tidigare fatt och hur de istéllet borde organisera verksamheten. Detta var helt nodvindig
kunskap for psykiatrin for att de i framtiden inte skulle géra om samma misstag. Att
psykiatrin maste ta tillvara brukarnas erfarenheter och kunskaper ar en kédrnfraga som Bo och
Gunnar aterkom till flera ganger under seminariet. De aterkom ocksa till att detta inte 4r nagot
latt. Svarigheterna maste tas pa allvar och det dr nodvandigt att formulera och arbeta efter en
tydligt strategi.

Infor psykiatrins omorganisation och omstrukturering bildades 13 arbetsgrupper som skulle ta
tag i de fragor som bland annat brukarna, kommunen och primirvarden identifierat.

De arbetade under ungefir ett ar och bestod av bade anstillda, brukare och representanter fran
kommun och primérvard. Gunnar menade att diskussioner och arbete om en verksamhets
framtid kriver att personalen far en motpart, nagon som kan komma med brukarnas
perspektiv. I grupperna miérkte anstillda och brukare att de hade glddje och nytta av varandra
vilket la en bra grund for det vidare arbetet tillsammans.

En arbetsgrupp som bestod av ett flertal brukarorganisationer och representanter fran
psykiatrin arbetade vidare for att se hur brukarorganisationerna och psykiatrin i framtiden
kunde jobba ihop. Efter att ha tagit del av erfarenheter i andra delar av landet, gjort olika
analyser av hinder och mgjligheter, bl.a. en SWOT-analys vixte en strategi fram for hur
visionen "Reell Brukarmedverkan skall ge bittre vard” skulle realiseras. Gruppen bedomde
att det storsta hindret 1ag hos personalen, att deras instillning till att féra en dialog med
brukare skulle gora samverkan fruktlos. Det nist storsta hindret bedomdes vara bristen pa



drivande och intresserade personer bland brukarna. Gunnar lyfte fram att den storsta faran ar
att brukarrepresentanter hamnar i en gisslansituation, dvs. att brukarnas asikter och intressen
inte tas pa allvar och leder till nagon foréndring. Han pekade vidare pa vikten av att psykiatrin
att vara trovirda, att faktiskt ta tag i de omraden som brukarna ser som undermaliga.

Strategin som foreslas innehaller en rad atgirder och har en tidsplan pa ett par ar. Den innebér
bl.a. att psykiatrin anstéller en person med egen erfarenhet av psykisk ohilsa att stotta
brukarorganisationerna och forankra arbetet hos personal. Brukarrepresentanter ska in i alla
ledningsgrupper @nda ner pa enhetsniva. Detta kréver forstas en utbildning och mycket annat
arbete for att det skall fungera. Brukarrevisioner skall genomforas. I Bo’s och Gunnars
presentation blev foljande framgangsfaktorer tydliga.

Framgangsfaktorer for samverkan mellan RSMH/ brukarorganisation och psykiatri

En stark samlad brukarrorelse — samarbete mellan de olika organisationerna

Borja samarbeta tidigt gdrna i samband med omorganisation

Formlera gemensamt en tydlig langsiktig strategi som tar svarigheterna pa allvar.

Forankra hos hogsta ledning savil som hos 6vriga intressenter som de lokala

fackklubbarna. I Boras skickade de ut forslaget och rapporten pa remiss.

e Psykiatrin maste bygga upp ett fortroende hos genom att agera pa de forslag som
brukarna for fram.

e Det dr viktigt att anordna gemensamma aktivteter och tréaffas utanfér mottagningen

eller motesbordet. RSMH anordnar regelbundna resor till Operan i Géteborg for sina

medlemmar och personal i psykiatrin.

Hinder for samverkan

Liten brukarrorelse

Fa drivande brukare

Folk som deltar kan bli daliga, ingen kontinuitet
Bristande intresse hos personalen

Inget klimat f6r att ménniskors far tdnka olika

Det poingterades att det mesta av arbetet med att ro visionen i hamn ligger framat i tiden.
Huruvida denna samverkan dr en framgangssaga dven om ett par ar aterstar att se. Men
seminarieledarna podngterades att de har arbetat sa att det skall fungera d4ven om Bo, Gunnar
chefen 6ver psykiatrin eller nagon annan plotsligt byter jobb eller forsvinner. Seminariet
avslutades i en optimistisk anda dar fler uppmuntrades till att arbeta pa ett strukturerat sitt
tillsammans for att oka brukarinflytandet inom verksamheter for psykiskt funktionshindrade.

Rapporten som beskriver hur de har arbetet for att fa fram den gemensamma visionen och
strategin kan bestillas fran Psykiatriska verksamheten SAS. Lars Andersson
Brukarsamordare. 501 82 Boras.



Deltaprojektet "Samvarkan” Goteborg

Goteborg "Samvarkan” — nytt satt att mota manniskor med psykisk ohalsa
Annika Lundin och Margareta Gren, bada socionomer, Annika inom primarvarden
och Margareta med en bastjanst inom vuxenpsykiatrin, och projektledare inom olika
delar av Delta.

Nedan féljer en beskrivning av en avgransad del inom Delta, framgangsfaktorerna
och erfarenheterna av samverkansarbetet kan dock ses som generella.

DELTA-projektet pa Hisingen i Goteborg ar ett SocSam-projekt med finansiell
samordning av Forsakringskassan, socialtjansten och priméarvarden i
samarbete med Lansarbetsnamnden, Vuxenpsykiatrin och Vuxenutbildningen.
Pa Hisingen bor ca 120.000 invanare varav 80.000 i arbetsfor alder, av dessa tillhor i
dag ca 10% verksamhetens malgrupp. Som omrade ar Hisingen ett typiskt
tvarsnittsomrade med blandad bebyggelse. Delta riktar sig till 50% mot
arbetsléshet/arbetsmarknadsatgarder och 50% mot hélsa/ohalsa.

Fran bdrjan deltog fran sjukvardens sida enbart primarvarden, men efter ca ett ar
framkom att den psykiska ohdlsan 6kade allt mer, vilket ledde till att &ven den
specialiserade psykiatrin kom in som en part. Delta rymmer i sin tur en rad olika
mindre projekt.

Utmarkande for Delta ar att alla ingdende delprojekt vuxit fram lokalt efter lokala
behov. Utifran de behov man sag samlades en grupp personer lokalt fran olika
huvudman fér att na varandra i samverkansarbetet. Detta ledde till att gruppen fick i
uppdrag att arbeta med hur man kan férbattra samverkan for personer med psykisk
ohalsa.

Policygruppen bildades och man pratade och pratade, viljan och ambitionen fanns
och var god, men svart att fa till nagot i praktiken. Man anvande samma begrepp fér
olika saker. Till slut lyfte gruppen fram sina olikheter, vilket ledde till haftiga
diskussioner, men samtidigt nagot som uppfattades som nédvandigt fér att komma
vidare. Detta "varkarbete” fick ta tid innan man bérjade géra nagot, det vanliga ar
annars att komma med férslag pa atgarder och undvika olikheterna istallet for att
reda ut.

De olikheter man belyste handlade om respektive uppdrag, verktyg och maktmedel.
Det var har viktigt med respekt och fértroende for varandra och kunskap om bade det
egna och andras uppdrag.

Det blev viktigt att ej ta éver varandras professioner, lata grdnser finnas, det ar latt att
glida in pa varandras omrade om man inte ar néjd med nagon del.

Att kdnna till och respektera skillnader i bemétande/behandling utifran olika
aktiviteter.

Kunskap om psykisk ohédlsa dven i arbetsinriktade verksamheter ar viktigt for att inte
lAgga skuld vare sig pa sig sjalv eller individen vid ev misslyckanden.

Bland klienterna fanns bade socialbidragstagare, arbetsldsa och langtidssjukskrivna.
Policygruppen gav ut rapporten till moderorganisationerna. Samférstand uppnaddes,
positivt mottagande, men det hande fortfarande inget konkret. Margareta Gren fick da
i uppdrag att arbeta specifikt med psykisk ohalsa och implementering av de férslag
och erfarenheter som gjorts. Policygruppen andrades till en chefsgrupp, vilket gjorde
att det blev en mer formell grupp med mindre engagemang. Dock togs beslut om en
inriktningsplan med konkreta férslag. Det har visat sig att chefer pa utférarsidan har



svart att omférdela resurser. Istallet har man involverat bestéllarsidan och bildat ett
natverk med mandat att paverka.

Ett av delprojekten inom Delta finns pa Vardcentralen i Backa, ett bostadsomrade
med ca 24.000 invanare. Dar bildades en samverkansgrupp pa handlaggarniva,
vilket blev ett projekt med pengar ur den gemensamma potten. Till vardcentralen
anstalldes nya kompetenser som kuratorer, sjukgymnaster, férsakringstjansteman,
senare aven psykolog och arbetsterapeut. Man fick ocksa tillgang till psykiaterkonsult
och ortopedkonsult. Alla avsatte extratid specifikt fér samverkan. P& detta satt
startades ett integrerar teamarbete pa vardcentralen utifran primarvardens uppdrag,
dels till personer med psykisk ohalsa, dels till personer med symtom fran
rérelseapparaten.

Alla har 1,5 timme/vecka fri fér diskussioner med varandra, fér gemensamma
arenden dar FK alltid &r med, enkelt att konsultera varandra. Vid rehabméten bjuds
alla in, det finns idag ocksa utrymme fér enskilda arenden. Fran vuxenpsykiatrin kom
regelbundet en psykiater och en sjukskoéterska for att traffa patienter,
sambeddmningar gors istallet fér att skicka remiss. Samverkan sker hela tiden utifran
aktuella férutsattningar hos de olika parterna, det handlar ofta om att férhandla
utifran hur det ser ut i praktiken har och nu, idag kan man ga till varandra utan att
lasta 6ver ansvaret pa den andre. Idag har arbetssattet smittat av sig pa
vardcentralens arbete i stort, numera sa jobbar man pa detta satt generellt med alla
patienter, vilket har lett till hdgre effektivitet och kvalitet, stérre trivsel, en arbetsplats
utan rekryteringsproblem. Primarvarden ar idag mer éppen an tidigare.

En viktig faktor ar den gemensamma styrgruppen med respektive huvudmans
ledningspersoner, ger méjlighet till férankring pa alla nivaer.
Utvardering ar gjord i halvtid med reflektioner av berérda parter, man har ocksa tittat
pa sjukskrivningstal, behandlingskontakter, patienters sjalvskattning mm. Ca 450
patienter /ar har varit aktuella. Utvardering av hela Delta gérs ocksa regelbundet
bade nationellt av Socialstyrelsen och lokalt. En metautvardering ar gjord av
Goteborgs Universitet.
Viktiga framgangsfaktorer ar att det varit fokus pa Hisingsbon, inte patienten och den
finansiella och politiska samordningen. Ett problem ar dock svarigheten att mata
prestationer, inga gemensamma maétetal finns, var och en goér pa sitt satt, vilket
forsvarar utvardering av resultat.
Finansiell samordning innebdr mdéjlighet

e att ta gemensamt ansvar
att sétta individen i centrum
att se till individens samlade férutséttningar och behov
att se till de lokala férutséttningarna
att arbeta férebyggande och frdmjande

Mycket mer finns att Idsa pa www.delta.goteborg.se.
Bestallning av rapporter Monica Janeback Forsell 031-700 57 24
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’Na-ut-teamet” Goteborg

Presentatorer:
Yvonne Holm
Maria Winge

Nu-teamet startade verksamheten 1994. Man fordndrade da arbetet i inriktning mot en Case
Management modell baserad pa William Falloons modell for integrerad psykiatri. I
verksamheten finns nu 172 patienter och 12 personal.

Varje personal forutom lidkarna arbetar som Case Manager (CM) .Varje patient har en CM +
PAL. Kring varje patient skapas ocksa en resursgrupp bestaende av de personer som utifran
patientens behov och malsittning kan vara till hjdlp i rehabiliteringsarbetet.

Patienter som erbjods Case Manager har schizofrenidiagnos. Har inte varit sjuka mer 4n 10 ar.
Varje personal har fatt utbildning i metoden i 60 timmar samt har regelbunden handledning
varl4:e dag. Man har ocksa lagt tonvikt vid “programtrohet” och en sirskild blankett som
man fyller i vid varje besok har tagits fram. Verksamheten har vetenskapligt studerats ur flera
aspekter sasom brukartillfredsstillelse, symtomreduktion, anhorigsituation och ekonomi.

En fristaende bedomargrupp har utfort skattningarna.
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Nir en patient erhaller en CM startar kontakten med hembesok. Man soker faststélla vilka
problem och behov som patienten har. Patienten gor ocksa tillsammans med CM en
malformulering som uttrycksmal for det kommande rehabiliteringsarbetet. Utifran detta kallas
minniskor samman som kan vara till nytta i patientens rehabilitering. Denna grupp kallas for
patientens resursgrupp och bestar bade av professionella och anhoriga.

CM har en ldarande och stodjande roll. Man arbetar med problemlésning, kommunikations-
traning, rollspel, hemuppgifter, stresshantering, krishantering.

Audit

1 gdng om aret har man haft en audit. Detta innebér en genomgang av 2 slumpvis utvalda
patienter i hur man arbetat enligt den Falloonska modellen”.

Efter 6 ar har nu resultaten borjat tas fram. De resultat som i nuldget foreligger adr 2-ariga och
visar pa att patientens funktion forbittrats. Patient och anhoriga kénner sig mer ndjda och
patientens symtom minskar. Ekonomiskt finns det en vinst for psykiatrin men 6kade
kostnader for Socialtjdnsten.

Yvonne Holm redogjorde for projekt PVS som arbetade enligt denna modell. Gruppen hade
sin arbetsplats pa Socialtjansten och bestod av 3 socialsekreterare anstidllda inom
Socialtjansten samt 2 sjukskoterskor fran psykiatrin.

Man hade ett ansvar for 5 patienter.

Man erholl en 60 timmars utbildning samt metodhandledning.

Gruppen arbetade enligt modellen Integrerad psykiatri som t.ex. alliansbyggande, personlig
utredning, identifikation av resursgrupp och resursgruppspersoner, personlig plan etc.

Trots stora framgangar blev det ingen forldngning av projektet da projektpengarna tog slut.

Diskussioner i seminariegruppen:

Diskuterades skillnaden mellan personligt ombud och Case Manager. CM ir en
psykiatribaserad verksamhet medan personligt ombud PO har en helt fristaende roll och
funktion.

Det framkom att man som PO har haft svart att kunna samarbeta med gode mén och forvaltare
som betraktar sig som patientens foretrddare.

Det framkom ocksa att det fanns manga “professionella” personer som betraktar sig som
patientens foretradare t.ex. kontaktperson pa slutenvarden, kontaktperson pa 6ppenvarden,
gode man, boendestodjare, socialsekreterare etc.

Ett resultat som ocksa framkom av PVS-studien var att patienterna borjade kridva mer resurser
for sig sjalv.

Samverkan:
Samverkan sker kring dom enskilda patienterna och man upplever att det inte har funnits
nagra storre problem i samverkan.

Hinder, tidsbristen, arbetssittet krdver storre insatser per patienten.

Ett annat problem kan vara att man "trampar varandra pa tarna” och gar in i varandras roller
som t.ex. skillnad mellan CM, kurator, hemtjinstpersonal, socialsekreterare etc.

Ett annat problem med PVD-teamet var att de var helt fristaende och darfor inte integrerats i
den Ovriga verksamheten. Att man inte fortsatte med arbetet berodde pa att man fran
Socialtjdnsten ansag att man inte hade rad till att varje socialsekreterare skulle arbeta med sa
fa patienter.

Kulturella svarigheter: Modellen ér uppbyggs i England och har ibland varit svaroversatt till
svenska forhallanden. Bl.a. har familjen mycket storre betydelse i England 4n i Sverige.
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Arbetsmodellens styrka dr framfor allt dess tydlighet dir man klart definierat hur varje typ av
insats bor utformas.

Ekonomi.
Vinsten har frimst visat sig vara inom psykiatrin medan kostnaderna framst 6kat inom
Socialtjansten.

Organisation:
Verksamheten &r helt en Landstingstyrd organisation. Problem friamst i samarbete med
Socialtjansten.

Lagstiftning

Diskuterades ej nirmare men man framholl att problemet med sekretess hanteras pa sa sitt att
patienten maste ge sitt godkidnnande till vilka personer som skall vara ndrvarande pa
resursgruppsmotena och vem som har ritt till att fa protokollet fran métena. "Den individuella
planen”.

SAMREHAB, Sundsvall

SAMREHAB - En samverkan mellan Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Halso-
och sjukvarden samt Sundsvalls kommun

Presentatorer:
Annika Bostedt
Sven-Goran Modin
Sten-Olov Altin
Arne Nenzen

Samrehab ir ett samarbete mellan: Sundsvalls kommun socialpsykiatri, Forsdkringskassan,
Arbetsformedling och Landstingets psykiatri. Ett permanent samarbetsprojekt med
arbetslivsinriktad rehabilitering och anpassad utbildning for psykiskt funktionshindrade
individer. De samordnar och utnyttja befintliga resurser optimalt for att hitta nya vagar till
studier och arbete. Malsittningen &r ocksa att sdnka den totala kostnaden for rehabilitering
och oka kvaliteten. Genom att uppmuntra individuell frihet och tillstyrka okonventionella
metoder skall samverkan leda till samsyn.

Grupparbetet borjade med att utmana publiken att >’Ta fram det positiva” och anvinda
humor som ett starkt redskap.

En stor gra zon eller “ansvarsdimma”ligger mellan behandling/medicinsk rehabilitering och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Zonen blir storre och storre for varje ar och myndigheterna ta
inte sitt ansvar inom dimman. SAMREHAB har arbetat utifran principen att det &r viktigt att
definiera och lyfta fram den hédr dimman. De tror att det finns ett forberedande rehabilitering
kopplad till motivationshdjande atgiarder som maste vara tillgéangligt till malgruppens
medlemmar som blir fast inom den hidr zonen. SAMREHAB har blivit en plattform dar *vi
kan méta och utveckla” for att losa de olika hinderna till framgangsrik rehabilitering .
Dir ansvaret inte dr klart eller lagstiftningen har sagt nej, kan de genomfora nagon 16sning for
brukarna.
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En stindig utveckling av verksamheten har ocksa varit en viktig forutséttning for att
projektet permanentades. Just nu har de borjat med en EU projekt — EQUAL, som ska vara en
fordel for SAREHABs klienter. De ska arbeta med flera olika forvaltningar inom kommunen
for att lyfta fram mojligheterna till framgang for individer med funktionshinder pa
arbetsplatsen.

Det ér individen som bestimmer” inte de myndigheterna som skickar eller bedomer. Trots
att folk kommer till SAMREHAB fran de olika myndigheterna, inklusive Forsidkringskassan,
da de har borjat i verksamheten far de en mer samhéllsbaserad bedomning, och den ar
kopplad till deras 6nskemal och till ett riktigt forsok med en arbetsgivare eller utbildning.

Pa en organisatorisk niva, har de hittat en “individanpassad konstellation”, dir
forvaltningscheferna dr med i ledningsgruppen och dr informerade hela tiden om vad de gor i
verksamheten och vilka behov de uppticker hos brukarna. For att ett sadant projekt ska
permanentas maste verksamheten vara "ledningsforankrad”. Att ledningen och politiker har
varit positiv till verksamheten har lett till att de kan t.ex. betala arbetsgivarens del under en
l6nebidrags anstéllning. Det handlar inte om stora pengar men kan vara otroligt viktigt for den
individen som maste “arbeta upp”till en 50% arbetsférmaga och inte bara vill trdna i en
socialpsykiatriskt verksamhet.

Andra faktorer som har varit viktiga under resans gang har inkluderat;

att bygga och anvinda nitverket for att hitta stod till individuella 16sningar
“Kundgruppens” olika behov maste lyftas fram och ledningen maste informeras
Det kan ta tid och kontinuitet — ska inte vara sa mycket personal omséittning

Kédmpa emot “oss och de” mentalitet, bade mellan myndigheterna och mellan personal
och brukarna

Man ska ha starka vérderingar om hur verksamheten ska fungera
® Prestigelos dialog

Nagra av de OH bilderna som anvints under presentationen foljer;

Hinder

Systemniva

- Lagstiffningen

- Vem har tolkningsféretfrade

- Resurser/ekonomi
Organisationsnivd

- Ledningen i organisationerna
- Omor ganisationer

- Uppdrag frén staten

- Byrd&kratin

Individniva

- kompetens pd operativ personal
- Alder pd persondl

- varderingsfragor

- misstro
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Lésningar

* Prestigel6s dialog

* Tvérvetenskapliga moten

e Tillit

e QOlika yrkesbaokgrunder har anstdllts

e Ledningsgrupp med engager ade forvaltnings chefer
e Gemensam finansiering

e Aterkommonde traffar/maéten varonnan ménaod

* Brukarndrvaro i ledningsgrupp

* Brukarndrvaro i problemldsning

Bygga strukturer

e Kunskapséverféring. Lért om varondras verksamhet, mdl,
yrkesroller, kompetens och uppdrag

e |ndividuella I6sningar

e Operativt handlande

* Delegerad beslutsbefogenhet (styrgruppen)

e Korta beslutsvagor

e Psykiatfrisk rehabilitering — Bostonmetodiken

e Kompetensutveckling inom Bostonmetodiken bdde fér Ledning
och operdativ personal

* Gemensam marknadsforing

* Kontinuerlig utvérderingsprocess intfernt och genom FOU

Vixjo Rehabcenter

Verksamhetschef Anna Greta Menne (Fk) inledde med att beridtta om verksamheten i Vixjo
kommun.

1992 bildades en arbetsgrupp for att planera och starta en integrerad
rehabiliteringsverksamhet for psykiskt sjuka i Vaxjo kommun. Uppgiften var att samla
sambhiillets rehabiliteringsinsatser under samma tak. Forutsittningen var att
Lansarbetsndmnden, Viaxjo kommun, Landstingets psykiatri och Forsdkringskassan kunde
etablera en ekonomisk- och organisatorisk samverkan. Samverkan skulle fungera aktivt pa
styrelseniva, forvaltningsniva och handldggarniva.

Projektet startade i mars 1994 och pagick under tre ar. Lansarbetsnimnden drog sig ur
projektet pa grund av ekonomiska skil och att klienterna var for langt ifran arbetsmarknaden.
Uppfoljning och utvirderingar av verksamheten under ett par ars tid resulterade i att
verksamheten permanentades i september 1999. Ett nytt samverkansavtal skrevs mellan Vixjo
kommun, Landstinget Kronoberg och Forsidkringskassan 1 Vixjo.

Vid starten 1994 arbetade 8 st rehabombud 1 verksamheten. Under 1997 minskades ombuden
da lansarbetsnamnden drog sig ur.

15



Syfte

Fran starten —94 var man intresserad av att reda pa mojligheten att implementera Case
Mangementmodellen 1 Vixjo kommun. Syftet dr att samordna insatser, identifiera och
formulera behov av vard, stod och service, stodja klienten i vardagen, bista med kontakter hos
olika myndigheter och motivera till arbete och sysselsittning.

Pa samhaillsniva patala fel och brister i systemet, skapa forutsittningar och bittre villkor.

Milet for individen
Okad sjdlvstiandighet och en hogre livskvalitet.

Atgdrder/aktivitet

All trining, inldrning och rehabilitering sker i levande livet i for klientens sa naturliga former
som mojligt.

Stort behov av arbete och sysselsittning resulterade i tillskapande av arbetsverksamheter.

Sedan starten 1994 har fyra olika arbetsverksamheter startat varav en blivit en sjélvstiandig
ideell forening kallad Atrium 1997.

Tidsplan

Klienterna stannar sa linge behov finns eller tills klienten nskar avsluta.

Personliga ombud

Regeringen beslutade under ar 2000 om statsbidrag for nationell uppbyggnad av verksamheter
med personliga ombud. I samrad med kommunerna i Kronobergs léin beslutades att
personliga ombudsverksamheten skulle slas samman med Vixjo rehabcenter. I
november 2001 kunde ett samverksansavtal mellan de atta kommunerna i ldnet undertecknas.
I januari anstéilldes S nya ombud. Vixjo kommun har anstéllt de personliga ombuden och
ansvarar for personal och 16neadministration. Ovriga ombud ir anstillda hos respektive
myndighet. Tidigare var antal anstidllda ombud jaimnt fordelade pa de olika myndigheterna.
Idag har kommunen fler anstillda vilket resulterat i att kommunen har 6vertaget.

Idag arbetar 12 st personliga ombud i verksamheten inklusive en verksamhetschef.

1 heltidstjédnst dr for ndrvarande vakant. 9st leasingbilar/13personer.

Personliga ombuden tréiffar klienterna i hemmet och ndarmiljon. I arbetet dr det viktigt att
rikna in restid eftersom samarbetskontakterna kriaver mycket tid.

Antal klienter
Idag finns 150-200 klienter procentuellt fordelade, riknat per andelen invanare i varje
kommun. Behov finns att ga ut till fler arbetsgivare for att fa fler klienter. Efterfragan 4r stor i

Vixjo men inte ute i de dvriga kommuner.
Beréknat 18-20 klienter per PO.

Hinder

Regelsystemet

Att hitta en ndtverksmetod var initialt ett hinder.

Otydliga mitinstrument initialt.

Lagstiftning, resurser, ekonomi

Egna organisationen var inte ndjd (Fk). Kom inte till moten.
Man fick kdmpa for att behalla samverkan.
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Framgangsfaktorer

Klienten styr

Myndigheterna arbetar under samma tak
Styrgrupp som har det 6vergripande ansvaret
Ledningsgrupp med engagerade chefer
Gemensam vilja att na gemensamma mal
Egen budget. Finns det gott om samverkanspengar
Vil forankrad metod

Korta beslutsvigar genom 6kad kunskap
Vidareutveckling av personalgruppen
Mycket forskning redovisad

Fr om 2003 kommer verksamheten att byta namn och heta PO- Kronoberg.

Osterdkers personliga ombudsverksamhet

Annie Hedin inledde med att beritta om PO-verksamheten i Osterdkers kommun.

Da man beslutade att starta PO-verksamhet i kommunen blev det forst ett samverkansprojekt
med landstinget och IFS Osteréker som medsokare till de statliga projektmedlen. Annie blev
projektledare/personligt ombud. Hon och Landstingets personal som skulle arbeta som
personliga ombud hade fatt utbildning i case management. Efter projekttidens slut var Annie
initialt ensam i den funktionen, eftersom psykiatrireformen da var genomférd och psykiatrins
personal fick &terga till sina ordinarie arbetsuppgifter. IFS Osterdker sokte d& och erholl
pengar fran Allménna arvsfonden till en projekttjanst for att ndtverksmetoden som anvindes i
personligt ombudverksamheten skulle kunna utvecklas. Annies uppdrag blev att utveckla
nitverksmetoden i personligt ombudverksamheten tillsammans med ytterligare ett personligt
ombud som dd@ kunde anstillas.

Ytterligare 2 personer anstélldes i samband med att kommunen sokte och fick statsbidrag till
personligt ombudverksamheten.

De personliga ombudens uppdrag ér att se till att personer med psykiska funktionshindrade far
sina réttigheter tillgodosedda, en individuell plan upprittad samt att deras insatser samordnas.
Under projekttiden diskuterade ombuden hur de skulle lagga upp sitt arbete och bestdmde sig
for att utbilda sig i ndtverksmetodik. Alla fick en grundliggande utbildning i nétverksarbete.
Endast Annie var dock intresserad av att utbilda sig till nitverksledare och kom da i kontakt
med Jakko Seikulas bok *Oppna samtal” samt boken *Nitverk” skriven av terapeuter i
Hallunda PBU. Dir fanns dock endast enstaka sidor om strukturella nédtverk. Annie fick under
sin nétverksledarutbildning kontakt med terapeut fran Nyndshamns psykiatriska
Oppenvardsmottagning som arbetade med strukturella néitverk och fick inspiration och
synpunkter fran diskussioner med henne. Fran och med 1999 blev den strukturella
motesmetoden SLP (Screening- Linking-Planning Conference) den arbetsmetod som
personligt ombudverksamheten anvint sig av och utvecklat.
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Tiden innan SLP-métet dr viktig. Klienten och ombudet maste borja dar klienten star just da.
Innan sjalva SLP-motet har klienten och det personliga ombudet gjort en noggrann
genomgang av klientens behov och 6nskningar nér det géller vard, stod och service. Darefter
genomfor ombudet och klienten en kartldggning angaende tidigare insatser. En del av
ombudens arbete gar dven ut pa att realitetsanpassa klientens mal. Om en klient t.ex. sdger sig
vilja bli testpilot sa svarar inte ombudet "Ja men dr det verkligen rimligt”’ utan man tar
tillsammans reda pa vad som kravs for att bli testpilot, diskuterar detta fram och tillbaka for
att se vad som dr mojligt och pa detta sitt hjilps klienten till rimlig realitetsanpassning. Sedan
diskuterar klienten och ombudet vilka 6vriga personer som behovs for att klientens mal ska
kunna uppfyllas samt skriver in detta i klientens individuella plan. Det kan rora sig om
enstaka personer eller 10-20 personer. Klient och hans/hennes ombud formulerar tillsammans
en skriftlig inbjudan till samtliga deltagare i det forsta SLP-motet. Den tid som brukar
behovas till det forsta motet dr c:a 3 timmar.
SLP-motet leds av ett annat ombud, eventuellt deltar ytterligare ett ombud i nédtverkslaget som
sekreterare medan klientens ombud har som primér uppgift att stédja klienten under motet
och vid behov vara hans/hennes sprakror
Motet inleds med “svensk retribalisering” (kaffe med "dopp”)vars syfte dr att skapa en
gemensamhetskénsla i ndtverket.
Dagordning finns uppskriven pa bladderblock:
e Alla hilsas vilkomna.
e Motesordforanden fragar klienten om han/hon 16ser
deltagarna fran sekretessen under dagens mote.
e Syfte
e Ramar i SLP-moétet beskrivs, t.ex. ’T kallelsen star att vi
héller pa till k1 12.00. Ar detta OK for alla, eller maste nigon
ga innan?”
e Genomgang av tidigare insatser (tidigare beslut vid
uppfoljningsmoten)
e Klienten tillfrigas om utfallet av insatserna. Darefter far
ovriga motesdeltagare komma med synpunkter pa insatserna.
e Klienten far sedan beritta om sina positiva/fungerande
livsomraden. Direfter far var och en i nétverket beritta vad
de ser som klientens positiva/fungerande livsomraden.
e Forst dérefter far var och en beritta om problemomraden och
den oro och de farhagor man har.

e Paus
e Losningsforslag, forst klientens ,ddrefter 16sningsforslag fran
nitverket.

e Klienten tillfragas dérefter vilka 16sningsforslag han/hon vill
att nitverket skall arbeta vidare med och nitverket tillfragas
om det foreligger nagra hinder for att man ska kunna
genomfora dessa forslag. Direfter fattas de beslut som alla
kan enas om.

e Protokoll skrivs, skickas ut till alla om klienten godkénner
detta. Klienten skall godkédnna protokollet innan det skickas
ut till deltagarna. Niatverket informeras om att protokollet dr
en sekretesshandling och att det maste kunna forvaras som en
sadan handling.

e Beslut fattas om nir uppfoljningsméte ska ske.
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Under motet vander sig ordforanden alltid forst till klienten, dérefter till 6vriga deltagare,
skriver upp vad som ségs och aterfragar den som sagt detta om det skrivna &r ritt uppfattat..

I SLP-motet fattas inga myndighetsbeslut. Eventuella myndighetsbeslut tas pa respektive
hemmaplan och den som da tar fragan med till sin hemmaplan har ett bra underlag till beslutet
med sig fran motet.

SLP-nitverksmetoden bygger pa en struktur i métet dir ingen av deltagarnas *verklighet” kan
sdgas vara bittre dn de andras, de dr alla lika verkliga.

Klienten kan ge PO 1 uppdrag att genomfora SLP-mdétet utan att sjdlv ndrvara om han/hon av
nagot skil ej vill vara med, men man kan inte ha ett SLP-mote utan uppdrag fran klienten och
det forarbete som klienten och ombudet gjort.

Hinder

e [Initialt var det svart for PO att bli accepterade, respekterade
av organisationer/personer man tillsammans med klienten
ville kalla till moten.

e Att hitta en fungerande metod var initialt hinder.

¢ Innan PO-verksamheten i Osterdker hade kommit fram till
SLP-metoden for nitverksmdtena var det alltid
samverkansproblem med psykiatrin. Initialt 1 arbetet enligt
SLP-metoden var det fortfarande trogt att fa representanter
fran psykiatrin att komma till dessa méten.

e Efter projekttidens slut hade verksamheten
finansieringsproblem och fick till en boérjan medel via
Allménna Arvsfonden.

e Att samma person var bade personligt ombud och
nétverksledare var inte bra.

¢ Om klienten inte vill ha ett personligt ombud.

Framgangsfaktorer

e Att vinda pa hierarkierna. Initiativ till ndtverksmotena
kommer fran klienten i samrad med PO.

e Stodd fran huvudmannan (kommunen) i att utforma PO-
verksamheten

e Man har inte behovt utarbeta olika samverkansavtal mellan
parter som skulle kunna beroras, samverkansarbetet initieras
underifran, fran klienten och ombudet.

e Man har inte behovt ha en gemensam budget, eller
samverkansbudget, eftersom finansieringen av de
16sningsforslag som kommer fram ingér i arbetet med att se
om det finns hinder for forslaget. Varje representerad
organisation har sitt ekonomiska omrade/ansvar.

e Sedan man vil kommit igang med SLP-metoden for
néitverksmoten och de inbjudna borjade komma sa fann dessa
att ingen behovde sitta med hela ansvaret 1 knédet. Det fanns
flera som delade pa detta och bidrog till att hitta 16sningar.
Helhetsbilden har klienten och ombudet.
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e SLP-métena i sig har en klar och tydlig struktur, tydlig
ledning av sjdlva motet och de uttalade malen
/16sningsforslagen kommer fran klienten.

e Nir man nu arbetar enligt SLP-metoden kommer fragor om
hinder in i sjdlva motet “Finns det nagra hinder for att vi ska
arbeta for denna 16sning?” Ibland kan ett uppgivet hinder da
visa sig mojligt att komma forbi. Andra ganger ir det ett
reellt hinder och da far klienten information om detta i ett
sammanhang dir det kan bli begripligt. Om klienten har
16sningsforslaget *Jag vill bo i egen ldgenhet”, sa kan nagon
anfora som hinder att det hittills aldrig fungerat och
argumentationen i denna fraga kommer att foras i nitverket,
alla hor, nagon kan komma pa en 16sning som ingen tinkt pa.

e Arbetsmetoden med forarbete som klienten och ombudet gor
samt genomforandet av SLP-motet dér klientens uppfattning
hela tiden efterfragas forst ger klienten mer makt 6ver hela
situationen. Och om klienten ges majlighet att pa detta sitt
arligt fa vara delaktig i sin egen planering sa &r chansen till
ett gott resultat betydligt storre an om klienten halls vid sidan
av stora delar av diskussioner och planeringar.

Panelsamtal kring samverkansprojekten

Medverkande: Maria Wingo, Na ut-teamet,
Annika Lundin och Margaretha Gren, Delta-projektet
Bo Ragnarsson, RSMH — Borasmodellen
Annie Karlsson Hedin — Osterdker PO-modell
Annika Bostedt, Sundsvall Samrehab
Anna-Greta Menne, Vixjo rehabcenter
Olle Ostman, moderator

Inledningsvis konstaterades att de presenterade modellerna star for samverkan mellan olika
samverkansparter, vilket ger olika sorts erfarenheter. Borasmodellen dr samverkan inom
psykiatrin mellan verksamhetens ledning och dess brukare. DELTA-projektet ér ett formellt
samverkansprojekt inom ramen for SocSamforsoken med samordnad ekonomi mellan
forsdkringskassa, socialtjanst och primirvard i samarbete med ldnsarbetsnamnd,
vuxenpsykiatri och vuxenutbildning. Na-ut-teamet star for en inompsykiatrisk organisation
med Case Manager och utatriktad samhillsorienterad verksamhet. SAMREHABSundsvall &r
en formaliserad samverkansmodell mellan kommun, forsdkringskassa, arbetsformedling och
psykiatri. Vixjo Rehabcenter dr en permanentad verksamhet mellan kommun, landsting och
forsikringskassa. Osterdkers personliga ombudsverksamhet utgér frin att klienter och
personliga ombud genom nitverkstréiffar samordnar olika insatser. Exemplen visar saledes pa
den stora mangfald av samverkansmodeller som finns och dr mojliga.

Pa fraga om vilka de tva storsta hindren varit for utveckling av verksamheterna varierade
svaren men man pekade bl. a pa problem med olika regelverk, olika mt-
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/utviarderingsmetoder, svarighet att hitta gemensam metod. I ombudsverksamheterna
framholls initiala svarigheter att sla sig in, bli respekterade.

Pa motsvarande fraga om vilka de tva viktigaste framgangsfaktorerna dr varierade ocksa
svaren:

- vil strukturerat program — tydlig manual att f6lja.

- den ekonomiska samordningen — ledningens stod

- gemensam vilja mot gemensamma mal — att arbetet ges den tid det behover

- att vinda pa hierarkierna

- ledningsgrupp med engagerade forvaltningschefer — korta beslutsvigar

- verksamheten under samma tak — stor frihet under myndigheterna

Panelsamtalet disponerades utifran de hinder, som framkom vid féregaende ars konferens,
grupperade som ekonomiska, organisatoriska, lagstiftning, kulturellt, interna
organisationsproblem, hierarkier. Sammantaget kan sédgas att i flertalet projekt kiinde man
igen manga av dessa svarigheter, men att de 6vervunnits bl a genom tydlig struktur med
tydliga mandat for medverkande. Vikten av att i ndtverksmoten forvissa sig om att alla
medverkande korrekt uppfattat beslut om vad var och en skall gora , o.s.v. Fran auditoriet
framfordes bl a vikten av att forvintningar &r realistiska och att varje aktor &r tydlig 1 vad man
kan och inte kan gora.

Det framkom tydligt att de sex presenterade samverkansprojekten samtliga dr exempel pa
framgangsrika modeller. Det kan ddrigenom konstateras att de utgor exempel pa att det &r
mojligt att dvervinna samverkans problem och de kan sta som nationella forebilder.

"Reflektioner kring grupparbeten och panelsamtal”
Deltagare:

Rakel Lundgren ordforande Schizofreniférbundet

Jimmy Trevett RSMH Lund

Berth Danemark professor i sociologi Orebro

Rakel Lundgren inledde med att beritta om schizofreniforbundet, en av staten erkidnd
organisation med 5000 medlemmar, innan hon kom in pa betydelsen av ord. "Psykiskt storda”
ar ett begrepp som maste bort nir man pratar om ménniskor som enligt FN ska bemotas med
respekt. Under varen arbetar schizofreniférbundet med inriktning pa ett nytt policyprogram.
Rakel berittade att hon sjdlv dr anhorig, f.d. vardldrare och har arbetat som fritidspolitiker i
35ars tid. Hon finner samhillsfragorna som sarskilt intressanta och viktiga.

Denna dag har varit mycket intressant. Nir det géller samverkan sa maste den fungera, dels
for att effektivisera och skapa bra resultat, men dven for att spara pengar. Alla har ett ansvar
for detta. Politikerna sitter malen medan tjansteménnen svarar for utforandet.

Rakel pekade pa vissa likheter mellan arbetet i en styrelse och 6vrig samverkan mellan olika
parter: Det giller att ge och ta! Ska det vara sa svart?

Sedan betonade hon vikten av att vi maste bli bittre pa att "ta pulsen” pa vad individen far!
Och inte bara titta pa vad organisationer och inrittningar ger!

Med detta kom Rakel in pa lagstiftningar. LSS &r en mycket viktig lag. Det dr en rittighetslag
som hon nyligen uppdaterat sig pa genom foreldsning. For den funktionshindrade innebér
denna lag ett kostnadsfritt stod. Boendestodskostnaden i Sverige varierar stort, och &r tyvarr
ofta belagd med avgifter. LSS behover ocksa goras om sa den tidcker en vidare personkrets.
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Socialtjinstlagen, SoL, dr en annan lag som ofta marknadsfors av kommunerna. Den hanteras
dock ofta mycket daligt. Ansokningar maste foljas av beslut. Ett sadant behovs ocksa om det
uppstar behov av overklagande. I samband med ans6kan om olika stod berittade Rakel om de
stora kunskapsbristerna som rader hos manga handldggare nér det giller psykiskt
funktionshindrade.

- En grundldggande faktor #r att man maste forsta funktionshindret sa att personen kan fa
hjilp, avslutade Rakel Lundgren.

Jimmy Trevett inledde sin reflektion Gver dagen genom att beritta att han 4r “en san dér
person som samverkan idag handlar om”. Han sa vidare att det handlar om de ménniskor som
har det samst stéllt i samhillet. 10 ar efter Psykiatriutredningen sitter vi fortfarande och pratar
om samverkan. P4 manga konferenser kommer det olika “proffs” som pratar om forskning
och tyckanden, medan vi far spela teater och ldsa en dikt pa slutet.

Sedan fortsatte han en 6nskan om att utveckla planerna pa ett utokat och aktivt deltagande nir
det giller stodet till ménniskor med psykiska problem.

- Om vi ska konsumera vard, sa vill vi vara med och producera var egen vard!

Med denna kommentar framférde Jimmy en begéran om att &ven méinniskor med problem
maste fa deltaga. Han hdvdar att man maste ge en chans for dessa minniskor att fa inflytande
och makt att bestimma 6ver olika insatser som ska hjilpa dem.

Historiskt har dock mycket hint sedan mentalsjukhusens tid. Nu far RSMH deltaga. Risken ir
anda den att vi far vara med och svara “ja” at redan fattade beslut.

Nir det géller ekonomin sa vill man fran alla hall verka for en stérre samverkan tillsammans
med brukare. 90-talet visade dock pa en besparingstid, giller samverkansplanerna fortfarande
idag ocksa?

Direfter kom Jimmy in pa problemet med flerdiagnoser. I Lund samverkar man med
kommunen i verksamheten ”POM”, vars namn syftar pa psyk och missbruk. Gruppen med
flerdiagnoser vixer. Andra exempel dr exempelvis psykos och narkotika. Problemkartan kan
bli stor och man maste borja planera insatser for denna grupp av méanniskor.

- Ett annat problem é&r vrikningar. En bittre samverkan maste ske med bostadsforetagen.
Personligt Ombud kan hjélpa till med detta problem. Ombudsreformen dr mycket viktig men
tyvérr finns de inte i1 en stor del av landet avslutade Jimmy Trevett.

Berth Danemark inledde med sin syn pa Socialpsykiatriskt Forum och denna form av
konferenser. Han redogjorde for dagens positiva innehall och pekade pa vikten av ett forum
ddr manga minniskor med olika yrkes och erfarenhetsbakgrunder ges utrymme att ventilera
sina synpunkter. Eftersom vi inte kan rikna med att vilfardsstaten fullt aterhdmtar sig, sa ar
det dnnu viktigare att olika roster och krafter kommer fram for samverkan och 16sningar.
Berth hidvdade ocksa att sjdlva samverkandet inte 4r nagon universell 16sning pa allt. Med
forhoppning om att inte uppfattas alltfor dyster sa pekade han pa att i framtiden kan
minniskor med psykiska funktionshinder fortfarande vara en utsatt grupp som behover ett
stort engagemang.

Sedan avrundade han med sin reflektion kring grupparbeten och panelsamtal genom att tycka
att detta hade varit en stimulerande och lidrorik dag, och att det finns samverkansexempel som
fungerar mycket bra.
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Ar spelberoende ett folkhalsoproblem?
Referat fran presentation av Anders Stymne, Folkhélsoinstitutet

Spel om pengar ér en integrerad del av samhiillet

I Sverige spelar 85 % av den vuxna befolkningen nagon gang arligen. Genomsnittligt lagger
varje invanare 3 760 kr/ar pa spel. Variationerna ir dock stora vilket illustreras av att 10 % av
spelarna star for 50 % av omsittningen.

Spel finns tillgdngligt 6verallt i samhillet. Spelmojligheterna har successivt okat. Det &r de
snabbare spelen med hogre aterbetalningsprocent som 6kar mest, medan traditionella lotterier
stagnerar. I dag finns dven Internetspel pa utldindska bolag tillgingliga och vad dessa kommer
innebdra dr nagot av en joker i sammanhanget.

Den totala omsittningen ar 2001 var 33,5 miljarder kronor brutto.

Spelmarknaden genererar ett 6verskott pa mer dn atta mdkr. Detta dverskott ger intdkter till
staten och folkrorelserna.

Spel som ohiilsotillstand
Spelberoende dr en klinisk definition med foljande kénnetecken:
e Stark upptagenhet av spel
e Okande insatser
e Svart att sluta spela
e Spelandet har lett till flera allvarliga konsekvenser

Problemspelande: innebér att personen har fler dn enstaka problem p.g.a. spelandet, men inte
lika manga som de spelberoende.

Problemet har kartlagts genom enkét- och intervjuundersdkningar (Ronnberg et al 1997-98)
och man fann 2 % med spelproblem samt 0,5 % med spelberoende.

Speciella fragestillningar med anknytning till spel

Kriminalitet och spelberoende

Manga spelberoende begar brott for att finansiera sitt spelande. Brottens svarighetsgrad
varierar fran forskingring och stold av nérstaende till bedragerier och ran. I vissa fall dr spel
en del i en kriminell subkultur. Manga som avtjéinar straff inom kriminalvarden har
spelproblem och spel om pengar &r vanligt forekommande inom kriminalvardsanstalterna. De
illegala spelautomaterna har ofta en koppling till organiserad kriminalitet.

Barn och ungdomar

Barn som borjar spela tidigt 16per storre risk att fa spelproblem senare. Ungdomar som &r
spelberoende kan knappast finansiera sitt spelande utan att bega brott. Spelproblem &r
vanligare hos ungdomar @n hos vuxna, men unga tycks forindra sitt spelbeteende mer over tid
an vuxna. Det finns en aldersgrins pa 18 ar for allt spelande utom lotter. Det &r viktigt med
insatser 1 samverkan mellan olika myndigheter for att se till att griansen foljs.

Nagra betydelsefulla faktorer

Kommersiella krafter stravar alltid efter att exploatera olika allmdnménskliga drag och
onskemal. Dessa krafter har funnit att spelande i olika former kan tillgodose ett
allminminskligt drag att soka underhallning och spinning i tillvaron.

Genom att ha en reglerad spel- och lotterimarknad kan samhéllet begrinsa denna
exploatering. En 6kad medvetenhet om riskerna med spel kan medfora att spelberoende
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uppticks tidigare. Personer med spelberoende och problemspelande svarar for en
oproportionerligt stor andel av spelandet och ddarmed av statens och folkrorelsernas intékter.
Om spelmarknaden begrinsas kan man i stillet fa en 6kad illegal spelmarknad och mer
utlandska spel.

Spel ett folkhélsoproblem?

Relativt manga individer drabbas direkt och betydligt fler drabbas indirekt. Spelberoende, nér
det vl uppstar, drabbar hardare personer i utsatta positioner, t.ex. ungdomar, personer med
utldndsk bakgrund och personer med en dalig eller svag forankring i samhélle och pa
arbetsmarknaden.

Man har kunnat konstatera att spelmarknadens utformning har betydelse for spelproblemens
omfattning, sa t.ex. dr spelproblemen betydligt virre i linder med friare spelmarknad sasom
Australien, Nya Zeeland och vissa stater i USA.

Olika former av samhilleliga atgirder kan paverka spelproblemens omfattning och dessa
atgirder kréver ett samlat perspektiv.

Spelberoende &r redan i dag ett folkhédlsoproblem och det finns anledning befara att dess
omfattning kan 6ka, nagon som kriaver motatgirder.

Folkhilsoinstitutets handlingsprogram, forslag

Bred information om spelandets negativa effekter till ungdomar, fordldrar och allménhet.
Spelbolagen aldggs utbilda sina aterforsiljare i spelansvar.

Tekniska atgirder for att minska risken att utveckla spelberoende.

Insatser till foreningslivet med syfte att engagera foreningar 1 insatser for att forebygga
overdrivet spelande.

Riktade utbildningsinsatser till personer som kommer i kontakt med spelberoende.
Fordjupad utbildning till resurspersoner och skuldradgivare.

Kunskapscentra i de tre storstaderna.

Stod till kunskapsbaserad oppenvard.

Forstirkt stod till sjalvhjéalpsgrupper, foreningar for spelberoende och anhoriga.

Stigmatisering och diskriminering av psykiskt sjuka.

Referat fran presentation av professor Lars Jacobsson, Umed

Lars Jacobsson inledde med att det numera hiander mycket inom detta omrade. Han sitter som
ordforande i en arbetsgrupp inom WHO och berittade att det bl.a. kommer att vara en stor
konferens i Aten dér alla hilsovardsministrar dr inbjudna.

Psykiatrisk sjukdom, psykiatrisk vard, att arbeta inom psykiatrin &r fortfarande nagot som ses
med avstandstagande i vart samhille. Det borde vara mojligt att sdga

- ’Jag har varit psykiskt sjuk”

- ’Jag jobbar inom psykiatrin”
utan att det ska vara nagot speciellt med det.

Lars Jacobsson rapporterade ocksa fran en undersékning som omfattade anhoriga till psykiskt
sjuka, dar bl a foljande fraga ingick: "Har din familjemedlems situation paverkat ditt liv?”
Svaren visade ett genomgaende tema hos anhoriga:

“Standig oro och gliddjeloshet”
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- "Sjukdomen mitt intresse”
“Jag tog ut fortidspension for att hjdlpa min son”
“Att leva med oro”

Mycket forskning fokuserar pa attityder. Vildigt lite pa upplevelsen av diskriminering. Det
skulle vara intressant att se eventuella skillnader. Lars Jacobsson hinvisade hir till en
undersokning, gjord for méanga ar sedan i Vilhelmina, och dédr man i svaren kunde avlésa
mycket dubbla budskap. A ena sidan svarade manga att man skulle rekommendera andra att
vid behov soka sig till psykiatrin for att fa hjédlp, medan man a andra sidan, om man sjilv
drabbades av psykisk ohilsa, inte var lika benédgen att soka hjélp.

En undersokning som gjorts i Etiopien visar inte samma skuldbeldggning som i Sverige. Dir
sdger man ’inte mitt fel” utan dir forlaggs skulden utanfor.

Trots allt har det skett en forskjutning mot storre acceptans for psykisk sjukdom dven om
mycket aterstar att gora. Det skiljer ocksa mellan olika sjukdomstillstand. I dag rader 6kad
acceptans for affektiva sjukdomar dn for t ex schizofrena sjukdomar. Foljande begrepp
rorande psykisk sjukdom visar tydligt pa en fordndring:

FORR sade man: NU siiger man:

Galen, besatt Psykisk sjukdom

Obotlig Behandlingsbar

Kroniker Handikappad/funktionshindrad
Omainniska Minniska

Objekt Subjekt

Obegriplig Forstaelig

Gomd/osynlig Nérvarande/synlig

Utstott Medborgare

Oansvarig Ansvarig

Riittslos Given sirskilda réttigheter

- Det ligger i méinniskans natur att iaktta vad som sker runt omkring oss. I och med
detta lagger vi mérke till skillnader i beteenden och utseende.

- Minniskor identifiera en skillnad

- Minniskor utvecklar en attityd/instillning (negativ sadan) mot skillnader (fordomar,
stereotypier)

- Detta leder till stigmatisering som sedan leder till

- Diskriminering

Benidgenheten att iaktta skillnader dr mycket stark och det dr saledes starka krafter djupt i
ménniskans natur vi har att kimpa mot nér vi vill minska stigmatiseringen. D#rfér maste man
arbeta pa olika nivaer.

Lars Jacobsson jimforde hir utvecklingen vad giller epilepsi. Forr pratade man om

epileptiker, nagot som i dag dr borta. Har har skett en positiv utveckling. Detsamma kan
sdgas om begreppet “psykiskt funktionshindrad”.
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I dag pratas det mycket om att psykiskt sjuka ménniskor ir farliga och just detta dr en attityd
som har okat. Hir spelar massmedia en stor roll. En 6kad farlighet finns inom en liten grupp
psykiskt sjuka men giller inte alls for de stora grupperna. Detta maste motas med 6kad
kunskap.

Hir i Sverige "ldgger man mycket pa sig sjdlv”’ (en individualistisk syn). C:a en tredjedel av
de som fatt remiss till psykiatrin uteblir fran besok nir de kallas. Detta dr en klar skillnad till
ménniskors tro pa och tillit till den behandling man far vid somatisk sjukdom (t ex
undersokning for misstinkt cancer) jamfort med psykiatrins behandling. Vid somatisk
sjukdom kommer néstan alla vid kallelse. Man &r saledes mera negativ till psykiatrin trots att
denna uppnar lika goda resultat som vid manga somatiska sjukdomar.

Lars Jacobsson understrok vikten av att ocksa forsoka paverka/dndra pa instéillningen hos
doktorer inom somatiken dvs deras syn pa psykiatrin och dess behandling.

Hur paverka den allméinna opinionen?
Det ricker inte med att genomfora stora kampanjer t ex Psykekampanjen. Det viktigaste ir att
arbeta for bra bemétande och gora det vi gor bittre.

Konsensus: Okad kunskap + biittre/effektivare behandling och arbeta d:ir du ér och bli
bittre!

Exempel pa socialpsykiatri i vara nordiska grannlinder.
Referat fran presentationer.

Socialpsykiatri i Danmark.
Johanne Bratbo ir psykolog, centerledare for Videnscenter for Socialpsykiatri 1 Danmark.

Hon borjade med att klargora hur socialpsykiatri definieras 1 Danmark: *Socialpsykiatri dr
den sociala insats som krivs for att stodja manniskor, som p gr a psykisk ohilsa inte kan fa
sina grundldggande sociala réttigheter uppfyllda i det allménna samhélleliga utbudet.”

Fokus ligger pa — sociala rittigheter

-- att vardagslivet skall fungera

-- kontakten ir central

-- samarbete och dialog
I Danmark &dr den psykiatriska vardorganisationen uppdelad pa Behandlingspsykiatrin, som
lyder under Psykiatrilagen och har fokus pa diagnos och behandling, och Socialpsykiatrin,
som lyder under Den sociala service-lagen och fokuserar pa funktionssvarigheter.
Behandlingspsykiatrin ér i sin tur uppdelad pa sjukhuspsykiatri och distriktspsykiatri.

Hon gav sedan en 6versikt 6ver den historiska utvecklingen fram till 2001, da folketinget
beslot att — mera sammanhang och helhet i insatserna maste sdkras
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-- gemensam virdegrund skall formuleras

-- Recovery-orientering onskas

-- etablera gemensamma psykiatriutskott i 14n/regioner som técker alla psykiatrins
sektorer (sjukhus-,distrikts- och socialpsykiatrin)
Riktlinjer for bittre samverkan mellan utbuden inom psykiatrin och socialpsykiatrin i 14
punkter angavs i detta sammanhhang.

Hon gav sedan en bild av utvecklingen avseende ekonomiska incitament och prioteringar,
som avspeglade en okad satsning pa psykiatrin och pa socialpsykiatrin i synnerhet. 2000 ars
psykiatriavtal gav 300 milj till fortsatt forbattring av det socialpsykiatriska utbudet, framfor
allt vad giller boende. Nista avtal 2002 dr inte fardigforhandlat.

Hon redogjorde ocksa for vad psykiatrin erbjuder. For socialpsykiatrins del, regionalt och
lokalt handlar det om — traff- och aktivitetsplatser

-- boende-utbud

-- stdd- och kontaktpersonsverksamheter

Hon berérde strukturen och ifragasatte om nuvarande modell med ledningsfunktionen inom
sjukhuspsykiatrin inte borde omvirderas med tanke pa forskjutningen i tyngdpunkt mot
forebyggande/uppsokande arbete och utlokalisering av insatsutbudet.

Betriffande Videncentret berittade Johanne att det etablerades som ett 4-arigt projekt 1997
for att gora socialpsykiatrin forankrad och synlig. Det permanentades 1 juli 2001, ligger under
Socialministeriet. Man har en fast stab pa 7 personer samt aktuellt nagra projektmedarbetare
som tillsammans representerar bred erfarenhet och kompetens.

Det 6verordnade malet &r att frimja utvecklingen och profileringen av Socialpsykiatrin i
Danmark. Delmal &r att framja kunskapsutvecklingen och medverka till att den sprids, att vara
kontakt- och nitverkssskapande vad giller tillimpning —4ven internationellt. Man skall ocksa
fraimja samverkan mellan relevanta sektorer till gagn for ménniskor med psykisk ohilsa.
Priméra malgrupper ir:

- professionella och frivilliga medarbetare inom socialpsykiatrin

- chefer inom socialpsykiatrin

- larare 1 socialpsykiatri/psykiatri

- beslutsfattare, bl a Socialministeriet

men centret for ocksa mycket dialog med brukare, anhoriga och behandlingspsykiatrins
foretrddare och behandlare.

Hon gav sedan en 6versikt over strategier

- debatt om virderingar, forhallningssitt och kvalitet

- kunskapsformedling/insamling

- implementering

- utveckling

-publicering av material och bocker

-ger ut tidning, 6 nr/ar

- utvecklar och uppdaterar hemsidan : www.socialpsykiatri.dk

Hon pekade sedan pa det faktum att de personer, som har storst ansvar for brukarnas sociala
liv och att ensamma hantera spetsfunktioner som kontakt- och stédperson i regel har den
minsta utbildningen och att kompetensutveckling, handledning, erfarenhetsutveckling i
nitverk, kollegialt stod mm &r viktiga omraden for centret att utveckla.
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Johanne avslutade med att patala att socialpsykiatrin dr en ny sektor med en kort historia.
Det finns behov att — definiera begrepp

- beskriva metod

- definiera teori

- metoder for dokumentation — bade kvantitativa och kvalitativa.
Fokus ligger pa utveckling, habilitering/rehabilitering, inldirning och kompetensutveckling.

Socialpsykiatri i Finland, ett exempel fran Féreningen anhoérigas

stod for mentalvarden, Nylands forening.
Leif Berg chef/psykolog/psykoterapeut och anhérig bror.

Foéreningen bildades 1988 och Leif var da den férsta anstallda personen som
arbetade fér anhériga i Finland. ldag finns 21 olika féreningar och enbart Nylands
férening har 15 anstéllda.

Foéreningen far sin huvudsakliga finansiering av staten via medel fran PAF,
PenningAutomatsFdéreningen, som lyder direkt under Social- och
Halsovardsministeriet. Alla féreningar som arbetar med sociala och halsovardande
fragor far medel harifran. PAF i sin tur far in pengarna fran all statlig spelverksamhet i
Finland. Det rér sig om ett flertal miljoner/ar. Man far ocksa medel fran Helsingfors
stad m fl.

Nylands férening har en stor bredd i sin verksamhet och rymmer ett imponerande
smorgasbord av utbildningsverksamhet till saval anhériga, brukare och personal inom
mentalvarden, handledning, olika stédinsatser till brukare och anhériga, boendestdd,
boendeformer, Fountain Houseverksamhet, olika projekt t ex hemadressprojektet,
personligt ombud, hemstédsprojektet, kris- och stédprojektet. Man har helt nyligen
ocksa borjat utbilda professionella i att stétta barn som anhériga.

En viktig del av verksamheten ar det psykoedukativa familjearbetet som dels bestar
av anhdrig- och familjearbete, dels ar fér de familiemedlemmar som lider av psykisk
ohélsa. Anhdrig- och familjearbetet i sin helhet innehdaller ett antal olika verksamheter
som anhdgrigcafé, anhdriglager, grupper fér maka/make, syskon, barn- och ungdom,
féraldrar, personer med depressioner m fl, studiecirklar, rekreation och
férelasningsserier.

Det ar ofta personal inom psykiatrin som slussar personer till féreningen och dess
olika aktiviteter. Verksamheten for personer med psykisk ohélsa bestar av ESL-
grupper, grupper specifikt fér de som hér réster, har paranoida tankar, bipolar
problematik, familjelager mm.

| hemadressprojektet arbetar man parvis med personal fran psykiatrin i
utslussningsarbetet fran sjukhuset. Man méter familjen och finns med som stdd efter
utskrivning under ca 1,5 ar med successiv nedtrappning. Tanken &r att man ska ga
vidare med modellen aven i évriga distrikt. | krisprojektet kan anhériga komma direkt
for 1-6 samtal fér krisgenomgang och information. Detta racker ofta, men fortsatt
kontakt kan ocksa erbjudas.

Leif Bergs och féreningens strategi idag ar att erbjuda alternativ istallet fér att klaga
pa dvriga brister, att arbeta med istéllet for mot. Man arbetar ocksa intensivt med
marknadsféring av framfér allt det psykoedukativa familjearbetet som verktyg. Har
sker samarbete dven med patientféreningar. Avslutningsvis framhaller Leif Berg att
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om modellen ska fa genomslag kravs att utbildning och férutsattningar ges till all
personal, verktygen kan pa sa satt bli anvandbara for alla.

Hiilsoreformen i Norge konsekvenser for Ostfold psykiatrin,
Thor Hoff, Sjefsykepleier/kvalitetsradgiver,

1998 beslutades om en upptrappningsplan for psykiatrin, 6,3 miljarder kronor skulle
investeras i den psykiatriska varden. Storst upptrappning skulle ske i slutet av perioden.

4 lagar skulle styra reformen.

Specialisthélsotjdnstlagen
Psykisk hélsovérnslagen
Hilsopersonallagen
Patientrittighetslagen

i

Individuell utformad plan samt 6kad samordning, en psykiatrisk behandlingsplan samt krav
om delaktighet fran brukaren.

En jimforelse mellan Sverige och Norge visar av BNP ligger Sverige 9,2%, Norge 8,9%.
Psykiatrin erhaller i Sverige 11%, Norge 18,6%.

Antal baddar per 10.000 invanare 6,7 i Sverige och 13 i Norge.

Specialistpsykiatriska ldkare 20 i Sverige och 13 i Norge

Sjukskoterskor 1 Sverige 32 och 1 Norge 110.

Skdlen till att avskaffa Landsting handlade om en allt mer oforédnderlig organisation dér trots
stora investeringar i pengar och personal sma reformer har kunnat genomforas.

Reformen innebar ocksa att man gick fran en forvaltningsorganisation till ett ansvarigt
foretag.

Landet delades in i 4 regioner med ett regionforetag i varje omrade. For varje foretag finns en
administrativ direktor, en egen styrelse. Foretaget har ett juridiskt ansvar och skriver arliga
driftsavtal med Hilsoministeriet. Foretaget forvéntas ocksa halla ekonomisk balans.

For Ostfold (ldn i Norge) har det varit svért att genomfora reformer. Linet har varit indelat i
olika regioner som var och en har haft en vélutvecklad sjukvard. Trots behov av samordning
har detta inte varit mojligt att genomfora. Detta har medfort att driftskostnaderna har rusat i
hdjden med behov av budgettillskott som f6ljd.

Som ovan ndmnts innebar reformen att staten tog 6ver ansvaret for sjukhusvard och distrikts-
psykiatrisk vard.

For psykiatrin i Ostfold innebar detta att i januari 2002 ett eget psykiatriskt foretag skapades.
Detta foretag skulle ha en egen administration, en egen styrelse. Barn- och ungdomspsykiatrin
slas samman med vuxenpsykiatriska varden. Antalet mellanchefer minskades fran 11 till 5.
Syftet med reformen var bl.a. att genom rationalisering och samordning samt med hjilp av
upptrappningsprogrammet forbittra den psykiatriska varden bade sjukhusvard och distrikts-
psykiatrisk vard.

Ett problem hade varit den bristande samordningen mellan den distriktspsykiatriska och den
sjukhusbaserade psykiatriska varden.
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Upptrappningsprogrammet innebar bl.a. att det skapades ett eget psykiatriskt foretag for
sjukhus- och distriktspsykiatrisk vard inom Ostfold. Den kommunala virden skulle ligga kvar
inom kommunen.

Som mal for verksamheten sattes upp att minska véntetider och 6ka bredden av specialist-
psykiatrisk behandling, dagvard.

Snabbare utskrivning av patienter fran psykiatriska sjukhusen samt aktivare och mer noggrann
registrering av olika aktiviteter och insatser skulle genomforas.

Trots “upptrappningsprogrammet” med nytt ekonomiskt tillskott bl.a. for psykiatrin har spar-
program mast genomforas p.g.a. bl.a. kraftiga 16nedkningar (forra aret var den pa 6%).
Malen for den psykiatriska varden sattes till att:

Minska vintetiderna

Forbittra behandlingsutbudet

Forbittra samordningen av olika insatser spec. mellan kommun och stat.

Minska tvangsvarden samt utveckla olika kvalitetsindikatorer och kvalitetssystem, samt
vidareutbildning av samtlig personal inom verksamheten.

Sammanfattning/vad har vi uppnatt:

Reformen har gett bittre rambetingelser for hidlsovarden. Det har ocksa medfort att man
kommit brukarna ndrmare. Reformen innebar ocksa att man har en bittre ekonomisk styrning,
vilket innebir att man kan forbéttra kvaliteten i varden. Reformen har ocksa inneburit att man
fatt ett eget psykiatriskt foretag och att det blivit ett foretag for bade vuxen- och barnpsykiatri.
Man har minskat antalet ledningsnivaer och antalet ledningspersoner. Den ekonomiska
styrningen har blivit mer pataglig. Bl.a. diskuteras om man skall ha diagnosrelaterade
betalningssystem. Reformen har ocksa inneburit att man pa ett helt annat sitt dn tidigare kan
lagga upp och foridndra den psykiatriska verksamheten. Baksidan dr fortfarande att foretaget
inte i nuldget har balans i sin ekonomi trots tillskott genom upptrappningssystemet. Detta
innebir besparingar vars effekter man 1 nulédget inte kan 6verblicka.

Sverige Norge

9 miljoner 4,5 miljoner
Folketall

9,2% 8,9%
Hilsa/BNP

11% 18,6%
Psykiatri/Hdlsobudget

6,7 13 (11)

Séangar pr. 10.000 innev.
Specialistpsykiatriska ldkare 20 13
Pr. 100 000 innev.

32 110
Sjukplatser

Forbehold om sammenlignbare
tall
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Hur kan vard, stod och service limna ifran sig makt till
patienter/klienter/brukare?

Inledning

En utgangspunkt for grupparbetena var att forutsittningslost diskutera maktfragorna inom
vérd och omsorg. Olle Ostman informerade om att syftet med grupparbetena var att ge
styrelsen for Socialpsykiatriskt Forum ett underlag for planering av aktiviteter kring temat.
Ambitionen att stiarka patientens/brukarens stédllning i varden har f n en bred internationell
uppslutning. Styrelsen har darfor bedomt det som angeldget att ndirmare granska dessa
forhallanden utifran svenska férhallanden.

Vardagsmakt i varden
David Ershammar, projektledare, Riksforbundet for Social och Mental Hilsa

An en ging samlas vi kring problem med samverkan. Hur mycket resurser, tid och tankemoda
har egentligen lagts ned pa att fa de olika myndigheterna att jobba tillsammans?. Tdnk om lika
mycket energi lagts pa att samverka med dem det beror, de enda som har helhetssyn pa sin
situation och vet vad det innebdr att leva med psykiska problem i dagens Sverige. Om detta
verkligen skett hade vi antagligen inte behovt sitta hir idag. Makten 6ver utvecklingen verkar
sitta i vdggarna pa vara gamla myndigheter som bygger pa uraldriga forvaltningstekniska
16sningar och gammal kunskap. Jag tror att vi skulle organisera vard- och stodinsatserna pa ett
helt annat sitt om alla tillsammans, brukare och professionella fick borja fran scratch och
gemensamt sitta oss ned utan oket av forutfattade meningar om “hur det alltid har varit”.

Det ar lite fult att tala om makt idag och det dr synd. Vi kan inte underskatta det problem som
psykiatrin, kommunen och andra verksamheter har. Det kan kallas for “maktens problem”.
Det handlar om att sa mycket inom dessa organisationer direkt motverkar anledningen till att
de finns: att manniskor ska fa mer makt 6ver sin vardag och sina psykiska problem. Det
verkar ofta vara svart att bemdta méanniskor pa ett respektfullt sitt, som en individ med unika
forutséttningar, att fa utrymme for sina idéer och erfarenheter, mojlighet att utveckla kunskap
och sociala band med andra och att sjilv agera for att fordndra sin situation.

Men det finns manga sitt att hantera “maktens problem”. For att realisera principerna om
jamlikhet och delaktighet ricker inte god vilja utan det kridvs vidareutveckling av metoder och
arbetssitt och att man stindigt arbetar med sin yrkesroll och sina férdomar.

Infor varje stdllningstagande, vare sig det géller en stor omorganisation eller bedomning av
nagons behov borde man gora en maktanalys och stilla sig fragor som:

Hur kan denna situation och brukarens funktionshinder kompenseras sa att vi blir tva sa
jambordiga parter som mojligt. Pa vilket sitt kan vi ge utbildning och stod for individer och
grupper att ta fram kunskap om sin situation? Hur kan jag skapa mig en yrkesroll som innebir
att jag bestammer sa lite som mojligt 6ver andra?
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Kanske krivs lagforiandring for att brukaren ska fa en starkare position. I Storbritannien har
man infort en sk.”direct payment-system” for de samhéllsbaserade stodinsatserna for psykisk
funktionshindrade. Man sitter sjédlv pa den pott som t.ex. deltagande i en kommunal
“sysselsattningsverksamhet” skulle kosta och har mojlighet att vilja de kommunala
alternativen eller nagot annat som bittre moter de behov man har. Speciella team, liknande de
personliga ombuden, stddjer personer att “kopa” det stod de behover.

Men dagens lagstiftning stéller tydliga krav pa medbestimmande, valmojlighet, samrad osv.
Nagot som tyvirr i praktiken ofta inte fungerar. Maktdelning och dialog ir extra viktigt nér
varden riskerar att fa inslag av tvang. De maktdvergrepp som ménniskor utsétts for i dessa
situationer &dr traumatiska och leder ofta till misstroende mot psykiatrin som helhet och
forsvarar aterhamtningsprocessen avsevirt. Ett sitt att hantera detta dr att arbeta fram en
vardonskan dir personen skriver ned hur han/hon vill bli behandlad, vilken medicinering som
foredras, vilka som ska kontaktas om han/hon mar sa daligt att tvangsinsatser anses
nodvindiga. Ett annat sitt dr sk. debriefing dér vardpersonalen tillsammans med patienten och
stodperson eller nirstaende gor en krisbearbetning och utvirdering av vad som hinde och vad
som kan goras bittre om tvang bedoms kunna bli aktuellt igen. Varfor anvinds inte dessa
enkla metoder idag?

Anda sedan starten 1967 har RSMH kimpat for att personer som har egen erfarenhet av
psykiska problem maste kunna paverka utformningen av den vard och stod de ir beroende av.
Idag 35 ar och ett antal reformer senare som pa olika sitt har haft principen om brukarnas ritt
till inflytande och delaktighet i centrum &r det dags att vi stannar upp och ser oss omkring. Pa
vilket sitt paverkar idag brukarnas erfarenheter, intresse och kunskaper utvecklingen av
verksamheterna? Pa vilket sitt @r deltar man i beslutsfattandet?

Den bild som trider fram visar att vard- och servicegivarna antingen underskattat
svarigheterna eller véljer att inte ta dem pa allvar. Forestillningen, att demokrati och
brukarinflytande uppnas bara man triffas runt ett bord och diskuterar lite, dr utbredd. For att
ett framgangsrik brukarinflytande/samverkan med brukarna och deras organisationer ska
fungera krivs @nnu mer talamod, forankringsarbete, resurser, tydlighet och utbildning @n vad
som krévs for att psykiatrin, kommun och forsidkringskassa ska samverka med varandra. Men
det finns vildigt fa exempel dir dessa ingredienser ingar i kontakten mellan myndigheterna
och dem som de ér till {or.

Det dr hog tid att skruva upp ambitionerna och se detta som en del i den 6vriga professionella
verksamhet som bedrivs. Detta kriavs for att det som hindrar att brukarnas behov, intressen
och kunskaper blir en viktig del nédr verksamheten skall utvecklas. Vi tror inte att de
forsvinner om vi blundar utan att man med en gemensam strategisk planering 6verbryggar
dem. Inom projektet Vardagsmakt utbildas hundratals RSMH-medlemmmar for att béttre fora
sin och sina kamraters talan i olika sammanhang. I framtiden forvéntar vi oss att vard- och
servicegivarna inte tror att deras uppgift stricker sig till att skicka en motesinbjudan.

Det finns mycket vi kan ldra av andra i nér det géller arbete med brukarinflytande. I Holland,
England och USA finns speciella enheter (office of consumer affairs) i vardadministrationen
som arbetar med att garantera att dialogen faktiskt leder till fordandring, det dr inte ovanligt att
personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa anstills inom psykiatrin och tydligare
lagstiftning for 6ver verklig makt och ansvar till brukargrupper.
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Efter aratal av forskning och metodutveckling finns i dessa ldnder kunskap och manga
handbocker om hur visionen om delaktighet och jamlikhet kan realiseras. I Sverige lyser detta
med sin franvaro. Det finns stora risker med dagens lat-ga mentalitet. En vard och stod som
inte tar principen om brukarnas ritt till inflytande pa allvar ha svart att hjilpa till aterhdmtning
sig. Personer med psykiska problem kommer da alltid bedomas som en andra klassens
medborgare - nagon som andra ska bestimma 6ver.

Lids mer om brukarinflytande och projektet Vardagsmakt pa:
www.rsmh.se/vardagsmakt

Sammanfattning av grupparbeten

Diskussioner kring temat skedde 1 fyra grupper och 1 det foljande sammanfattas summariskt
synpunkter fran grupparbetena.

En gemensam fragestillning var om vi inom vard, stod och service verkligen dr 6verens om
att lamna ifran oss makt till brukarna. Tveksamhet finns pa sina hall om den viljan verkligen
finns. Varfor har vi annars inte kommit ldngre?

En atskillnad kan goras pa makt som 6verlamnas pa individniva respektive pa kollektiv niva
Hir framkom synpunkter pa att en forutsittning for att 6ka individens makt &r att det finns en
stark kollektiv organisation, som kan st6tta brukaren pa individniva. Det dr sédllsynt att nagon
sjdlvmant lamnar ifran sig makt. En kollektiv organisation kan ha manga viktiga uppgifter.
Exempel &r att via brukarrevision granska berorda verksamheter. Ett annat exempel ir att
inga i psykiatrins ledningsorganisation. Ytterligare ett exempel &r pa deltagande i
rekryteringen av personal till berdrda verksamheter.

Huvuddelen av diskussionerna handlade dock om individnivan.

Dialog, lyhordhet, delaktighet, respekt framkom som nyckelord. Dessa lyfts ocksa fram som
centrala i géllande lagstiftning. Verkligheten innebér emellertid ofta nagot annat. I grupperna
framkom flera erfarenheter av den maktloshet det innebér att inte ges mojlighet till dialog, att
inte kinna att personalen lyssnat och forstitt. Aven anhdoriga till brukare redovisade for sin
upplevelse av maktloshet i kontakt med vardinréttningar. Alltfor ofta finns ingen som har tid
att lyssna pa dem och deras information efterfragas inte. De #ger inte tilltridde att delta i
behandlingsplanering. Patienternas/brukarnas ritt till att aktivt delta i planeringskonferenser
rorande deras egen vard och behandling framhélls som sjdlvklara men dr inte alltid det.

For att ha en fungerande dialog och forstaelse for varandra kriavs kulturkompetens. Ett
exempel pa detta dr att man l4r sig att bade tala och forsta det “sprak” som talas inom olika
inrdttningar och dven av ’vanligt folk”™.

Ett exempel pa hur en brukare foréndrat sin situation fran maktloshet till faktiskt inflytande
presenterades i en av grupperna. I det rehabcenter dér hon vistades borjade andra efter en tid
betrakta henne som ’personal” eftersom hon hade svar pa manga fragor. Hon upplevde att hon
dédrigenom fick en viss makt eftersom andra borjade lyssna pa henne. Hon lérde sig
foreningsteknik och skrev en hel del i tidningarna. Efter en tid fick hon skota "riktiga
uppgifter”. Hon ville vara delaktig och kéinde dven att hon fick vara det. Detta belyser vikte
av kunskap. For att 6ka patienternas/brukarnas makt behover de fa hjilp att 6ka sin kunskap
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och ges mojligheter att utnyttja den. Det gavs exempel pa att verksamheter ibland forsvarat
for patienter/brukare att skaffa sig kunskap. Exempel gavs pa att forslag till
utbildningsprogram till patientgrupper om likemedel har motarbetats av likare. Genom att
behalla kunskaper inom olika professioner kan deras maktstéillning bibehallas.

Personliga ombud kan genom sin stéllning stdrka patientens/brukarens stillning.

Det édr emellertid inte bara patienter/brukare som upplever maktloshet. Exempel gavs dven pa
att professionella grupper upplever sig maktldsa i vissa situationer. Det hjélper inte alltid att
vara psykiater och professor och inse att behandling behovs for att hjdlpa en patient som sjalv
inte kan inse sitt akuta behov. Det kan ocksa vara ett sitt att abdikera fran sitt ansvar genom
att “1amna 6ver” alltfor mycket makt fran professionellt kunniga och utbildade personer.

Psykiatrin befinner sig i en speciell situationen genom att man getts ansvaret for att tillampa
tvangsvardslagstiftningen LPT. Detta innebdr att psykiatern i vissa ldgen har att tillimpa ett
formellt tvang gentemot en patient — nagot som kan verka pa tvirs med ambitionerna om
dialog och delaktighet. Aven om syftet alltid miste vara for den sjuke individens bista
riskerar det fora med sig krinkning och bitterhet, som det kan ta lang tid att bearbeta och
komma tillbaka ifrpn. Dérfor dr det viktigt med stdd och krisbearbetning for att kunna hantera
dessa situationer och i efterhand skapa delaktighet.

Aven organisatoriska forhallanden kan skapa svéra situationer. Uppdelningen av ansvaret pa
landsting och kommuner kan tvinga personal att utan brukarens delaktighet fatta beslut om
byte av vardgivare. Verksamheternas anpassning till budgetmaissiga férhallanden kan leda till
for vardtagarna negativa beslut, som upplevs som maktsprak av dessa.

En mojlig vig att kontrollera hur malet om delaktighet uppnas dr genomforande av
aterkommande patientenkiter.

Nagra gemensamma slutsatser fran grupparbetena for att astadkomma forbittringar ar
- 0Okad kunskap om varandra hos alla savil de som producerar vard, stod och service
och de som konsumerar desamma,
- dialog, lyhordhet och respekt for varandra
- stidndigt tinka pa att forbéttra/uppdatera dr bemétande — tillit,
- inse att det dr langsiktiga processer som maste fa ta tid

Avslutning

Olle Ostman avslutade konferensen med att tacka alla deltagare for aktiva insatser och en
stimulerande dialog. Framf6rda idéer och synpunkter fran samtliga avsnitt i konferensen
kommer att tillvaratas av Socialpsykiatriskt Forums styrelse i detaljplaneringen av
foreningens fortsatta aktiviteter.
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