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Konferensens öppnande

Olle Östman

Välkommen till Karlstad. Socialpsykiatriskt Forum gläder sig åt att så många velat komma till denna konferens – ytterligare ett 100-tal har velat komma och inte fått plats. Vi gläder oss åt att arrangera denna konferens tillsammans med Avdelningen för socialpsykiatri i Karlstad kommun och att deras verksamhet får gått om utrymme att presentera sig. Verksamheten här i Karlstad ger verkligen skäl för konferensrubriken om nya möjligheter.

Som framgår av programmet bedriver man en mycket bred verksamhet. Detta ställer principerna för uppdelning mellan landsting och primärkommunerna på sin spets. Psykiatrireforrmen bygger på att landstingen svarar för diagnos och behandling – kommunerna för socialt stöd. Om det sociala stödet utformas på ett sådant sätt att den psykiskt funktionshindrade utvecklas, växer och återhämtar sig så innebär detta också att det uppkommer behandlingseffekter – och det är just vad jag tror att ni gör här i Karlstad.

Jag ser fram mot ett spännande program och presentationer som har goda föreutsättningar att stimulera till motsvarande utveckling på fler platser i landet.

Välkomna till Karlstad

Kommunalråd Lena Melesjö-Windahl, Karlstad kommun och landstingsråd Catarina Segersten-Larsson, Värmlands läns landsting,  välkomnade samtliga deltagare till Karlstad och Värmland. De gav en övergripande information om verksamheterna kring personer med psykiska funktionshinder inom kommunen och inom landstinget och planerna för de närmaste årens utveckling.

Vad är socialt stöd med återhämtning som mål?

Om ett nystartat nationellt kvalitetsarbete

Rickard Bracken

Rickard Bracken inledde med att tala om begreppet återhämtning. Ett begrepp som börjat användas mer och mer de senaste åren. Föreläsningen kretsade kring frågan vad forskningen om vägarna till återhämtning från svår psykisk sjukdom innebär i praktiken. En rad väl genomförda långstidsstudier visar att andelen personer med diagnosen schizofreni som återhämtar sig markant är stor, runt 50-60 %. 

Återhämtning talas ofta som ett resultat. Men återhämtning kan också ses som en process. En djup personlig, unik förändringsprocess av individens attityder, värderingar, känslor, livsmål och roller. Det är ett sätt att leva ett tillfredställande, hoppfullt och konstruktivt liv inom ramen för de begränsningar som sjukdomen för tillfället ger.

Man kan se det som att det finns två dominerande kunskapskällor. Dels finns det professionella perspektivet som har ett fokus på evidensbaserade metoder, på hur insatser och yttre faktorer kan påverka sjukdomssymtom och livssituation. Där finns det teorier inom psykologi, socialt arbete, medicin som personer utbildas i inom speciella yrkesprogram och sedan arbetar i olika organisationer som ska ge vård och stöd. 

Detta, det profesionalla perspektivet, kan sägas vara det dominerande paradigmet. 

Men sen har vi också den erfarenhetetsbaserade kunskapen och det subjektiva perspektivet. Det är i den källan som kunskapen om återhämtning hämtas. Återhämtning han beskrivas som en djupt personlig, unik förändringsprocess av individens attityder, värderingar, känslor, livsmål och/eller roller. Det är ett sätt att leva ett tillfredställande, hoppfullt och konstruktivt liv inom ramen för de begränsningar som sjukdomen eller funktionshindret skapar. Man utvecklar en nytt sätt att förhålla sig till livet och till sina problem och lämnar sjukdomens eller funktionshindrets negativa effekter bakom sig.


Återhämtning beskrivs som en process. Det är inte produkt eller ett resultat.  Det är inte frånvaron av sjukdomen eller av symptom. Det beskrivs ofta som en livslång process. Återhämtning innebär att man definierar om sin sjukdom som endast en aspekt av ett multidimensionell känsla av jaget. Det innefattar en process där man kan identifiera, välja och  genomföra viktiga mål och strävanden, trots att man kanske fortfarande upplever effekterna av sjukdomen. 

Återhämtning innebär inte att man går tillbaka till något. Det är lite som andra människor som gått igenom traumatiska upplevelser. Man kan inte gå tillbaka till det som det än gång vara. Man har erfarit så mycket och de erfarenheterna har förändrat en för livet.

Återhämtningsbaserad praktik är en kombination av det professionall paradigmet och det erfarenhetsbaserade paradigmet. 

Faktorer som påverkar återhämtning.

Återhämtning är en unik personlig process. Det finns dock vissa gemensamma drag som återkommer i människors berättelser. 

· Andra människors stöd

Betydelsen att ha någon som tror på en, som kan se ens potential, som kan bära en känsla av hopp, även när allt känns hopplöst. Det behöver inte vara människor av kött och blod. Det kan vara älskade husdjur eller Gud. Många människor berättar om betydelsen av sin tro, när allt var som mörkast

· Hopp

Betydelsen av att känna hopp och tro på möjligheten att utvecklas personligen och att finna ett syfte i livet

· ”Jag har en sjukdom jag är inte min sjukdom”

Att definiera om sig själv som en person av vilken sjukdomen bara är en liten del. Att acceptera sjukdomen beskrivs som väsäntligt i återhämtningsprocessen. Det betyder dock inte att man behöver anta en särskild förståelsemodell av sjukdomen. Att acceptera sjukdomen innefattar istället om en personlig process att definiera om sin egen förståelse sin sjukdom i relation till en mer utvidgas syn på livet och av sig själv

· Meningsfulla aktiviteter och utvidgade sociala roller

Det viktiga är inte vilka aktiviteter personen engagerar sig i utan på vilket sätt man själv upplever att dessa aktiviteter är personligen meningsfulla och tillfredställande. Och på vilket sätt dessa aktiviteter skapar en känsla av syfte och riktning i livet. I tillägg till personens specifika intressen kan man säga att utbildning, arbete och andlighet är några av de vanligaste socialt accepterade vägarna genom vilka människor i allmänhet får mer mening och syfte i sina liv.

· Hantera symptom

Att lära sig hantera symptom för att ta aktiv roll i sin egen återhämtning i förhållande till sin sjukdom. Det sätt på vilket människor hanterar sina symptom på varierar avsevärt – det kan vara genom medicin, terapi, egna coping strategier eller genom en kombination av dessa. Metoderna i sig är inte viktiga utan den handlingsfrihet personen vinner genom att få någon slags kontroll på sina symptom

· Återta kontroll och ansvar

Precis som återhämtning i första hand är något som personen själv gör och inte något som andra gör för personen så behöver personen ta ansvar för sin egen process, från en patient med psykisk sjukdom till en person i återhämtning. Att ta tillbaka kontrollen över sitt eget liv hjälper att minska känslan av hjälplöshet och av att vara ett offer, samtidigt som det ökar känslan av effektivitet i sitt eget liv. För att det skall vara möjligt att kontroll över och ansvar för sitt liv så krävs det också att det bereds möjligheter och att det finns meningsfulla val att välja mellan.

· Övervinna stigma

Återhämtning handlar om mer än att över komma de katastrofala effekterna av sjukdomen. För många människor handlar det om att återhämta sig från de sociala konsekvenserna sjukdomen. Samhällets stigmatiserande attityder är en av de största hindren för återhämtning. En persons sociala miljö utövar oerhört stort inflytande över hur personen upplever sig själv. En särskild problematisk aspekt är att dess attityder och värderingar som personen möter i olika situationer också tenderar att införlivas , vilket gör det lätt att ta över de värderingar och attityder man möter i samhället om psykisk sjukdom och utifrån detta anta en roll och identitet av en patient inom psykiattrin..

Utöva medborgarskap

Återhämtning handlar inte bara om ens rättigheter att leva i samhället utan också om ens skyldigheter som medborgare. En del av återhämtningen handlar således om att delta som fullvärdiga medborgare antingen om det är genom att arbeta och betala skatt, att rösta, delta i frivilligt arbete eller andra civila aktiviteter.

Helen glover har ett annat sätt att formulera dessa faktorer utifrån att återhämtning är en egen process och ett eget arbete. 

1. Hopp

Förmågan att nära hopp – att tro på att psykisk sjukdom inte är ett permanent tillstånd – att psykisk sjukdom inte behöver bestämma och styra över min framtid. Att söka stöd av människor som kan bära detta hopp när jag inte klarar det själv. Jag har rätt till mina drömmar och min längtan.

2. Ett aktivt jag

Förmågan att uppskatta de delar av mig som aktivt bidrar till min hälsa. Min förmåga att göra aktiva val för att möta de behov jag själv har identifierat. Min förmåga att veta att jag kan hantera min sjukdom.  Förmågan att kunna involvera mina friska sidor trots att jag tyngs av många svårigheter. Min förmåga att konsultera min egen kunskap utifrån mina egna erfarenheter av vad som hjälper och vad som inte gör det.

3. Personligt ansvar

Processen att ta ett allt större ansvar för min behandling, de val och handlingar jag gör: Det personliga ansvaret att efterfråga stöd och hjälp när det behövs och ta en aktiv roll i det trots de bekymmer jag upplever. Det egna arbetet med att gå ifrån sina förväntningar av att andra människor ska ta ansvar för mig.

4. Upptäckt
Arbetet med att upptäcka mer och mer av mig själv, min sjukdom och dess påverkan, mina relationer och mina roller i livet. Det handlar om att förstå den påverkan sjukdomen har på mitt liv och mina relationer och att skapa en någon form av mening med de erfarenheter jag gjort. Det handlar om förmågan att renodla det arbete som hjälper mig att må bra och göra mindre av de saker som gör att jag mår dåligt. Upptäckten att jag trots min upptäckt kan finna ett syfte och mening med mitt liv.

5. Att vara i kontakt

Arbetet med att vara i och skapa nya kontakter med andra människor i mitt liv. Förmågan att lita på någon annan och att själv bidra till de relationer jag uppskattar. Resan att röra sig bort från rollen från patient inom vården trots att jag vid olika tillfällen erfar besvär och kan behöva stöd. Min förmåga att övervinna stigmatiserande självtvivel så att jag kan leva som medborgare med värdighet. 

Projektet Kvalitetsdokument för återhämtningsinriktat stöd kommer ta fram en utbildning och vägledningsmaterial för hur den växande kunskap om återhämtning kan omsättas i praktiken inom socialtjänsten, psykiatrin, brukarorganisationer och självhjälpsgrupper. 



Relationen som övergripande metod i arbetet med psykiskt funktionshindrade

Irma Maria Ekström

Irma Maria Ekström, socialarbetare och psykoterapeut med 45 års erfarenhet höll ett engagerat föredrag om relationens allt övergripande betydelse för framgång i arbetet med psykiskt funktionshindrade.

Hon definierade relationen som den psykiska beröringen mellan människor – ett verktyg i arbetet som skall användas.

Hon betonade att allt socialt arbete, likaväl som behandlingsarbete, syftar till förändring. Men att åstadkomma förändring, att lära ut någonting, är inte möjligt utan en relation. Relationsbygget blir då ett mål i sig. Vi måste se och nå människan bakom diagnosen, skylten – för att citera Craforrd ”Varje människa är en berättelse”. Alla söker vi någon som vill lyssna och som ser oss, bekräftar oss. Våra relationserfarenheter bär vi med oss genom livet.

Människor med psykiska funktionshinder har något hinder i relationer. Men deras behov är ungefär desamma som all vi andras – i så motto är individer mest av allt lika. Behoven är generella men sättet att tillgodose dem är olika. Vi måste utvecklas själva för att stödja andra människor i sin utveckling. Våra åtgärder måste laddas med relationen. Vi måste ta oss tid att lyssna – utveckling kan inte forseras.

Vi skall tycka om människor, inte tycka synd om, inte göra människor till offer. Vi skall inte vara rädda för konflikter – relationer fördjupas ofta av konflikter. Vi måste kunna bortse från överföringar vi får på oss.

Hon citerade också Karin Boye – ”Det är resan (genom livet) som är mödan värd.”  Hon avslutade med att betona hur viktigt det är att vi tycker om det vi gör, och att vi som arbetsledare släpper fram alla de eldsjälar som finns. Man måste ha roligt när man jobbar!!!

Det dagliga livet – socialtjänstens ansvarsområde

Inger Granhagen

Rapporter från miniseminarier:

HumanTeknik – en värld av nya möjligheter

Gunilla Barse-Persson och Inger Olsson

Socialtjänstens verksamheter i framtiden

Samtal mellan Anders Printz, Lena Kuusikalo, David Rosenberg och Kalle Röst utifrån Nationell Psykiatrisamordningens arbete och det dagliga arbetet på tre orter i landet.

Anders Printz, från Nationell Psykiatrisamordning
Lena Kuussikalo, Verksamhetschef Socialpsykiatrin Botkyrka kommun
David Rosenberg, FoU Socialtjänsten Västernorrland

Kalle Röst, ordförande RSMH Uppsala

Anders Printz informerade om att Nationell Psykiatrisamordning säger att färdriktningen ligger fast – med andra ord: en person med psykiska funktionshinder ska kunna leva i samhället, få det stöd som behövs, bo som alla andra, ha sysselsättning. Vi måste prata i mindre ideologiska termer och i stället fokusera på hur detta ska göras, hur brukarmedverkan ska kunna ske och vilka strukturer som behövs, alltså konkretion av de principer vi har.

Han framhöll fyra utmaningar

· Utveckla socialtjänstens roll och uppdrag

· Stärka demokrati och brukarinflytande

· Förbättra kunskaperna

· Lösa svårigheterna kring de mest utsatta

I samtalet framhölls: socialtjänstens ansvar för samordningen, svårtillgänglig landstingspsykiatri med för korta vårdtider eller att man inte alls kan få heldygnsvård och behovet av brukarerfarenhet/brukarinflytande som styrande princip då de samordnade insatserna planeras.

En viktig fråga i Psykiatrireformen var att tydliggöra ansvarsområdena mellan socialtjänst och sjukvård. Nu framhålls nästan paradoxalt att ingendera ska kunna säga att det där inte är vårt ansvar, det är ert, utan i stället att det är vårt gemensamma ansvar. Hur tar vi oss tillsammans an denna gråzon så att brukaren inte blir lidande?

Anders Printz berättade slutligen lite om de tankar som nu diskuteras i Nationell Psykiatrisamordning:

· Behov av fortsatt kraftsamling och starkare statlig styrning med ett långsiktigt perspektiv

· Strukturer för ökad kunskap

· Förtydligat uppdrag för socialtjänsten – behovsbedömning, planering och samordning – och att landstinget kan få skyldighet att samverka

· Lösningar kring de mest utsatta

· Arbetsrehabilitering och en anpassad arbetsmarknad där de fyra myndigheterna samverkar (landsting, socialtjänst, försäkringskassa, arbetsförmedling)

· Åtgärder förbrukarinflytande och mot stigmatisering

Visioner och verklighet från Nationell psykiatrisamordning.

Anders Milton

Arbetet med summering och planering för framtiden klart 061101.

Kommuner och landsting ger många hjälp.

Det behövs mera

· pengar, även långsiktigt

· samarbete

· evidens- brukarmedverkan

· samsyn-system för utvärdering

Kommuner och landsting måste lägga pengar. Staten måste ha en roll.

Vårdkedjor.

Socialpsykiatrin måste kunna följa med ut i samhället.

Det gäller att rädda liv och livskvalité. Socialtjänstens roll måste definieras bättre.

Sysselsättning rehabilitering är viktiga oråde.

Bättre samordning när det gäller åtgärder för barn, unga, unga vuxna och vuxna.

Brukare bör ha en röst och få ersättningar och arvoden. Staten bör stödja bättre och mer långsiktigt. Detta gäller även landsing och kommuner

Personliga ombud. Case Management.

Konferensens avslutande

Olle Östman

Det har varit två fantastiska dagar här i Karlstad. Vi har fått en rad konkreta exempel beskrivna.  Det finns en aktiv brukarmedverkan med i de praktiska verksamheterna. Ni har konsekvent hela tiden förmedlat en god stämning.

Jag har mängder av intryck. I anknytning till vad jag sa inför konferensens öppnande har jag fått bekräftat svårigheten att hålla isär vad som är behandling och vad som är socialt stöd.

Er verksamhet erbjuder ett flexibelt utbud med psykiskt funktionshindrade personer aktivt med. Det skapar förutsättningar för att deltagarna kan växa, nå personlig utveckling, ökad funktionsförmåga och återhämtning – allt effekter som ju kan inrymmas i behandlingseffekter. 

Humanteknik utgör ett spännande nytänkande och skapar verkligen nya möjligheter.

Så långt jag kan se behöver en person med ett psykiskt funktionshinder få alla sina behov tillgodosedda och olika insatser förutsätter varandra. Läkemedel och psykoterapi räcker inte. Är målet att en person  med psykiska funktionshinder skall kunna  leva ett gott liv utifrån sina förutsättningar behövs också allt det ni har att erbjuda i Karlstad.  I detta perspektiv saknade jag ett aktivt deltagande från psykiatrin och vad de har att erbjuda till de personer ni möter inom socialtjänstens verksamhet.

Sammanfattningsvis  - konferensen har verkligen uppvisat att socialt arbete kan skapa nya möjligheter för personer med psykiska funktionshinder. 

Förvaltningschef Pia Sahlin-Brunzell, individ och familj, socialtjänsten Karlstad avslutade för sin del med att förklara sig stolt över det Karlstad och Avdelningen för socialpsykiatri gör.

Ett synnerligen värdigt avslut på konferensen svarade Jennie Leverström för genom att läsa två dikter, en av Stig Berg och en annan av Karin Boye.

