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DOKUMENTATION

Konferensdeltagare fran BASp i Ornskoldsvik.

Konferensen arrangerades av Socialpsykiatriskt forum, i
samarbete med Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och
landsting, ASA-nitverket, RSMH, Fontinhusen Sverige,
SKOOPI och Ersta Skondal Hogskola.

For information om Socialpsykiatriskt forum, se www.socialpsykiatrisktforum.nu, dar
finns dven samtliga powerpoint-presentationer utlagda.

Dokumentationen ar gjord av Pia S. Johansson (piasjohansson@gmail.com), pa uppdrag av
Socialpsykiatriskt forum.


http://www.socialpsykiatrisktforum.nu/
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Det lag var i luften nar de 450 deltagarna pa morgonen den 31 mars halsades valkomna av
Olle Ostman, ordférande i Socialpsykiatriskt forum. Deltagarna kom fr&n Umea i norr, till
Hammel (DK) i soder, fran Mariehamn (FIN) i Oster till Goteborg i vaster.

Olle Ostman, avgaende ordforande i
Socialpsykiatriskt forum, halsade
vialkommen.

Olle Ostman (SWE)

Foto: ASP Mediagruppen, Karlstad

David Erhammar, David Rosenberg och Camilla Bogarve tog sedan 6ver konferensrodret. De
berattade att sjalva tanken med konferensen var att fora samman olika satt att se pa
ohalsa, rehabilitering och aterhamtning och att visa den handlingskraft som finns runt om i
landet. Tva innehallsrika konferensdagar vantade.

Huvudforeldasningar

Dag 1, 31 mars
Huvudférelasare den forsta dagen var Helen Glover och Johan Cullberg.

elen Glover betonade att aterhamtning handlar om en process och inte om ett
resultat.

Helen Glover, pedagog, socialarbetare
och konsult, foreldste under rubriken
“Its all about the journey: Re-focussing
on the personal effort of recovery”

Helen Glover (AUS)

Glover introducerade forekomsten av ”self righting” och betecknade det som ett naturligt
forlopp eftersom individen alltid gor anstrangningar utifran sin tolkningshorisont.
Forandring ar i alla handelser narvarande som en majlighet. | “self righting” ingar individens
onskan om ”“nagot annat” och dennes forstaelse och tolkning av vad som hindrar “detta
andra”.

| ”self righting” ingar att
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e kanna hopp och sjalvtillit

e ta kontrollen

e varaen partirelationer

e soOka och anvanda stod

e finna en mening

e forandra sin attityd fran ”jag kan inte” till ”jag kan”

e gora mer av det som fungerar och mindre av det som inte fungerar
e se ”jag kan forandra min situation” och dra fordel av att framgang foder framgang
e tarisker

e ta ett personligt ansvar

e skapa en ny sjalvbild bortom ohalsan

Som en del i detta, utéver individens egna anstraningar, ingar stod av det naturliga
natverket och stédinsatser fran samhallet.

Vad innebar da aterhamtning? Betyder det att inte anvanda mediciner? Betyder det att inte
langre ta emot vard, stod eller behandling? Betyder det att inte langre ha nagra symtom?
Bade ja och nej, sa Helen Glover. Man kan ha slutat med detta och vara i en
aterhamtningsprocess, men man kan ocksa ta mediciner, ta emot stod och ha symtom och
samtidigt vara i en aterhamtningsprocess.

Glover lade fram nagra testfragor for personal for sjalvreflektion [detta ar ett urval]:

e Har jag givit mojlighet for individen att inse sin férmaga att ta kontroll 6ver lidandet?

e Ar mitt utforskande inriktat pa att finna individens egen tolkning och férstaelse?

e Har jagi mitt efterforskande utgatt fran att larande pagar?

e Ser jag anstrangningarna i det lilla formatet som sker varje dag eller soker jag efter
spektakuladra inslag som bevis for aterhamtning?

e Finns l6sningar i form av insikt hos individen eller ar de framtagna externt, av andra?

e Innebar vara insatser att individen far en kansla for sin egen ”self righting” eller ges
individen kanslan av att hanteras av andra?

e Har jag forsokt ta reda pa vad som ar hindrande for individen eller forsoker jag
endast fixa problemet?

De som ingar i natverket har till uppgift att skapa utrymme fér aterhamtning, men sjalva
aterhamtningen star individen for pa egen hand, konstaterade Glover.

Vikten av att skapa samarbete mellan personal och patient var temat f6r Johan Cullbergs
forelasning.



Sida 4 av 20

Johan Cullberg, professor i psykiatri
och sedan pensioneringen
gastprofessor vid Ersta Skondals
hogskola medverkade under rubriken
" Att tidigt skapa fortroende mellan
personal och patient”

Johan Cullberg (SWE)
Foto: Ulla Montan

ohan Cullberg berattade att hans slutsatser efter femtio ar som yrkesverksam psykiater

landat i vad det hela gar ut pa, namligen att skapa en terapeutisk relation (TR). Cullberg

beskrev den langa kedja av kanslor hos individen som vanligen férekommer innan en
psykos bryter fram. De metoder som anvands har inte full kapacitet utan en terapeutisk
relation som utgangspunkt och en terapeutisk relation ar den enskilt viktigaste faktorn
bakom behandlingsresultaten. Det samma galler behandling med farmaka som dven den
forutsatter en terapeutisk relation for att ge full verkan. Att ha denna typ av relation tar
inte mer tid an att ha icke-terapeutiska relationer, férutom maojligen i sin inledning.
Kontinuiteten och att patienten kdnner fortroende och en kdnsla av att samarbete pagar ar
det allra viktigaste for att en terapeutisk relation ska kunna etableras.

Det ar varje enhetschefs ansvar att stodja personalen med exempelvis utbildning och
handledning sa att man kan utveckla terapeutiska relationer, menade Cullberg. Det ar inte
personalen som laker patienten utan patienten laker sig sjalv och personalen kan hjalpa till.
Formagan till sjalvlakning finns inbyggd i manniskans gener och satter igang om de ratta
forutsattningarna ges. Organisationen ska framja sjalvlakning.

Enligt Cullberg ar de tre viktigaste faktorerna for lakning

e Miljon; den ska vara trygg, lugn och visa pa omtanke. Miljon ska vara estetiskt
tilltalande, inte ful, nedsliten eller sunkig, men behover inte vara hypermodern.

o ett psykologiskt sammanhang; man ska forsta varfor man ar i vard, och det ska vara
pa en enhet med maximalt sex till sju patienter, samt att en terapeutisk relation ska
etableras

e farmakologiskt stod; kan minska sarbarhet. Medicinering ska ske med
fingertoppskansla och noga 6vervakas av all personal.

Patienten behover fa tillbaka kanslan av fortroende for sitt liv och for omvarlden.
Personalen ska utstrala respekt och hopp, och om sa behovs féormedla kanslan av ett
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vikarierande hopp. Slutligen berattade Cullberg om OPUS-projektet i Danmark dar man
betraktar patienterna som valkomna gaster vilka man ser fram emot att méta.

Dag 2, 1 april

Den andra konferensdagens huvudforelasare var Lies Korevaar fran Holland samt P-O
Sjoblom.

Lies Korevaar, professor, Hanze
University , Groningen, Research
Department of Rehabilitation,
" foreldaste om “Supported Education: A
& ‘v\"'- road to recovery”

& "

Lies Korevaar (NL)

ies Korevaar utgick fran fragan vad ”supported education” ska vara bra for. Svaret ar

att manga hogskolestuderande ar i aldern 17-25 ar, alltsa den tid i livet da risken att

utveckla psykisk ohalsa ar stor. Den ekonomiska faktorn ar betydande da psykisk
ohalsa i unga ar leder till att man vanligen hamnar utanfor arbetslivet eftersom man missar
majligheten att utbilda sig. Manniskor med psykiska funktionshinder som tar sig ut i
arbetslivet ar oftast hanvisade till lagbetalda arbeten. Det ar dven en utbildningsfraga; 6 %
av de hogskolestuderande var i behov av vard pa grund av psykisk ohalsa. Det ar det
vanligaste funktionshindret bland studenter och halften av dem skulle behdva extra stod;
ett stod som inte finns, for att kunna slutféra sin utbildning. Det ar ocksa en samhallsfraga
da manniskor med kroniska sjukdomar och funktionsnedsattningar ar samhallets mest
missgynnade grupp.

Darefter bad Korevaar ahdrarna att noga titta pa ett tecknat portratt av Albert Einstein och
han fragade vad de sag. Forst sdg man bilden av Einsteins ansikte men efter en stunds
betraktande framtradde tre kvinnokroppar vid portrattets 6gon och ndasa. Nar man val sett
dessa kroppar och visste att de fanns dar var det narmast omadijligt att tanka bort dem.
Precis sa fungerar det ocksa med psykisk ohalsa; om man vet att den finns eller funnits hos
en individ sa lagger sig denna vetskap i vagen och gor det svarare att se
personen/manniskan, sa Korevaar. Portrattet av Einstein visades sedan aterkommande
under foreldasning med den dithérande fragan — vad ser ni, kvinnokropparna, Einstein eller
Albert, som en paminnelse om hur fargad man ar av sin vetskap och hur svart det kan vara
att se personen istallet for stampeln.

' OPUS hemsida www.opusdanmark.dk
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”Supported education” har till uppgift att hjalpa unga vuxna med psykiska funktionshinder
att vdlja, komma in pa och genomfdra en utbildning i det ordinarie utbildningssystemet.
Detta gors genom att individen forbereds for utbildningen pa olika satt och sedan genom
stod i olika former. Forsta delen av stodinsatsen innebar en forberedelse av deltagare som
inte vet vilken utbildning de ska sdka. Det forsta steget pagar under 16 veckor, tva dagar i
veckan, sex timmar per dag da deltagarna far hjalp att formulera sina 6nskemal. Under
denna tid ges kinnedom om utbildningssystemet. Dessutom sker en genomgang av
individens preferenser, coping- strategier etableras och behovet av stéd bedéoms och
samordnas. Det andra steget innebar stod pa plats, eller mobilt, och denna insats pagar sa
lange den behdvs och efterfragas. Stodet ges i form av kdnslomassig uppbackning,
formande av akademiska och sociala fardigsheter, bostadsanskaffning, ekonomisk
vagledning, kamratstodsgrupper, samt som tidigare utveckling av coping- strategier och
samordning av stod. Resultaten fran exemplet “The Rotterdam Supported Education
Programme” visar att av de 45 personer som var med fran borjan var det 30 som
genomforde det forsta steget och av de 30 som satte upp ett utbildningsmal var det 20 som
fortsatte med studier i det ordinarie utbildningssystemet tillsammans med “vanliga”
studenter. Efter ett ars heltidsstudier var 17 av de 20 studenterna kvar pa den valda
utbildningen. De vanligaste problemen som uppstod handlade om att hantera stress, att
forhalla sig till sin erfarenhet av psykisk ohalsa, att soka stod, att forhalla sig till feed-back,
osdakerhet i sociala fragor i forhallande till larare och medstudenter och problem omkring
den egna rollen.

Korevaar presenterade tre olika perspektiv pa insatser fran psykiatri.
De kan vara antingen

o miljoorienterade och erbjuda stéd/vard

e problemorienterade och erbjuda behandling/bot

» utvecklingsorienterade och erbjuda rehabilitering/-boende-arbete, ldrande,
socialisering

En traditionellt utformad behandlingsplan innebar att man steg for steg ska klara av vissa
delar. Det forsta brukar vara att man ska skota sin medicinering, och sedan, dygnsrytm,
personlig hygien, ekonomi, stadning och forst efter detta kan man fa aterga till eller paborja
en utbildning. Med ett sadant arbetssatt ar risken stor att man aldrig kommer fram till
steget ”“aterga till eller paborja utbildning”. | en icke-traditionell rehabiliteringsplan vander
man pa steken sa att ”"atervanda till eller paborja en utbildning” ar det forsta som sker och
forst darefter kommer “skéta medicinering”, dygnsrytm et cetera”. Med detta icke-
traditionella tillvagagangssatt utgar man ifran vad individen behover "— OK, jag ska studera,
vad behover jag gora for att kunna studera? Jag behover skéta min medicinering for att
uppna stabilitet, jag behover ha kontroll dver dygnsrytmen sa att jag kan komma till skolan
nar den ar 6ppen och jag behdver kunna halla mig vaken ...”.
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Recovery process definition: Recovery is the process of
self-discovery and change as one grows beyond the
catastrophe of mental illness. It is a way of living a
satisfying and meaningful life with or without limitations
caused by the illness (Anthony 1990).

Psykiatrisk rehabilitering fungerar som en bro mellan psykiatrisk vard och deltagande i
samhallsliv.

Aterhamtning kan ske utan professionell inblandning. Rehabilitering ar vad de
professionella gor, aterhamtning ar vad individen med psykisk ohalsa sjalv gor. Andra
manniskor har en stor betydelse genom att tro pa individen och ge stod . Den viktigaste
funktonen for professionella i psykiatrisk vard ar att se vad hos individen som liknar dem
sjalva och andra, och inte att inrikta sig pa vad som skiljer individen fran dem sjalva och
andra.

Vad ar ohalsan och vad ar funktionshindret hos en individ man moter? Ohélsan ar en sak,
funktionshindret har betydligt fler bestandsdelar som krossade drommar, stigmatisering,
diskriminering, belastande konsekvenser av att inte ha nagot arbete eller utbildning,
bristande sjalvbestammande, problem orsakade av vardinsatser, utestangning fran
deltagande i samhallslivet. Darefter fick ahorarna ta del av den forskning (RTC) som gjorts
for att mata effektiviteten i psykiatrisk rehabilitering enligt Bostonmodellen (BA) i
jamforelse med traditionella modeller.? Resultaten av denna jamférelse visar att psykiatrisk
rehabilitering enligt Bostonmodellen ar mer effektiv an traditionell rehabilitering nar det
galler att ge stod till klienter sa de kan na sina rehabiliteringsmal efter ett och tva ar. Lies
Korevaar avslutade med att konstatera att det inte bara ar de som springer som forflyttar
sig utan det gor aven de som haltar fram.

-0 Sjoblom har anstallts pa socialdepartementet som koordinator med uppdrag av
regeringen att ta fram en handlingsplan for nationens psykiatriska vard.

P-O Sjoblom ar psykiater och
bitradande sjukvardsdirektor inom
Stockholms ldns landsting. Rubriken
for hans medverkan var "Regeringens
kommande psykiatrisatsningar”

P-O Sjoblom (SWE)

2 Swildens, W., van Busschbach J.T., Michon, H., & Kroon, H. [ar saknas]. Trial on the effectiveness of BA (IRB) in the
Netherlands (2003-2007). Altrecht, Rijksuniversiteit Groningen (Rob Giel Onderzoekcentrum), Trimbos-instituut.
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Sjoblom redogjorde for uppdraget som innebéar att omsatta ”Ambition och ansvar”?,
slutrapporten fran Nationell psykiatrisamordning, till nagon sorts praktik. Utredningen
inneholl 104 forslag och inbringade 160 remissvar. - Antalet remissvar visar att det finns
tryck i fragan, sa Sjoblom. Han kunde inte ga narmare in pa vilka forslag han kommer att
|lagga trots att moderatorn, David Ershammar, forsokte lirka fram ett forhandstips.
-Psykiatrin ar ett av alliansens prioriterade omraden under kvarvarande valperiod,
papekade Sjoblom. Forslagen ska presenteras nagon gang under varen eller forsommaren.
Under hosten landar troligen en psykiatriproposition och den kommer att innehalla mer
langsiktiga, flerariga satsningar for bestaende forandringar.— Kan du foretrada det sociala
perspektivet, fragade moderatorn. — Jag behover visa omddme och veta var jag ska fraga
efter rad, svarade Sjoblom.

Paneler och samtal

Vem som har ambition och ansvar for rehabilitering var temat for en panel dar ocksa sjalva
konferensens tema; att fora samman olika perspektiv pa rehabilitering och aterhamtning,
koncentrerades. | panelen ingick Ing-Marie Wieselgren handlaggare vid Sveriges kommuner
och landsting (SKL) psykiater och tidigare huvudsekreterare i Nationell psykiatrisamordning,
Kjell Brostrom, intressepolitisk sekreterare vid Riksforbundet for social och mental halsa
(RSMH) och Alf Bergroth, professor emeritus, Centrum for rehabiliteringsforskning vid
Mittuniversitetet, under moderation av Olle Ostman. — Det som &r allas ansvar blir till
ingens ansvar, konstaterade Olle Ostman inledningsvis, lutande sig mot |ang erfarenhet
som psykiater och administrator.

Kjell Brostrom, representerande ett brukarperspektiv, tog upp vad det ar som skiljer
aterhamtning fran rehabilitering och botande.

Det som utmarker aterhamtning ar:

e Individens huvudroll. Andra kan hjalpa till

e Hela manniskan, livets alla delar, alla som ingar dari

e Egenmaktsperspektivet, att erévra och ta tillbaka sjalvkansla, makt 6ver symptom, ta
makt over psykiatri och socialtjanst genom att lamna dess domaner

e Deninre processen, en omorientering, forandrad sjalvbild med svar pa existentiella
fragor

Alf Bergroth, som representerade ett forskarperspektiv, tog upp hur rehabiliteringen ar
konstruerad. Forsakringskassan har samordningsansvaret, arbetsgivaren har

® SOU 2006:100 ”Ambition och ansvar” tillganglig i PDF-fil p& www.regeringen.se/sb/d/6150/a/73178
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initiativansvaret och individen har ett ansvar att aktivt medverka. Tyngdpunkten ar lagd pa
samverkan. Bergroth berattade aven om sitt arbete i Norge och om hur man dar
omstrukturerat omradets myndighetsarbete med ny lagstiftning till en arbets- och
valfardsforvaltning.

Ing-Marie Wieselgren tog ocksa upp ansvarsfragan; vad som ar landstingens ansvar
respektive kommunernas ansvar. Wieselgren betonade ansvaret for samarbete, utan att
det uppstar nagra glapp emellan, och att samarbeta med individen. - Det finns ingen
motsattning mellan rehabilitering, aterhamtning och remission, men for manniskan ar det
storsta att fa kdnna aterhamtning, sa Wieselgren. Hon accentuerade aven behovet av
attitydforandringar sa att samma varde tillmats manniskorna oavsett i vilka roller de mots.

”Pa spaning efter fungerande metoder” var rubriken fér ett samtal mellan Camilla
Bogarve, projektledare, landstinget Halland, Marianne Bjorklund, NU-projektet,
Socialstyrelsen, Jan-Olof Forsén, forbundsordférande RSMH och Alain Topor, docent och
chef for Forsknings- och Utvecklingsenheten inom Stockholms lans landsting, Psykiatrin
Sodra samt forskningschef vid Institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet.
Samtalsledare var David Ershammar, projektledare for det avslutade Inflytandeprojektet.

Samtalet handlade om politikens, praktikens och patienternas roll for att fler ska fa
rehabilitering och battre mojlighet till aterhamtning. Forsén presenterade mojligheten att
placebo-effekten kommer att bli ett behandlingsalternativ da den visat sig vara sa kraftfull.
Topor talade om vikten av att praktikerna far med sig psykiatriker och politiker i
overtygelsen om att aterhamtning ar maijlig for alla; maktfragan ar alltsa den stora
framtidsfragan. Bjorklund tog upp varderingar, synsatt, bemotande och omradets
uppsplittrade system. Bogarve tyckte det ar enkelt att vara optimist da det finns sa manga
goda initiativ i Sverige och varlden i dvrigt. Hon trodde att psykiatrin kommer att prioriteras
pa ett langsiktigt satt i och med att ohalsan ar sa kostsam. Sjoblom sa att den psykiska
ohalsan ar en avgorande valfardsfraga i vilken det ar viktigt att intresseorganisationerna gor
sin rost hord sa inte satsningar slutar i en rehabiliteringsgaranti for manniskor med
okomplicerade ohalsotillstand. Han ansag att fler aktorer behévs som vagar prova sig fram
med nytankande, forutom redan etablerade aktorer inom offentlig och ideell sektor och
sociala foretag. Forsén sa att nya prioriteringar alltfor ofta stannar i fina formuleringar. Han
efterlyste en vard som ar mindre bestaimmande och av mer radgivande karaktar, -satsa pa
oss, det I6nar sig, tillade Forsén. Bogarve slog fast att aterhamtningsperspektivet ar har for
att stanna och att mer makt och frihet 6kar chanserna till aterhamtning. Bjorklund 6nskade
en nationell satsning for inférande av "supported employment”. Topor tog upp fragan om
evidens, vilken ska vila pa forskningsresultat, praktikernas erfarenheter samt brukarnas
erfarenheter. Bjorklund och Topor var 6verens om att ett nationellt ansvar for orientering i
en allt stridare strom av forskningsresultat vore pa sin plats. Sjoblom fastslog att vi lever i
en ingenjorsinriktad kultur dar vardegrundsfragorna behover uppmarksammas i betydligt
hogre grad. Forsén fragade efter arbeten, anstallningar, vilket skulle ge hopp, lika
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hoppingivande kan de manniskor som aterhamtat sig fungera i rollen som férebilder. Han
uppmarksammade aven slitet med att bekampa fordomar, - i det har vi bara borjat,
noterade Forsén. Bogarve inflikade att mojligheter till studier ar minst lika viktigt som
mojlighet till arbete. Topor aktualiserade misaren i samhallet i frdga om den
privatekonomiska situationen for manniskor med schizofreniproblematik. Han ansag att
detta forhallande kan daventyra mojligheter till aterhamtning. - Pengar ar terapeutiska
direkt i fickorna pa brukare, sa Topor och fick medhall av Forsén och av Bjorklund som
konstaterade att den ekonomiska tryggheten i samband med psykisk ohalsa ar ett omrade
att uppmarksamma.

”"Med andra 6gon” kallades motet mellan Helen Glover, pedagog, socialarbetare och
konsult, Australien, Lies Korevaar, professor, Hanze University , Groningen, Holland och
David Rosenberg, FoU Vasternorrland, doktorand vid Umea universitet. De samtalade om
vad som kravs for att battre rehabilitering och stod ska kunna utvecklas. De var helt eniga
om att man inte nagonstans arbetar pa det perfekta sattet; det finns ingen magisk metod.

Rosenberg (for dagen representerande den nordamerikanska kontinenten) jamforde
forutsattningarna i Sverige och USA. Ett samforstand har etablerats i Sverige mellan
aterhamtningskunskap, metoder for psykiatrisk rehabilitering och brukarrérelsen och detta
har varit en framgangsfaktor. Arbetsmarknaden ar mer svartillganglig i Sverige och det
finns manga regler att navigera bland. | USA ar det “lattare” i och med en mer flexibel
arbetsmarknad, men dar finns allvarliga problem med fattigdom som ett stort hinder,
liksom brister i hdlso- och sjukvardsforsakringssystemet. | Sverige finns stora majligheter,
enligt Rosenberg, har finns fritt tillgangliga universitet, studiecirklar, idrottsrorelsen och
solidariteten. - | Sverige ar det bara att lyfta kaffekoppen och prata om vadret sa ar man
inne i gemenskapen, hade Rosenberg noterat.

Korevaar, som representerade ett europeiskt perspektiv, sa att det svara ar att gora
forandringar nar en organisation lever sitt eget liv. Alla gor sa som de alltid har gjort. Ingen
ifragasatter langre varfor man gor just sa som man gor, eftersom "hur man gor” ar inbyggt i
sjalva systemet (Korevaar beskrev mycket malande hur det gick till nar en grupp apor
utsattes for ett forsok i fraga om problemldsning som exempel pa lasta arbetssatt och
forstelnade organisationer). | Holland har man lart av arbetssatt i USA och sedan skapat sig
en egen hollandsk modell, berattade Korevaar. Darefter radade han upp nagra viktiga
enligt hans mening, viktiga synpunkter. De professionella ska inte ta
aterhamtningsbegreppet fran brukarna. Det finns bara en dgare av aterhamtning och det ar
brukaren sjalv. Psykiatrin behover bli betydligt mer samhallsinriktad.

Glover, representerande den australiska kontinenten, berattade att i Australien sager man
sig redan arbeta aterhamtningsinriktat, man har ju en stark lagstiftning som bytt namn fran
"mental health” till “recovery”... Men det ar mer an sa som kravs, allt vi gér behover vi gora
annorlunda, sa Glover. Vi behover lara om till att tro pa manniskor, vi ar larda att vanta pa
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tillatelse, men hela arbetsplatser behover aterhamtas, Det handlar mer om en forandring
av system an av individer. Men kan vi forandra, tror vi att vi kan forandra, fragade Glover.
Detta handlar inte om ekonomiska resurser, utan det handlar om att gora forandringar i
vardagen, fortsatte hon. Darefter riktade sig Glover direkt till ahérarna och fragade vilka av
dem som var beredda att stalla sig upp och saga —jag ar en forandringsagent! Vidare
uppmanade hon ahdrarna att var och en, vanda sig till den bredvidsittande och beratta vad
man skulle kunna forandra. - Tank i smatt, sa Glover.

Det behovs mer an pengar och forandrade system, sa Korevaar. Det betydelsefulla ar
attityder, relationer och initiativ, fyllde Glover pa. — Prata med varandra vid kaffebordet, var
manskliga, fortsatte hon. Rosenberg sa att det kan innebara en forandrad varld om vi borjar
fraga patienter “vad tror du hjalper”. Om alla konferensdeltagare skulle fraga klienterna de
moter imorgon “vad vill du gora med ditt liv och hur kan jag hjalpa dig i detta” sa far vi en
snobollseffekt. Glover stallde fragan till ahdrarna pa vilket satt de skulle gora for att halla
konferenseffekten vid liv ndar de kom hem. Antistigmatiseringsarbete maste ske i det
personliga motet. Det stora problemet med stigmatisering finns hos de professionella, inte
hos mannen pa gatan, enligt Glover

Parallella seminarier

e Aterhimtning — vision och verklighet
Vad innebar aterhamtning och hur kan denna process underlattas? Hur kan socialtjanst och
psykiatri utveckla ett aterhamtningsinriktat arbetssatt?

Seminarieledaren, Rickard Bracken, inledde med att ge en bild av olika infallsvinklar pa
aterhamtning och definierade aterhamtning som att “utvinna anvandbara element ur en till
synes oanvandbar kalla”, dar den "oanvandbara kallan” ar psykisk ohalsa. Bracken
informerade om det projekt som utgjorde grunden for delseminariet; ett projekt som
avslutas i host och ags av FOKUS i Kalmar lan.

Jan Gustafsson framtradde med sin personliga berattelse om aterhamtning och Ulla-Karin
Schon gav en inblick i forskningen hon bedriver om den personliga berattelsens betydelse
for aterhamtning. Den visar bland annat att psykisk ohalsa innebar att livsberattelsen
avbryts. Vid aterhamtning aterupptas livsberattelsen och man finner en mening i sina
erfarenheter med ny mognad och dkthet i sin person. | métet med andra kan den réda
traden i livsberattelsen spinnas vidare.

Alain Topor betonade att aterhamtning forutom en individuell process dven ar en social
process.

Den sociala processen innebar en aterhamtning hos
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e det sociala natverket

e personalen

e behandlings- och rehabiliteringsmetoderna

e verksamheterna och deras organisation och arkitektur
e psykiatriska kunskapen

Det ar alltsa inte enbart brukaren som ska aterhamta sig.

Topor tog dven upp begreppet evidens som enligt Socialstyrelsens och SBU:s definitioner
ska vila pa tre grundpelare; dels forskningsresultat, dels personalens erfarenheter, dels
brukarnas erfarenheter. For att insatser ska kunna betecknas som evidensbaserade far inte
nagon av dessa grundpelare saknas. Det finns aterhamtningsforskning, som bygger pa
brukarnas erfarenheter och den visar pa foljande, for manga, ovantade aspekter:

e Brukare arbetar hart for sin egen aterhamtning. De har vardefulla kunskaper och ar
inte passiva askadare

e Tillampad pa organisationsniva innebar aterhamtning att fasta uppmarksamhet pa
vad det ar som reglerar vardagen och motverkar uppkomsten av hopp pa olika
institutioner inom socialtjanst och psykiatri

e Det nodvandiga i att stodja personalen att se och vardera sina insatser framst i
brukarnas vardag

e Brukarnas kunskaper utmanar andra kunskapsforetradares och makthavares
stallning. Detta kan leda till motsattningar

Fran GAST-projektet i Gastrikland gav Asa Nylander och Anna Sundqvist en inblick i hur det
gick till att sy ihop ett samarbete mellan flera kommuner och ett landsting for att skapa ett
gemensamt arbete med inriktning pa aterhamtning da installningen inledningsvis var att
"de andra aktorerna inte gor vad de ska”.

Truls Neubeck och Johnny Johansson fran Aterhamtningsenheten, Jamtlands lans
landsting, informerade om sitt arbete dar kaffekoppen ar ett betydelsefullt initialt redskap.
Deras arbete visar att fritidsaktiviteter och friluftsliv kan vara avgoérande faktorer da
manniskor med psykisk ohalsa ska hitta tillbaka till en inre drivkraft och lust till livet. *

4 Lastips: Norling, Ingemar (2001). Rekreation och psykisk hélsa: Dokumentation och analys av forskning om hur rekreationens inriktning och
kvalitet kan forbattra psykisk hélsa och behandlingen av psykisk ohélsa. Goteborg: Sektionen for vardforskning. Sahlgrenska
universitetssjukhuset.. Tillganglig som PDF-fil

http://www.bfk.no/getfile.aspx/document/epcx_id/1324/epdd_id/1143
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Helen Glover paminde om det verksamma i att arbeta med utgangspunkt fran droppen som
urholkar stenen. Personal, i egenskap av reflekterande praktiker, kan med nagra
sjalvreflekterande fragor finna ut om de ger utrymme for aterhamtning. Dari ar det
betydelsefullt att se och uppskatta sma vardagliga handelser framfér mer spektakulara
engangshandelser som tecken pa att en aterhamtningsprocess ar igang. Det viktiga ar att
fortsatta att stalla fragor, sma fragor, steg for steg. - Vander man sig till “sjukdomen” sa
moter man sjukdomen, och vander man sig till personen sa moter man personen, sa Glover.
Nar det galler aterhamtning och hur den ska ga till och underlattas sa finns ingen helig Graal
som erbjuder l6sningen. Det gar inte heller att kopiera ett arbetssatt rakt av, utan
tillvagagangssattet maste vaxa fram, inifran, sa Helen Glover.

Slutligen gav Ami Rohnitz och Kerstin Ostlund information om den utbildning i ett
aterhamtningsinriktat arbetsatt som de for narvarande ger runt om i landet till kommuner
och landsting, med RSMH som bas. Dessutom informerade Rohnitz om sjalvhjalpsgrupper
och roésthorargrupper.

e Hodgre ambition i socialtjansten — fran omsorg till rehabilitering
Tror vi att aterhdamtning ar maojlig for alla eller bara fér nagra fa? Hur kan socialtjanstens
verksamheter bidra till att stédja egenmakt och delaktighet i samhallet?

David Rosenberg, Camilla Bogarve, Hans Lundberg, Mia Netzén, Lisbeth Lindkvist och Mia
Palsson ansvarade gemensamt for detta delseminarium.

”Att inte uppna sitt mal i livet
det dr inte det tragiska. Det
tragiska ar om man inte har
nagot mal att uppna” (Benjamin
E Maves).

Kan man bevilja en framtid?

Seminariedeltagarna informerades om att socialpsykiatri kan fungera som en dorr mellan
psykiatri och samhallsliv; en dorr i den vagg som bestar av attityder och samhallsbrister
(brist pa - valkommande - friska arbetsplatser - social gemenskap).

David Rosenberg, tog upp omradet socialtjanstens behovsbeddomningar gallande personer
med psykiska funktionsnedsattningar. Inom socialtjansten kan behovsbeddémning goras
utifran olika utgangspunkter. Antingen bedéms individens behov inom ramen for
socialtjanstens verksamhet/insatser eller ocksa bedéms individens behov inom ramen for
dennes livi samhallet.

Rosenberg efterlyste en social modell som satter individens formagor och mojliga roll i
samhallsgemenskapen i centrum, vilket medfor att individer med funktionsnedsattning kan
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delta i samhallslivet om de far adekvat stod (med referens till Lindqvist & Hetzler 2004).
Handlaggare eller boendestddjare i socialtjansten kan hjalpa manniskor att uppratta sin
egen rehabiliteringsplan. Den planen fungerar sedan som styrdokument och utifran den
samordnas alla insatser. En sadan plan kan ha bestandsdelarna “mal”, “fardigheter” samt
”stodresurser”.

Camilla Bogarve tog upp tre typer av insatser som behover finnas tillgangliga;

e Behandling, med syfte att bota, lindra och utveckla

e Rehabilitering, for att minska funktionshinder och 6ka delaktighet

e Stdd, syftande till att uppratthalla och bevara funktioner pa langre sikt
Vidare lade hon fram tio viktiga principer som ska vara vagledande vid rehabilitering.
Rehabilitering ska grundas i:

e Envision om aterhamtning

e Hopp och framtidsorientering (hoppfullhet ar smittsam)

e Att professionella lamnar expertrollen

e Individens egna val och aktiva deltagande

e Individens styrka och resurser

e Vetskap om att hinder pa ett omrade inte sager nagot om funktion pa ett annat
omrade

e Eninriktning pa forbattrad funktionsformaga

e Vetskapen att stor trygghet initialt i sin forlangning ofta leder till sjalvstandighet
e Utveckling och anpassning av stdd i 6nskad miljo ("place then train”)

e Att stod ges sa lange individen 6nskar och behover det

Bogarve understrok att aterhamtning ar en icke-linjar process med utgangspunkt hos
individen och den innebar ett in- eller atertrade i roller som individen skattar hogt.

Hans Lundberg och Mia Netzén, Solleftea kommun, redogjorde for forsok till
implementering av en aterhamtningsinriktad rehabiliteringsplanering. Implementeringen
har inneburit en forandring av kultur och attityder och man har tagit fram strategier for hur
arbetssattet kan utvecklas vidare.

Om hur det gar till att tillsammans uppratta en individuell plan sa att den blir anvandbar
informerade Lisbeth Lindqvist och Mia Palsson fran Varbergs kommun. De visade en
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genomforandeplan med rubrikerna “mal”, “vad ska goras”, “hur och nar ska det goras”.
Boendestodet har en vision om att genom det stéd som ges formedla hopp om att det ar
moijligt att leva ett bra liv och na sina livsmal.

e Psykiatrisk rehabilitering i en behandlingsmiljo
Psykiatrin ar viktig nar det gdller stod i en rehabiliteringsprocess. Detta seminarium ville inspirera
med goda exempel. Traditioner, olika synsatt och otydlig ansvarsfordelning har forsvarat
utvecklingen av ett sammanhallet rehabiliteringsst6d med psykiatrin som engagerad aktor.

Linda Sundell och Asa Erkers Schultz, psykiatrin i Uppsala ldn, beskrev den
aterhamtningsprocess med utgangspunkt fran en rehabiliteringsplan som de bada varit
partners i. Planen inneholl féljande punkter: Hur ser det ut? Vad behovs for att na det valda
malet? Vad behover utvecklas? Vilket stod finns? Vilka fardigheter behovs? Det fanns en
rad hinder och tillkommande ohélsoproblem att bemastra. Malet, att kunna behalla sin
bostad naddes, och nya mal ar formulerade.

Elisabet Alphonce, Uppsala lans landsting, informerade om aterhamtningsgrupper och
rosthorargrupper inom psykiatrin och om hur personer som har egen erfarenhet av
aterhamtning kan ge stod till patienter pa nya satt.

K-A Forsberg redogjorde for en omfattande satsning pa utbildning i psykiatrisk
rehabilitering/aterhamtning som Socialpsykiatriskt Kunskapscentrum i Vasterbotten
ansvarat for i samarbete med FoU Vasternorrland och Boston University. | Skelleftea
gjordes en speciell satsning. Forsberg informerade om utbildningens innehall och
genomfoérande samt om de effekter den haft. Bland annat har satsningen resulterat i 6kad
kunskap och medvetenhet och arbetssattet upplevs vara forankrat.

Temat for Martin Sternhufvud, 6ppenvardspsykiatriska mottagningen i Halmstad, var de
olika synsatt som finns i vardvarlden. Dar finns den medicinska inriktningen vilken betraktar
manniskan som en samling kemiska processer. Dar finns den psykoterapeutiska eller
holistiska inriktningen vilken havdar att det finns dimensioner i manniskan som
naturvetenskapen inte kan omfatta d&ven om vi lever i hjarnans tidsalder.’

Foljande motpoler beskrevs:

Medicinsk modell Psykoterapeutisk modell

Symptomet ett hinder Symptomet en mojlighet

Likemedel botar Likemedel lindrar (hammar)

Medicin ersatter psykoterapi Medicin endast komplement till psykoterapi

> Fér mer ldsning om hjdrnans tidsalder, se: Frattaroli, E. (2003). Att lika sjalen i hjarnans tidsalder. Finland: Forum .
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Psykisk sjukdom ar somatisk sjukdom Psykisk sjukdom ej jamférbar med somatisk

Tvarsaker! Tvdrvetenskaplig

Sternhufvud avslutade med uppmaningen att personal maste vara serids nog att vaga vara
”oserios”; alltsa ifragasatta professionella sanningar och vaga verka for patientens ratt till
sin egen upplevelse och mening. Pa sa satt satts verkligen ”patienten i fokus” inte bara som
vackra ord i en verksamhetsberattelse. Sternhufvud ser behovet av att starka alternativa
synsatt och fragade om konflikt ar sa farligt, kan vi vara 6verens om att vi inte ar 6verens sa
skapas ”space”.

Henrika Jormfeldt redogjorde for sin forskning om halsobegreppets relation till
aterhamtning vid psykiatriska symtom. Jormfeldt konstaterar att nar “hélsa” ar otydligt
definierat da minskar betydelsen i begreppet halsoframjande vard. Darmed tar andra mer
entydigt definierade begrepp 6verhanden i varden. Eftersom det ar lattare att mata
franvaro av sjukdomssymtom, da de ar mer tydligt definierade, blir det oftast den negativa
dimensionen av begreppet halsa som mats, utvarderas och evidensbaseras. For att kunna
arbeta mer hadlsoframjande behovs stérre medvetenhet och kunskap om vad halsa ar.
Resultaten fran studien® styrker antagandet att psykiatrin mer aktivt behover hjélpa till att
starka patienternas halsa, istallet for att enbart lagga vikt vid att diagnostisera och lindra
symtom, avslutade Jormfeldt.

e Arbetslivsinriktad rehabilitering i praktiken
Manga fler kan arbeta om de far ratt stod. Seminariet ville ge en bild av olika satt att arbeta med
”"Supported employment”; en vag som visat sig effektiv nar det géller att stodja manniskor
tillbaka till arbetslivet.

”Supported Employment” for personer med psykiska funktionshinder var temat for den
redogorelse Lars Hansson gav. Han medverkade i sin egenskap som chef for Centrum for
evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI). Hansson beskrev CEPI:s uppdrag som ar att
stodja implementering av evidensbaserade insatser, kunskapsspridning’ samt utbildning.
Hansson beskrev dagslaget i Sverige och vilken hog andel av de fortidspensionerade som
manniskor med psykiska funktionshinder utgor. Vidare informerades om vilka olika
traditioner som finns i fraga om arbetsrehabilitering som “train then place” och ”place then
train”. ”"Supported Employment” (SE) ar ett exempel pa det senare tillvdgagangssattet.
Arbetsrehabilitering understdds av en rad aspekter. Redogorelser lamnades for vad som

6 Avhandlingen det refereras till: Jormfeldt, Henrika (2007) “Dimensions of Health among Patients in Mental Health Services”.
Lund : Department of Health Science, Faculty of Medicine, Lund University. Finns tillganglig som PDF-fil

http://luur.lub.lu.se/luur?func=downloadFile&fileOld=1049817.

7 Lars Hansson rekommenderade foljande svensksprakiga kunskapsoversikter: * Psykosociala insatsers effekter fér personer med
psykiska funktionshinder — En kunskapsoversikt. Socialstyrelsen 2003. * Brunt D, Hansson L (red). Att leva med psykiska
funktionshinder — Livssituation och effektiva vard- och stodinsatser. Studentlitteratur 2005. * Effekter av psykosociala insatser
for personer med schizofreni. En kunskapsoversikt. Institutet for Metodutveckling inom Socialt arbete, SoS 2007
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kannetecknar “supported employment” och vilken metodik som anvands, vilka
begransningar det har och vilken evidens som finns.

En beskrivning av ”Vilja, skaffa, behalla - modellen” framtagen av Center for Psychiatric
Rehabilitation, Boston University gavs av Pamela Andreassen. Syftet ar ”att stodja personer
med psykiska funktionshinder att 6ka sin funktionsformaga sa att de blir framgangsrika och
tillfreds i de arbetsmiljoer de sjalv valjer med minsta mojliga professionella stod”.
Rehabiliteringsprocessen inleds med en period kallad "for-rehab”. Darefter foljer “valja”,
”skaffa”, "behalla” och stodbehovet preciseras.

Annika Bostedt presenterade arbetet med ”"Supported Employment”/SE och ”Supported
Education”/SE samt framtagandet av ett samordningsférbund i Sundsvall. Bostedt delgav
samlade erfarenheter som utvunnits genom aren sedan starten for drygt tio ar sedan.
Hoppfullhet och tillit &r grunden for att arbeta enligt SE/SE- metoderna. Det kan vara fyllt av
motgangar i borjan och man ska vara beredd pa att det tar tid och innebar en hel del hart
arbete. Forra aret utsags deras arbete med SE/SE och Samrehab i Sundsvall till
Skandinaviens basta exempel hos Boston University.

Hur man for in arbetslivsinriktad rehabilitering i den praktiska verkligheten beskrev Annika
Bostedt och Ola Andersson ett exempel pa. Finansiell samordning mellan kommun,
landsting, forsakringskassa och arbetsformedling i ett samordningsforbund ar en vag att ga.
Samverkan ar svart att astadkomma, det kraver struktur. Utover strukturella hinder finns
skilda organisationskulturer som ska moétas och mellanmanskliga svarigheter. Denna form
av teamarbete innebar att man behover forsta vad man ska goéra, och man ska dessutom
kunna och vilja gora det.

lutorden, som satte punkt for konferensdagarna, formulerades av tva foretradare for
SSociaIpsykiatriskt forum; David Ershammar och Beatrice Toll. De tackade alla deltagare

och medverkande for det engagemang och intresse som visats och gav |6fte om
fortsatta kontakter och evenemang.

Majlighetens torg® med mingel och miniseminarier

BASp fran

8 Ytterligare information om utstallare pa Maojlighetens torg, se Socialpsykiatriskt forums hemsida.
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Pa Mojlighetens torg presenterades nio utvalda verksamheter som inspirerande exempel i
fraga om att utveckla rehabiliteringsarbete och att 6ka forutsattningarna for aterhamtning.

De verksamheter som presenterade sig var:

e BASp (Basarbete i samverkan for psykiskt funktionshindrade), Ornskoldsvik ar ett
rehabiliteringsprojekt med inriktning pa att erbjuda unga vuxna med psykiska
funktionshinder en mellanform av sysselsattning.

e Brukarrevision —en beprovad metod for inflytande och kvalitetsutveckling. Nar en
brukarrevision gors innebar det att brukare och/eller narstaende granskar enheter
som ger vard/stod/service till manniskor med psykisk funktionsnedsattning.

e Coachingprojektet och konsulter i varden, norra Stockholms psykiatri, ar tva projekt
dar manniskor med egen tidigare erfarenhet av ohalsa dels utgor ett stod for andra i
liknande situation, dels utbildar personal inom landstingets psykiatri.

e GAST-projektet i Gastrikland bygger pd ”min dterhamtningsplan” som vilar pa ett
gemensamt arbetssatt med aterhamtningsinriktning. Ett forandrat arbetssatt satter
den enskildes behov och dnskemal i centrum for att ge forutsattningar for
aterhamtning.

o Kallbacken, Gavle vander sig till unga vuxna med psykosproblematik som vill forandra
sin livssituation. Kallbacken drivs i form av internat under veckans vardagar och ar i
standig forandring allt utifran deltagarnas 6nskemal

e Mobilisering av det civila och offentliga samhallet i Eskilstuna ar ett projekt med syfte
att arbeta med fragor som stigmatisering och férdomar gentemot
samhallsmedborgare med psykiska funktionsnedsattningar.

e Rehabiliteringssamordnare i nordvastra Skane har arbetat med ”“Case Management”-
metodik. Erfarenheter av projektet ar att det finns behov av insatser som moter
klienternas livsmal och som ger en tydlig inventering av problem, behov, resurser och
fardigheter.

e Vuxenprojektet, Riksforbundet Attention har som mal att finna arbetsmodeller som
okar vuxna brukares delaktighet och inflytande. Detta sker genom arbete i olika
projektgrupper och genom framtagande av informationsmaterial.

e Aterhamtningsenheten pa K2, Jamtlands lan har till uppdrag att bedriva verksamhet
som leder till aterhamtning fran psykisk ohalsa. Genom att prova olika aktiviteter,
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exempelvis friluftsaktiviteter, i en trygg miljo kan deltagarna trana upp sina
fardigheter. Livsstilsforandringar av denna art tar ofta lang tid och ska ske i individuell
takt.

Miniseminarier

e ”"Arbete och gemenskap i friare former” var temat da Klas Sundstrom, ordférande i
Sociala arbetskooperativens intresseorganisation (SKOOPI), UIf Ringdahl, ordférande
i Sveriges Fontanhus, samt Magnus Karlsson, forskare vid Ersta Skondals hogskola,
mottes i ett miniseminarium. De redde ut vad sociala arbetskooperativ respektive
Fontanhus ar, samt vilka fordelar som finns med denna typ av verksamheter. Magnus
Karlsson diskuterade omkring arbetsinriktad rehabilitering utifran ett
forskningsperspektiv.

e "Halsobokslut i ett ekonomiskt perspektiv” var amnet for Paula Liukkonen, docent i,
dels foretagsekonomi vid Stockholms universitet, dels i miljoekonomi vid Tammerfors
tekniska universitet. Hon upplyste om att det finns ekonomiska perspektiv pa
rehabilitering. Med hjalp av hdlsobokslut kan organisationer fa en samlad bild av
sjukfranvaro, arbetsmiljo och villkor for de anstallda. Liukkonen tog aven upp hur
andrade villkor kan innebara 6kad halsa i arbetet och en 6kning av produktiviteten.

e Filmen "Leva mitt liv” visades under ett miniseminarium. Filmen ar framtagen genom
aterhamtningsprojektet vid RSMH och har producerats av CassandraFilm.

e Under ”Ordet ar fritt” gavs tillfalle for den som ville beratta om egna erfarenheter av
ohalsa och aterhamtning.

Festmiddag

Festmiddagen holls under kvallen, mellan konferensdagarna, med trerattersmiddag® och
underhallning pa Piperska muren. Socialpsykiatriskt forum delade dessutom ut utmarkelsen
”God socialpsykiatri 2008” som gick till sajten www.viska.se och till Catarina Brun vid
Hjalpmedelsinstitutet.®

o Festmiddagens meny: Rokt ankbrdést, getostkram med paron, selleri, pinjenotter och salladsskott. Stekt rodingfileé med dillsas
och sma skogschampinjoner. Fransk chokladtarta med vispad gradde.

1% 55 mer om mottagarna av utmarkelsen ”"God socialpsykiatri 2008”, inklusive motiveringar, pa
www.socialpsykiatrisktforum.nu/utmarkelsen_god_socialpsykia.html


http://www.viska.se/
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Piperska muren



