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1. Inledning och bakgrund
11 Inledning

Detta &r den tredje delrapporten i utvérderingen av projektet HumanTeknik, psykiska
funktionshinder och hjdlpmedel. Projektet HumanTeknik bedrivs av Hjélpmedels-
institutet (Hi), Riksforbundet for Social och Mental Halsa (RSMH) samt Intresse-
forbundet for personer med schizofreni och liknande psykoser (Schizofreni-
férbundet) och en del av detta projekt bedrivs i samverkan med Karlstads kommun
och Landstinget i Vdrmland. Medel for projektet ar beviljade av Allménna
arvsfonden och en del av dessa &r avsatta for den utvérdering som ligger till grund
for denna rapport.

1.2 Projektet HumanTeknik, psykiska funktionshinder och hjalpmedel

Projektet HumanTeknik, psykiska funktionshinder och hjélpmedel, bestar av flera
delar dar cen storsta delen av projektet ar forlagt till Karlstad. Den del som &r
placerad i Karlstad har en praktisk inriktning och handlar framst om att férmedla och
prova ut IKT baserade hjalpmedel till personer med psykiska funktionshinder,
foretradelsevis i det egna hemmet. Syftet med projektet ar "att ta fram kunskap och
hjdlpmedel/bostadsanpassning for personer med psykiska funktionshinder och
dokumentera den sa att kunskapen kan anvéandas i den egna kommunen/landstinget
och av andra kommuner/landsting” (Projektbeskrivning).

Projektet HumanTeknik, psykiska funktionshinder och hjalpmedel har sin bakgrund i
ett tidigare projekt som bedrevs av Hjélpmedelsinstitutet (Hi) och som var forlagt till
Kristinehamn. Projektet hette ”Datorn som arbetsterapeutiskt redskap” och
resultatet spreds via bland annat via kurser till hela landet. Efter psykiatrireformen
1995 (se 4.2) inkom fragor till Hi angaende vad de gjorde nar det géllde hjalpmedel
till personer med psykiska funktionshinder, och ansvariga pa Hi genomforde en
kartlaggning over vad som fanns i landet gallande pagaende projekt. En storre
inventering gjordes med hjalp av stod fran Allmanna arvsfonden samt att en ansokan
dven gjordes for ett mer omfattande projekt med syfte att prova hjalpmedel i
hemmet: HumanTeknik, psykiska funktionshinder och hjalpmedel.

Projektet skall 1) utarbeta en fungerande modell for hur hjadlpmedel kan erbjudas
personer med psykiska funktionshinder, 2) dokumentera erfarenheter av nya sétt att
bidra till en meningsfull sysselsattning, 3) ge stod till utveckling av hjalpmedel,
4) bidra till fordjupad kunskap om vad god bostadsmiljo och arbetsmiljo kan
innebéra i praktiken samt lyfta fram exempel pa bra miljoer, 5) ta fram kunskap om
malgruppens situation vad galler hjalpmedel som kompenserar andra funktionshinder
an det psykiska, 6) sprida resultatet fran projektets olika delar samt 7) utvérdera
projektet (Projektbeskrivning). FOr den del av projektet som &r forlagd i Karlstad
galler framfor allt punkterna 1, 4 och 6.

Den del som ar forlagd i Karlstad har sin organisatoriska hemvist under Avdelningen
for socialpsykiatri inom socialtjinsten som i sin tur &r placerad under social-
forvaltningen.
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1.3 | rapporten anvanda begrepp

Jag kommer genomgaende att anvanda mig av begreppet psykiskt funktionshindrad
nar jag asyftar de personer som befinner sig i malgruppen, undantagsvis da jag gor
den historiska beskrivningen. Anledningen till det & att man i historiska
beskrivningar oftast véljer att anvanda de begrepp som ér tidstypiska, vilket dven jag
kommer att gora till stor del. Nar jag avser de personer som ingar i den specifika
brukargruppen for HumanTeknik i Karlstad bendmner jag dessa brukare eller
deltagare. De personer som arbetar i projektet bendmns projektmedarbetare eller
projektgrupp.

1.4 Rapportens disposition

Denna rapport beror bland annat psykiatrins utveckling i Sverige. Jag har &ven med
en kort beskrivning av de nationella handlingsplanen fér handikappolitiken samt den
lokala planen for handikappolitiska atgarder da de psykiskt funktionshindrade numer
ingar i handikappgrupperna. De organisationer jag valt att beskriva har representanter
i den lokala styrgruppen och de verksamheter som beskrivs har i ndgon man
anknytning till deltagarna i projektet. De har &ven relevans eftersom de belyser hur
vissa av aktiviteterna ser ut i Karlstads kommun som riktar sig till personer med
psykiska funktionshinder.

Foljande stycke beskriver denna rapports syfte och den atféljs av ett avsnitt som
beskriver utvarderingen. Dérpa foljer en beskrivning av metoden som anvénts for
denna delrapport. Darefter boérjar beskrivningen av det egentliga resultatet. En
beskrivning av samhallets stod till personer med psykiska funktionshinder gors.
Sedan foljer en redogorelse 6ver projektgruppens verksamheter sedan forra
delrapporten i juli 2002 (Gronberg Eskel 2002b). Darpa féljer en avslutande
reflektion.

2. Syfte

Det finns tva parallella syften med denna tredje delrapport. Det forsta syftet handlar
om att beskriva hur samhaéllets stdd till personer med psykiska funktionshinder ser ut
och har sett ut under tid, belyst ur ett lokalt men dven ett centralt perspektiv. Det
andra delsyftet ror projektgruppens arbete under den senaste tiden.

3. Utvardering
3.1 Att utvardera

En utvédrdering kan definieras som ett systematiskt satt att séka information om hur
en verksamhet lyckas na malen eller hur den fungerar (SoS- rapport 1994:139 s 13).
En resultatinriktad utvardering fokuserar framst pa att studera huruvida
verksamheten har nétt de uppstéllda malen (a.a.).

I en processinriktad utvardering fokuseras arbetet pa att folja, observera och tolka
vad som sker i projektet. Har kan utvéarderaren formedla forstaelse for vad som skett
och varfor, vilket inte ar tydligt i en malinriktad utvérdering ( Jerkedahl, 2001).
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I en utvardering anvands tva moment: att systematiskt insamla data och att vardera
det insamlade datamaterialet. Insamlingen, eller granskningen, gérs genom exempel-
vis enkater, intervjuer eller observationer. Vérderingen gors utifran den insamlade
datan som analyseras genom de teorier som anser vara lampliga i det specifika fallet
(Eriksson och Karlsson 1998).

Om utvarderingen &r tankt att ligga till grund for en utveckling av en verksamhet
racker det inte att anvénda den traditionella modellen med resultatutvérdering utan
man behover dven studera processen, dvs. gora en processutvardering.

3.2 Denna utvardering

I det utvérderingsuppdrag som ligger till grund for utvarderingen av HumanTeknik,
psykiska funktionshinder och hjalpmedel, beskrivs utvarderingen bestd av tre
huvudkategorier. Dess huvudkategorier utgors av : Struktur, Process och Resultat.
Strukturkategorin belyser projektets framvéxt och arbetsformer, men dven vilka som
ingar i malgruppen, bade i stort och i lokalsamhéllet. Har finns dven en beskrivning
av samhdllskontexten, hur ser det lokalsamhélle ut som de psykiskt funktions-
hindrade lever i och moter?

Processkategorin handlar frimst om den grupp som deltar i projektet. Det gors en
fortldpande dokumentation kring dessa personers vardagsliv och efter tid kan en
jamforelse goras: dvs. vad har skett? Syftet med projektet ar just att se hur langt man
kan komma, och det finns inga klara malsattningar for hur resultatet skall se ut.
Darfor ar denna kategori extra spannande men dven svar da inga malsattningar finns
for deltagarna som det gar att mata resultatet mot. En resultatmatning far darfor
gOras dver tid och for varje individ.

Resultatkategorin belyser de tva ovanstaende kategorierna men med den skillnaden
att denna typen av métning/dokumentation gors i efterhand, dvs. efter det att
projektet ar avslutat. Har kan olika former av matinstrument anvandas, men dven den
dokumentation som fortlopande skett under projekttidens gang kommer att
anvandas. En form av kostnad- nytto studie kommer att goras, dvs. kan projektets
kostnader uppvégas mot den nytta projektet skapat? Dels fér den enskilde men &ven
for samhdllet (Utvdrderingsplan, Karlstads universitet 2001).

Dessa tre ovanstdende kategorier utgor grundstommen i utvarderingen av projektet
HumanTeknik, psykiska funktionshinder och hjélpmedel. De olika delrapporter som
skrivs gors utifran olika teman. De tidigare har beskrivit dels projektets bakgrund och
inledande verksamhet, dels brukargruppen. Denna delrapport kommer att belysa
samhallskontexten i ett storre sammanhang. Den innehaller en dvergripande historisk
beskrivning, men &ven en mer konkret beskrivning av verksamheter som finns for
personer med psykiska funktionshinder i Karlstad.

For utforligare beskrivning for utvarderingens metod i Ovrigt se Gronberg Eskel
2002a samt Gronberg Eskel 2002b.
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3.3 Metod fér denna delrapport

Anledningen till att jag &ven soker information om den lokala kontexten dr att
projektet HumanTeknik inte ar en enskild foreteelse opaverkad av omgivningen.
Projektet finns i ett sammanhang och i och med placeringen i Karlstad paverkas
projektets innehédll av de verksamheter som finns just i Karlstad. Eftersom
kommunerna ansvarar for en stor del av stddet till personer med psykiska
funktionshinder ser forutsattningarna olika ut i olika kommuner. Det gor att en lokal
beskrivning av de befintliga verksamheterna ar nodvandig for att kunna forsta
projektets forutsattningar, och for att i en forlangning kunna anvanda/dverfora
projektets resultat i/till 6vriga kommuner i Sverige.

3.4 Datainsamling

Denna delrapport fokuserar framst pa verksamheter for personer med psykiska
funktionshinder bade idag och ur ett historiskt perspektiv. Data ar inhamtad dels fran
litteratur som i fallet med den historiska tillbakablicken, men &ven utifran samtal med
representanter for de olika verksamheterna samt hemsidor och annat skrivet
informationsmaterial. Eventuella fordndringar kan ha skett i och med att data &r
insamlad under en ldngre tid och jag d&rfor inte garantera att alla data &r fullstandiga.
Verksamhetsutveckling sker fortldpande i kommunen och i landstinget och
innehallet i de olika verksamheterna forandras Gver tid. Vid beskrivningen av
projektets forlopp &r data insamlade dels via observationer, nar jag varit narvarande
och via intervjuer med medarbetarna i projektet.

4. Samhallet och de psykiskt funktionshindrade
4.1 Psykiatrins utveckling i Sverige

Personer som ar psykiskt sjuka har under lang tid betraktats som avvikare av det
omgivande samhallet. Hur varden/omsorgen om dessa personer har sett ut har
forandrats over tid. Det vi idag definierar som en psykisk akomma har tidigare som
exempel definierats som en besatthet eller ett djavulens verk vilket kunde avhjalpas
med hjélp av prasters utdrivning, sk exorcism (Nystrom, 1999). Hur omhénder-
tagandet har sett ut for dessa personer har forandrats fran att man under 1700-talet
vardade de psykiskt sjuka i hemmet till att under 1800-talet skapa institutioner som
de psykiskt sjuka h&nvisades till.

Under 1500-talet bestimde Gustav Vasa att de gamla och sjuka, bade somatiskt och
psykiskt, som bodde pa det gamla Gramunkeklostret i Stockholm skulle flyttas till
Danviken som lag utanfor staden och orsaken hartill var troligtvis att halla de sjuka
pa rattmatigt avstand (Ronnby (red) 1993). Man visste mycket lite om sjukdomars
uppkomst och var darfor radd for smitta.

Under 1700- och bdrjan av 1800-talet utfordes en stor del av behandlingen av
lekman. Det fanns forvisso lakare men de var fa till antalet och deras behandlingar
bestod ofta av aderlatningar och lavemang (Topor i Topor (red) 1996). Det var forst
under 1800-talet som de sinnesjuka borjade definieras som en egen grupp bland alla
dem som lastes in pa hospital. Det byggdes stora centralsjukhus for sinnessjuka och
1823 bestdamdes denna atgard via ett riksdagsbeslut. Under det tidiga 1800-talet
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genomsyrades behandlingen av ett pedagogiskt och socialt inriktat synsatt. De som
insjuknat behdvde tid i en annan milj6 an dér de blivit déliga, sk ”moral treatment”,
och skulle pa hospitalet fa den majligheten. | slutet av 1800-talet tillsattes tva
professurer i psykiatri och det medicinska perspektivet kom allt mer att ldggas pa
sinnesjukdomen, dvs att det ansags att sjukligheten satt i den enskildes hjarna och
inte orsakades av den omgivande miljon. Det ar under denna tid som vi bdorjar
anvanda oss av medicinska termer nar vi beskriver psykiatriska tillstand (a.a.).

Vid sekelskiftet okade antalet placeringar pa hospital. Fram till ar 1890 var antalet
insparrningar relativt 1agt och antalet personer som var inlasta lag pa ca 1000
personer om aret, men efter ar 1890 skedde en forandring. Successivt tkade antalet
intagningar och ar 1910 var ca 8000 personer intagna pa hospital. Antalet personer pa
institution ©6kade konstant under 1900-talet och ndr de statliga mentalsjukhusen
overfordes till landstingen ar 1967 fanns det ca 26 500 patienter pa mentalsjukhus.
Totalt fanns det 35 000 patienter inom den psykiatriska slutenvarden (Forsberg
1994). Nar det medicinska perspektivet val slagit igenom forsokte man att forklara de
flesta tillstand pa medicinsk vag.

1950 och 60-talet var ekonomiskt gynnsamma ar i Sverige och det byggdes nya
mentalsjukhus pa flera orter (Griinewald 2000). Ansvaret fér mentalsjukhusen Iag
hos staten, men ansvaret for de psykiatriska klinikerna 1ag hos Landstinget. Det
delade huvudmannaskapet utsattes for kritik och 1967 beslutades att allt ansvar skulle
laggas pa landstingen.

Under 1960-talet riktades kritik mot den traditionella psykiatriska varden. Under
samma tid kom sociologen Goffman med kritik mot de “totala institutionerna” som
han menade var destruktiva och nedbrytande fér de manniskor som fanns dér (1983).
Kénnetecknande for en total institution ar bland annat den totala franvaron av ett
eget jag, det vill sdga att individen inte kan ge uttryck for sin egen person. Dock hade
Goffman sett att de personer som visats i en total institution finner pa strategier att
undvika de regler och rutiner som ar patvingade dem via personal. Bland annat
undvek de boende vissa rutiner och skaffade sig fordelar genom att ta sig an en
uppgift, exempelvis genom att arbeta i nagon form av terapiverksamhet eller annat
uppdrag for att pa sa satt skaffa sig en extra forman (a.a.).

Men aven den psykiatriska vardens ideologi ifragasattes och begreppet psykiskt sjuk
kom att diskuteras. Thomas Szasz menade att begreppet psykisk sjukdom var
missvisande och felaktigt da det relaterade till en biologisk orsak och inte en social
och psykologisk som han menade ar det ratta. Det finns tva typer av manskliga
problem som vi maste skilja pa. Dels de somatiska problemen som beror pa
rubbningar inne i organismen och dels de andra, som vi inte kan kalla fér sjukdom
eftersom de inte uppvisar dessa inre rubbningar (Forsberg 1994).

Med de stora mentalsjukhusens dndrade arbetssatt kom de psykiatriska klinikerna pa
sjukhusen att betyda allt mer for patientgruppen. Det var under denna tid som
begreppet kontakperson kom att borja anvandas. Pa Ullerdkers sjukhus myntades
begreppet for forsta gangen under 60-talet. Det spreds sedan vidare till de flesta
behandlande institutioner (Nystrom, 1999). Idag finns inga mentalsjukhus kvar och
antalet platser inom den psykiatriska slutenvarden har minskat markant. Orsaken
dartill &r bland annat att det tillkom flera olika metoder att ddmpa patienternas
utagerande beteende och svara symptom.
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Under 50-talet utvecklades psykofararmakan och medicineringen blev alltmer effektiv
och fick ett stort genomslag under denna tid (Topor i Topor(red) 1996). De
symptom som tidigare kravt tvangsinlasning kunde bland annat med hjalp av de nya
lakemedlen dampas sa pass mycket att institutionsvard inte langre behdévdes i samma
utstrackning. Forsberg (1994) uttrycker det som att ”Kontrollen av patienterna fanns
nu inbyggd i deras kroppar genom lakemedlen”.

Ar 1967 startades RSMH som en reaktion mot bland annat de stora mentalsjukhusen
och den behandling som forsiggick dar. Tidsandan gjorde att fordndringar startade.
Under den pafdljande 20-ars perioden minskade antalet vardplatser med 40 % inom
psykiatrin, och da framst inom mentalsjukhusen. Stora forandringar skedde men
samhallet var inte forberett pa vad som hénde. Alternativa vardformer var svara att
starta och manga personer hade ett behov av stod och hjalp som inte gavs inom den
psykiatriska varden (Prinitz, 2001). Andra argument som hordes mot psykiatrin var
bland annat motstandet mot inlasning som behandling. Redan 1982, innan
socialtjanstlagen tradde i kraft, skrev socialstyrelsen att psykiatrin inte bor svara for
boende och sysselsattning for personer med langvarig psykisk stérning utan att det
borde vara uppgifter for socialtjansten vilket var vad som skedde senare (Topor i
Topor (red) 1996)

4.2 Psykiatrireformen

Efter socialtjanstlagens tillkomst 1982 som gav kommunerna storre ansvar géllande
bland annat boende och sysselsattning for de psykiskt funktionshindrade
genomfordes ar 1989-1992 en utredning gallande psykiatrin, psykiatriutredningen
(SOU 1992:73). | utredningen tog man fasta pa att de psykiskt storda personerna
sjalva, med rétt stod, skulle kunna finns l6sningar pa de problem individen hade.
Utredningen visade pa brister i de verksamheter som fanns och utredningen
rekommenderade att kommunerna skulle ges ett Okat ansvar for stodet till
malgruppen (Nystrom 1999).

Regeringen beslutade genomfora en reform géllande vard och omsorg om personer
med psykiska funktionshinder, psykiatrireformen, vars genomforande paborjades
1995. Psykiatrireformen syftade till att tillforsakra psykiskt funktionshindrade battre
levnadsvillkor och ett bra socialt liv i samhallet genom 6kad delaktighet, battre vard
och socialt stod. Fran och med 1995 har kommunernas betalningsansvar utokats till
att gélla de "medicinskt fardigbehandlade med psykiska funktionshinder”, dvs de
personer som inte blir sémre av ett lagre omhandertagande. 1999 publicerades en
utvardering av den paborjade/genomforda reformen. Utvarderingen hade
genomforts av Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag. Utvérderingen visade att
mycket hade hdnt men att det &ven fanns mycket kvar att géra. Materialet till
utvarderingen bestod av ett antal underlagsrapporter som gjorts i flera kommuner.
Brister fanns bland annat i samverkan mellan landsting och kommun vid utskrivning
fran kliniken. Det fanns aven svarigheter nér det géller insatser via Lagen om Stod
och Service, LSS (SFS 1993:387) (Socialstyrelsen 1999:1).

I reformen forutsattes dven denna grupp funktionshindrade vara beréttigade till
insatser via LSS men det har visat sig att kriterierna for insatser ar svara att tillampa
beroende pa malgruppens sarskilda behov. Den kritik som riktas mot de befintliga
verk-samheterna och som framst kan kopplas till projektet HumanTeknik dr omradet
rehabilitering och sysselsattning. Det visade sig att de rehabiliteringsinsatser som
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framst genomfordes oftast var riktade mot ett arbetsliv vilket inte alltid ar aktuellt for
malgruppen (a.a.)

I Varmland skapades en ldnsorganisation med en samordnare anstélld. De insatser
som gjordes i enlighet med psykiatrireformen fordelade sig med i stort sett lika stora
delar for boende, sysselsattning och utbildning. Den utvardering som genomfordes i
Varmland konstaterar att psykiatrireformen haft ett genomslag, men att det saknas en
fullstdndig kunskap om gruppen psykiskt funktionshindrade. De verksamheter som
finns i lanet ansags fungera vél av utvarderarna (Eriksson & Blomberg 2000).

En central uppgift for psykiatrireformen dr den forandrade begreppsanvandningen.
Fran att tidigare anvant begreppet psyksikt sjuk anvands idag begreppet psykiskt
funktionshindrad for personer som ej langre ar i behov av psykiatriskt vard. Var
gransen mellan psykiskt sjuk och psykiska funktionshinder gar &r idag féremal for
diskussion men enligt Griinewald (2000) &r alla personer som &r psykiskt sjuka aven
funktionshindrade. De flesta som blir psykiskt sjuka tillfrisknar helt, men det finns en
del som stannar upp i tillfrisknandet och fortsatt behdver stdd av den Oppna
psykiatrin och det kvarstar vissa funktionshinder (a.a.).

4.3 Nationell handlingsplan for handikappolitiken

Socialdepartementet utformade ar 2000 en nationell handlingsplan for handikapp-
politiken. Handlingsplanen trycker pa att handikapperspektivet skall genomsyra alla
samhéllsektorer samt att tillgangligheten inom de flesta omraden skall 6ka for
personer med funktionshinder. De nationella mal som regeringen lagger fram ar:

- en samhallsgemenskap med mangfald som grund,

- att samhallet utformas sa att manniskor med funktionshinder i alla aldrar blir
fullt delaktiga i samhallslivet,

- jdmlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionshinder.

Det handikappolitiska arbetet skall inriktas séarskilt pa:

- att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet for
manniskor med funktionshinder,

- att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med funktionshinder,
- att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder férutsattningar for
sjalvstandighet och sjélvbestammande (prop 1999/2000:79 s. 23).

Utbver dessa ovanstaende malsattningar finns &ven tre arbetsomraden som
regeringen anser bor prioriteras under de narmsta aren och de ar: att se till att
handikapperspektivet genomsyrar alla samhallssektorer, att skapa ett tillgdngligt
samhalle samt att forbattra bemdotandet (a.a. s. 29)
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4.4 Lokalsamhéllet Karlstad och de psykiskt funktionshindrade
4.4.1 Lokalsamhéllet Karlstad

Karlstad &r en mellanstor svensk kommun som ligger vid Vénerns ovre strandkant
och tilloka residensstad i Varmlands lan. Karlstad grundades 1584 av Karl IX, men
tva storre brander har 6delagt stora delar av Karlstad under historien. | Karlstad bor
det for narvarande ca 80 000 personer och befolkningsférandringen ar positiv, dvs.
antalet innevanare 6kar. Mellan aren 1995-2001 var 6kningen av antalet innevanare
1,7 %. Karlstad kommun har en vision om att antalet innevéanare skall uppga till 100
000 personer och flera stora instanser, bland annat Karlstads universitet och
Landstinget i Véarmland, genomférde tillsammans med Karlstads kommun en
kampanj vars framsta syfte var att 6ka Karlstads befolkning och da genom framfor
allt inflyttningar.

Nar det galler de olika arbetstillfallen som finns i Karlstad s har omradet handel och
kommunikation det storsta antalet med ca 25 %. Darefter foljer omraden som var
och omsorg med ca 19 %, foretagstjanster och finansiell verksamhet med ca 14 %
och tillverkning och utvinning med ca 13 %. Skillnaden till 6vriga landet ligger framst
i omradet for tillverkning och utvinning dar Karlstad har en lagre andel &n snittet i
Sverige som ligge pa ca 18 %. Karlstad har storre andel handel och kommunikation
samt vard och omsorg an snittet for ovriga landet (kalla: SCB i omvarldsstudien,
Karlstad kommun).

| Karlstad finns det en planering om nybyggnation av hyresbostader da det finns en
viss brist. En tredjedel av karlstadsborna bor i villa och siffrorna for 6vriga Sverige ar
22 %. Antalet storningsanmélningar och vrakningar har okat under ar 2001 vilket
innebér att Karlstads kommun har ett behov av att finna nya losningar for personer
som stor sina grannar. En orsak till att anmélningarna okat anser vara att personer
med svara psykiska storningar bor i eget boende (Omvarldsstudien, Karlstads
kommun).

Karlstad kommun arbetar utifran fyra profilomraden dar mojligheter till utveckling
anses vara mest gynnsam. Dessa omraden ar Universitetsstaden, Skogshuvudstaden,
Tjénstestaden samt Besoksstaden. Karlstad universitet dr ett relativt nytt universitet
som standigt okar antalet studenter vilket innebar ett Okat antal innevanare i
kommunen. Skogsindustrin har lange varit en viktig del av Varmlands och Karlstads
industri och flera stora skogsforetag arbetar i Karlstad. Karlstad som tjanstestad
baseras sig framfor allt pa det stora antal IT foretag som etablerat sig i Karlstad.
Dock har det i Karlstad likval som pa andra orter i Sverige varit en besvarlig tid
under de senaste aren, men trots detta startades fler 1T foretag under 2002 an vad
som lades ned.

Karlstad kommun &r den storsta arbetsgivaren i Karlstad med ca 6500 anstéllda, vara
de flesta inom de mjuka sektorena som skola, vard och omsorg om olika malgrupper.
Kommunens anstalldas medelalder har stigit under ett antal ar, och &r idag ca 44 ar.
Det kommer att under den narmaste tioarsperioden behdvas ytterligare 100
arsarbetare i Karlstads kommun. Ut6ver dessa nyanstallningar kommer dven ca 3000
personer att sluta vilket leder till att ytterligare rekrytering kommer att vara
nodvandig. (Uppgifter hamtade fran www.Karlstad.se)
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4.4.2 Landstingspsykiatri

En stor omorganisation har genomforts under det senaste aret, med en forandring
dels utifran den nationella handlingsplanen for hélso och sjukvarden men &ven
utifran vissa sparbeting.

Den nya organisationen (se bilaga) bestar av en lansverksamhetschef samt sju
sektorschefer som ansvarar for oppenvard samt slutenvard. Dessa personer utgor
den nya lansledningsgruppen (inklusive utvecklingsledare). Det innebdr att den gamla
indelningen efter disktrikt har tagits bort och att man nu arbetar med att utforma
lansgemensamma rutiner for verksamheten. Under vissa av sektorscheferna befinner
sig teamcheferna som mer ansvarar for den operativa verksamheten pa lokal niva.

| Karlstad finns som tidigare Oppna rehabiliteringsenheten samt verksamheten vid
psykiatriska kliniken. Dock har stora foradndringar skett sedan den tidigare
beskrivningen (Gronberg Eskel 2002a). De lokaler som psykiatriverksamheten har
varit forlagd till har nu tomts till stora delar och verksamheten har flyttat in till
stadskdrnan. FOr nédrvarande finns endast team A och team B samt administration
kvar vid centralsjukhuset, men da de ar placerade i en icke stationar paviljong utanfor
sjalva huvudbyggnaden kommer &ven dessa att flytta n&r Iamplig lokal finnes.

I Karlstad har avdelningar och andra verksamheter flyttats till bland annat en
byggnad som tidigare var ett dldreboende. Tre vaningar upptas nu av psykiatri-
verksamhet dar det finns dels en rehabiliteringsavdelning, en dagvardsavdelning samt
en avdelning for arbetsterapi. Ljusterapibehandlingen &r &ven den placerad i dessa
lokaler. Ytterligare en vardavdelning samt jourmottagning/radgivning skall flyttas till
en lokal utanfor centralsjukhuset. Sammantaget innebar denna omorganisering att
antalet slutenvardsplatser idag uppgar till 56 for lanet.

Den psykiatriska verksamheten &r idag mer &n tidigare inriktad pa vard och
behandling i hemmet, vilket féljer naturligt pa den forandring som skett.
Forandringen galler inte enbart lokalerna utan dven det innehall som varden skall ha.
I enlighet med den nationella handlingsplanen for Halso och sjukvard har man
utokat de Gppna vardformerna (prop 1999/2000:149). Bland annat finns det idag i
Karlstad mobila team som stottar patienter i hemmet, framfor allt vid akuta tillstand.
Man har dven roterande omvardnadsteam som mer stottar de patienter som redan
har en paborjad behandling och dessa team utfor till storre delar planerade insatser.
De roterande omvardnadsteamen blir pa sa satt en ”mellanform” mellan inlaggning
pé avdelning och att klara sig sjalv. Oppna rehabiliteringsenheten (ORE) finns kvar i
den tidigare formen, men da de endast stottar patienter med psykoser fanns ett
behov av de roterande omvardnadsteamen for Gvriga patientgrupper.

4.4 .3 Karlstads kommun.

I Karlstads kommun finns verksamheterna for personer med psykiska funktions-
hinder under Avdelningen for SocialPsykiatri, ASP. ASP finns organisatoriskt under
socialforvaltningen. P& ASP har det under det senaste aret forekommit en
omorganisation i verksamheten. Avdelningen har valt att inrikta sig alltmer pa
fritidsaktiviteter och sysselsattning utanfor hemmet for personer i malgruppen,
istallet for de mer traditionella hembesoken. | denna forandring har det skett en
omflyttning av personal, fran boendeenheter till sysselsattningsenheter, med pafoljd
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att arbetsgrupperna forandrats. Det har nu startats cityteam/citygrupper som arbetar
med personer i deras egna hem. Tidigare stottade boendepersonal &ven de personer
som inte bodde i den direkta verksamheten utan i omgivningen, men idag ar det
sdrskild personal som arbetar i de egna hemmen.

ASP skall dven arbeta med att tydliggora de arbetsuppgifter som finns pa avdelningen
genom att utveckla verksamhetsplaner och uppdragsbeskrivningar. Att utveckla
personliga planer for brukarna &r ocksa nagot som ar pa gang. Man arbetar aven
utifran tanken att forstarka aktivering och sysselsattning for brukarna vilket tydligt
visar sig i och med att citygruppen bildats. Citygruppen har sin placering centralt i
Karlstad i samma lokaler som fritidsverksamheten Broa &r placerad. Broa haller
Oppet pa kvillstid. Dar finns aktiviteter av olika slag i lokalen men dven mojlighet att
tillsammans fara ivdg pa andra aktiviteter om besokarna énskar.

Det finns dag fyra gruppboenden samt tre kvartersboenden inom ASP. Utdver detta
finns &ven citygruppen som arbetar med boendestdd och aktivitet samt Brillianten
och Spegeln, de tva verksamheter som arbetar med sysselsattning. Spegeln &r en
verksamhet som riktar sig mot sysselsattning. Bland annat ger man ut en tidning samt
utfor andra aktiviteter sasom matlagning och snickeri. Malsattningen med Spegeln ar
att bryta isolering och att skapa nya kontakter for deltagarna genom en struktur pa
dagen samt en trygg miljo.

Brillianten dr en verksamhet som finns i Karlstad med som bedrivs som ett
kooperativ. Det &r en ekonomisk forening som bildades 1990 och som sedan dess
har haft en aktiv verksamhet. Malsittningen med verksamheten &r att bereda
meningsfull sysselsittning och gemenskap at personer med psykiska besvér och som
inte varit i yrkeslivet under en langre tid (www.skoopi.com/brillianten). Bland annat
sysslar medarbetarna pa Brillianten med cykelreparationer, vavning samt legoarbeten
at olika foretag. Det lagas mat och bakas at medlemmarna som finns i lokalen. For att
bli medlem krdvs bland annat en viss arbetsinsats men det finns medarbetare som
inte & medlemmar men som dnda har sin sysselsattning forlagd pa Brillianten.
Arbetet finansieras dels av Karlstads kommun men dven via den forsaljning som sker
samt de arbeten de utfor at olika foretag.

Tanken att starta ett arbetskooperativ for personer med psykiska funktionshinder
kom redan 1985, men det tog sedan ett antal ar att genomdriva forslaget. Det var da
ovanligt med brukarstyrda kooperativ i Sverige, och det ar fortfarande ingen vanlig
verksamhet.

Vad det galler den omorganisering som nu pagar och som pagétt en tid planerar
avdelningen for ytterligare utbildning for den brukarndra personalen. Dels har
avdelningen intern utbildning for personalen men det &r dven inplanerade ut-
bildningsdagar tillsammans med personal fran landstingets psykiatri framéver.

Det har dven genomforts gemensamma utbildningsdagar tillsammans med ORE, da
man undervisat personalen bland annat i ”Ett sjalvstandigt liv”, ESL, en metod som
bygger pa Robert Liebermans social skills training”. Karnpunkten i ESL bestar i att
egna och andras erfarenheter sammansmalts i ny kunskap med hjélp av Gvningar
(http://home.swipnet.se/skills/esl.ntml)

Delrapport 3
Omvérld och lokalsamhélle

10



4.5 Plan for full delaktighet

Kommunfullméktige i Karlstad kommun antog i juni 2002 en plan for full delaktighet
och handikappolitiska atgarder. Den beskriver hur Karlstads kommun skall arbeta
med handikappfragor mellan aren 2002 till 2005. Visionen med handikappfragorna ar
att ”Karlstad skall vara en kommun med lika réttigheter, mojligheter och skyldigheter
for alla medborgare” (Plan for full delaktighet, 2002 s.4). Karlstads kommun utgar
fran det miljorelaterade handikappbegreppet, dvs att handikapp uppstar i relation till
omgivningen.

Planen ar framtagen utifran FN:s standardregler och tio arbetsgrupper har under
varen 2001 arbetat med att ta fram konkreta atgardsforslag. 1 grupperna fanns dels
representanter fran handikappforeningar, kommunala tjansteméan samt representanter
fran ca 20 foreningar/organisationer.

Arbetsgruppernas forslag resulterade i den plan som idag ar antagen av Karlstads
kommun och som bestar av fem huvudpunkter (se dven bilaga):

Okad tillganglighet

information och 6kad medvetenhet
en skola for alla

aktiv fritid

arbete och sysselséttning

arwdE

I planen framkommer inga specifika atgarder som ror personer med psykiska
funktionshinder, men méanga konkreta atgarder beskrivs som géllande alla handikapp-
grupper vilket dven innesluter personer med psykiska funktionshinder (a.a.).

4.6 Personligt Ombud

Personligt ombud &r en verksamhet som tillkommit efter ett regeringsbeslut baserat
pa att psykiatriutredningen fann att Sverige behovde denna funktion. Personligt
ombud paminner om det som i USA och Storbritannien kallas for case managers
(Socialstyrelsens meddelandeblad 2000:14). Utgangspunkten for dessa verksamheter
var att man ansag att personer med psykiska funktionshinder behdver en
samordnande funktion for att kunna ta del av den vard och omsorg som férmedlas
av en rad olika instanser i samhallet. En forsoksverksamhet genomférdes mellan aren
1995-1998 och utvarderingen visar pd goda resultat. Forsoksverksamheten
genomfordes pa tio orter och totalt var det ett trettiotal ombud anstéllda under
forsokstiden. | snitt hade varje ombud kontakt med tio personer. Resultaten av
forsoksverksamheten visade att antalet inlaggningar pa klinik minskade med 45 %
och att LSS ansokningar beviljades i 80 % av fallen (Griinewald 2000).

De flesta som fick stod fran ombuden hade haft en psykossjukdom, levde ensamma
och hade inte haft ett arbete (a.a. s 152). Manga av dessa hade tidigare dragit sig
undan pa grund av misstro mot samhallets insatser men det finns dven de som inte
vet vad de kan fa for slags stod och hjalp (a.a.)

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att genomfora verksamheten i hela landet
och det gors fran 2000. Socialstyrelsen uppdrag innebér att de bland annat skall
definiera ombudens arbetsuppgifter, utforma kriterier for vilka som bor fa ta del av
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verksamheten samt svara for nationell tillsyn. Tillsammans med l&nsstyrelsen skall
socialstyrelsen dessutom utarbeta kriterier for hur statsbidraget skall fordelas
(Socialstyrelsens meddelandeblad 2000:14).

De arbetsuppgifter son framkommit lampliga for de personliga ombuden &r att

tillsammans med den enskilde identifiera och formulera dennes behov av vard,
stdd och service.

Att tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmans insatser planeras,
samordnas och genomfors

Att bista - och om fullmakt finns - foretrada den enskilde i kontakterna med olika
myndigheter etc.

Se till att den enskilde far véard stod och service utifran egna 6nskemal, behov och
lagliga rattigheter (a.a. s 6)

Personligt ombud &r inte tankt att omfatta alla de personer som finns i malgruppen
utan endast de med som har behovet av ett sa kvalificerat stod (a.a.). Ett personligt
ombud skall helt utgd fran den enskilde och han/hon skall ha en fristaende roll
gentemot myndigheter (Prinitz, 2001).

Personligt ombud i Karlstad och VVarmland

Personligt ombud &r en l&nsverksamhet som finansieras av staten. Verksamheten ar
organisatoriskt forlagd under ASP och finansieringen kanaliseras via lansstyrelsen.
Verksamheten bedrivs i samverkan med kranskommunerna och Karlstad har ansvar
for verksamheten i hela l&net, forutom for en kommun som valt att sjalv organisera
verksamheten. Det finns en styrgrupp for verksamheten som bland annat bestar av
representanter for forsakringskassan, intressefdreningar, anhorigféreningar samt
kommun och landsting.

Idag finns det nio anstéllda ombud varav en halv tjanst for samordnaren. Ombuden
ar fordelade pa fyra orter Gver hela lanet och placerade tva och tva forutom i
Karlstad dar det finns tre ombud. En orsak till detta &r att det ar i Karlstad som
samordnarfunktionen &r forlagd.

De personliga ombudens verksamhet skall utgdra ett stod for de personer de
representerar men idag handlar arbetsuppgifterna mycket om att marknadsfora
verksamheten. Det &r svart att na ut till de personer som behover insatsen eftersom
de ofta inte vet vart de kan na de personliga ombuden. En stor del av ombudens
verksamhet idag gar ut pa att marknadsfora sig sjalva, dvs att visa pa ett de finns.

Ombuden arbetar med sig sjdlv som instrument och det handlar om att ha en
6dmjuk installning till de personer de moéter. Ombuden har en varierad bakgrund,
bade vad det géller arbetslivserfarenhet samt nér det galler utbildning.
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4.7 Foreningsliv och ideella organisationer
Foreningen Sandbacken

Sandbécken dr ett allaktivitetshus forlagt i ndrheten av centrala Karlstad. Det drivs
som en ekonomisk forening och i styrelsen sitter det representanter fran flera olika
verksamheter, bl a fran Karlstad universitet samt Karlstads kommun. Pa Sandbécken
arbetar man med att stdrka sjalvkénslan och det friska genom hjélp till sjalvhjélp.
Metoden som anvands kallas for trappmodellen och den finns utforligare beskriven i
delrapport 1 (Gronberg Eskel 2002a). Malet ar bland annat att bryta isolering, skapa
en normal samvaro och stérka individens sjalvkansla for att pa sa satt kunna minska
antalet vardtillfallen och aven minska medicineringen (infoblad, Sandbécken).

Riksfdrbundet for social och mental halsa, RSMH

Riksforbundet for social och mental hélsa ar en intresseorganisation som finns Gver
hela landet. RSMH har ca 150 lokalavdelningar och totalt ca 10 000 medlemmar. En
av RSMH:s viktigaste arbetsuppgifter handlar om kamratstod, att kunna hjélpa
varandra, for att kunna ma battre. Dessutom & RSMH med och paverkar
inriktningen pa den psykiatriska verksamheten i stort i landet. De anvands ofta som
remissinstanser i fragor som ror deras omrade, och de samarbetar ofta med andra
organisationer for att paverka myndigheterna. RSMH arbetar for att psykiatrin skall
se hela manniskan och for att den psykiatriska verksamheten alltmer skall ga mot ett
tvarvetenskapligt kunskapsperspektiv istallet for det idag radande medicinskt-
biologiska (www.RSMH.se).

| Karlstad finns en lokalavdelning som har sin placering i de centrala stadsdelarna.
Det finns en person anstélld, men féreningen drivs som alla andra lokalféreningar av
en styrelse. Det finns majlighet att delta i olika verksamheter sasom matlagnings-
grupp och malning i lokalen.

Foreningen for Psykiatriskt samarbete, FPS

FPS ér i forsta hand en anhorigférening for anhdriga till personer som drabbats av
nagon form av psykisk sjukdom. FPS arbetar med att stddja och hjalpa anhoriga men
de forsoker &ven att skingra och motverka fordomar, okunskap och negativa
attityder. Utdver detta finns FPS representerade i olika rad och samverkansgrupper
inom bade kommun och landsting samt att de forsoker 6ka de anhdrigas kunskap om
psykisk ohdlsa via studiecirklar och annat. FPS &r anslutet till Intresseférbundet for
personer med schizofreni och liknande psykoser, schizofreniforbundet, som bildades
1987. Forbundet ar en rikstadckande partipolitiskt och religiost obunden intresse- och
handikapporganisation som arbetar for att tillvarata intresset for de som drabbats av
schizofreni eller liknande psykossjukdomar, samt deras anhoriga. Totalt finns idag ca
5000 medlemmar (www.schizofreniforbundet.org.se).

Sammanfattning

Att det forekommer en hel del varierande verksamheter inom samhéllets stod till
personer med psykiska funktionighinder vittnar det ovanstdende om. Dock finns
naturligtvis mer och jag vill inte pa nagra satt mena att detta ar en fullstandig
beskrivning, utan mer en inblick i vad som finns och hur utvecklingen pa omradet
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har sett ut. Darmed slutar den forsta delen av denna rapport och Gvergar i det som
svara upp mot delsyfte tva: Vad har hant Projektet HumanTeknik, psykiska
funktionshinder och hjélpmedel.

5. Vad har hant sedan sist?

Hér nedan foljer en beskrivning av vad som skett i projektet Humanteknik, psykiska
funktionshinder och hjalpmedel under det senaste halvaret, vilket innebér att vi
évergar till delsyfte tva for denna rapport.

Brukargruppen

I skrivande stund har jag i min roll som utvdrderare kontakt med tio deltagare i
projektet HumanTeknik, fem méan och fem kvinnor. Brukargruppens samman-
sattning har forandrats under projekttidens gang da projektmedarbetarna har
tydliggjort de kriterier for deltagande i projektet som de stéllt upp. Deltagarna i
projektet har olika bakgrund och forutsattningar vilket gor att de inte gar att definiera
som en homogen grupp. Flertalet bor i egna lagenheter men det finns &ven deltagare
som bor pa gruppboende. Familjesituationer ser olika ut for deltagarna, det finns de
med familj likvdl som personer som &r ensamstaende. Deltagarna i gruppen har jag
haft kontakt med olika lange. Den person som jag traffat under langst tid har jag
samarbetat med sedan februari 2002 och de Gvriga deltagarna har sedan tillkommit
efter hand.

Inom projektet HumanTeknik har man under sommaren och borjan pa hosten dels
tillsatt ny projektledare samt att projektgruppen arbetat strukturerat med de brukare
som deltar i projektet. Arbetet tog fart under senvaren da man hade en konsult
anstélld for att stotta projektet innan en ny projektledare var utsedd. Under arbetet
har projektmedarbetarna tillsammans med konsulten strukturerat och konkretiserat
arbetet sa att man idag har fyra tydliga handlingsplaner infor det fortsatta arbetet. De
fyra arbetsomraden som det handlar om ér;

1. Hjalpmedel i bostaden

2. Hjdlpmedel pa aktivitetscentra

3. Information

4. Demonstrationslagenhet (se bilaga)

1. Hjalpmedel i bostaden

Arbetet med hjalpmedel i bostaden har pagatt under storre delen av aret och det ar
dar som den storsta insatsen rent tidsmadssigt legat. Projektmedarbetarna har under
sommaren och hésten intensifierat arbetet i hemmen hos de tio brukare som deltar i
projektet och flera av brukarna har provat mer an ett hjadlpmedel. Fortsatt &r det
vanligaste hjalpmedlet i nagon form kopplat till struktur och/eller planering och tid,
samt att kunna halla reda pa vad dagen innehaller, dvs att strukturera de aktiviteter
och héandelser som skall ske. Kom-ihag klockor och handdatorer &r anvandbara
utifran detta syfte, men &ven att strukturera specifika handelser med hjalp av
scheman har visat sig effektivt for nagra av brukarna. Har finns tydliga exempel pa
positiva forandringar for manga av brukarna. Att sjélva kunna styra sin dag ar mycket
positivt och de flesta jag talat med vittnar om de positiva effekterna hjalpmedlet har
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for dem i deras vardag. Dock finns det &ven personer som inte lika tydligt sjalva kan
se nagon direkt fordel med det hjalpmedel de har lanat, men de fortsatter att prova
med en férhoppning om att det skall fungera béttre.

2. Hijalpmedel pa aktivitetscentra

Projektmedarbetarna har dven startat upp arbetet med hjalpmedel pa aktivitetscentra
pa sa satt att HumanTekniks personal har lanat ut en dator med tillhérande program.
Ett av de program som ligger med i datorn &r ett ndrvaroprogram, dvs att deltagarna
pa aktivitetscentrat kan sjalva registrera sin narvaro, franvaro och annat som behdéver
dokumenteras, ex vem som skall ata lunch pa dagen osv. Pa aktivitetscentrat
anvander alla deltagare programmet idag. Arbetet pa aktivitetscentrat ar tidsmassigt
mer forlagd som en av niastkommande vars aktiviteter for projektgruppen vilket
innebdr att det just nu inte pagar nagra storre arbetsinsatser fran projekt-
medarbetarna. Det fors en diskussion inom projektgruppen kring hur arbetet skall se
ut fortlopande péa aktivitetscentrat samt att projektgruppen har planerat att
genomfora diskussioner med personal och deltagare pa aktivitetscentrat kring vilka
behov som finns.

3. Information

Nar det géller arbetsomradet information sa sker det fortlopande informations-
insatser till omgivningen fran projektgruppen. Bland annat bestker projekt-
medarbetarna olika méssor och seminarier runt om i landet for att beratta om och
sprida den nya kunskapen de fatt. Under hosten har de till exempel besokt 1D-
Dagarna. De riktar informationen till yrkesverksamma inom varierande falt, men de
har &ven informerat studenter inom olika utbildningar. De har &ven i linje med denna
arbetsuppgift arrangerat ett seminarium i Karlstad dar det utéver information om det
egna projektet dven foreldstes om bland annat dataprogram anpassade for
malgruppen.

Projektgruppen skall dven kontakta media och press for att pa sa satt kunna formedla
sitt arbete och sina nya kunskaper till en storre allmanhet. En hemsida &r planerad
och skall skapas under projektets ar tva.

4. Demonstrationslégenhet

Demonstrationslagenheten ar pa god vag att stéllas i ordning. Projektmedarbetarna
koper in hjalpmedel och mdblerar sa att lagenheten kan fylla den funktion det &r
tankt. Malsattningen ar att den skall sta fardig till den 1:a december 2002. Lagenheten
ar tankt att fungera som en visningsldgenhet men det skall &ven finnas mojlighet att
prova de olika alternativa hjalpmedlen som visas. Visningarna skall goras for personal
och brukare inom verksamheterna for personer med psykiska funktionshinder, men
det skall dven ges mojlighet for intresseféreningar och brukarorganisationer att kunna
komma dit och titta samt prova de hjdlpmedel som finns. Utéver de tekniska
hjdlpmedel som skall forevisas kommer det dven att finnas mojlighet att se andra
typer av hjalpmedel som kan vara anvandbara, exempelvis bolltécket.

Projektgruppen har i och med de olika malformuleringarna kunnat strukturera sin
arbetstid och skall utifran dessa planera for projekttidens fortsatta utseende. Det &r
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inte mojligt att arbeta med alla fyra malsattningar/omraden lika intensivt under hela
tiden.

Gemensamma brukartraffar

Projektgruppen har borjat att ha gemensamma traffar for alla deltagarna i projektet.
Tanken ar att de skall aterkomma med ca en manads mellanrum och att de som
Onskar komma kommer.

Till den forsta traffen kom det sex deltagare och de hade en del synpunkter pa vad de
fortsatta traffarna skulle innehalla. Bland annat onskade deltagarna att de kunde
diskutera och jagmfora varandras hjalpmedel for att kunna hjélpa varandra men aven
for att se vad det finns for typ av produkter pa HumanTeknik. Vid den forsta traffen
fick utvérderingen en viss tid och deltagarna delgavs vad som skrivits och vad jag
kommit fram till hittills. De kommentarer som redovisats i utvarderingens delrapport
tva lyftes upp till diskussion och en del nytt framkom. Utvarderingen redovisades i
punktform utifran delrapport tvas resultat; struktur och rutiner, stress, umgénge med
andra, initiativioshet, ma daligt, relationer till personal, tiden, insatser fran samhallet
samt malsittning med deltagandet i projektet (Gronberg Eskel 2002b).

Under den gemensamma tréffen diskuterades de olika kategorierna av brukare,
projektgrupp och utvérderare tillsammans och en del nytt framkom. Bland annat
pratade brukarna om hur viktigt hjalpmedlet var i deras vardag och att ”det var som
att en ny varld 6ppnat sig”. Nagra av brukarna poangterade aven det faktum att
mycket av det som framkommer i delrapport tva inte skiljer sig i stort fran hur “alla
andra” har det vilket jag anser vara en viktig kommentar som fortjanar att lyftas fram.

6. Avslutande reflektion

Att det har hdnt mycket vad det géller stodet till personer med psykiska
funktionshinder star klart nar en uppstéllning gors av den historiska utvecklingen.
Men det finns fortfarande mycket att gora. Det verkar dock som att utvecklingen inte
minskar i intensitet utan tvartom okar. 1 och med den nationella handlingsplanen for
halso och sjukvarden som trycker pa att behandling och stod skall ges i 6ppna
vardformer arbetar man i de olika verksamheterna alltmer utifran den enskilde
brukarens forutsattningar. Det ar svart att se en manniska som objekt nar man
befinner sig i den personens hem med allt vad det innebar.

Om man tittar mer specifik pa verksamheterna i Karlstad verkar det som att ett
ledord for dem &r samarbete och utveckling. Dels ser jag att bade kommunen och
Landstinget arbetar mer néra tillsammans med gemensamma utbildningsdagar for
personal och annat, men man kan dven se att verksamheterna férandras i snabb takt.
Fran att tidigare haft den storsta delen av den psykiatriska varden forlagd
lokalmassigt till centralsjukhuset har man idag flyttat ut i stort sett alla verksamheter
sa att den mer finns integrerad i stadsbilden. Mer verksamhet bedrivs dven i de
psykiskt funktionshindrades hem dn tidigare, vilket helt riktigt foljer de intentioner
statsmakterna har. Det ar aven sa att de allra flesta jag traffat anser att denna
utvecklig &r den ratta och att det & mer ”manskligt” att bli behandlad i sitt eget hem.
En person sade att “det gar inte att bli frisk nar man ar inlast” och det belyser, anser
jag, hur man som patient kan kénna sig.
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Jag vill dven reflektera en del 6ver vad som kan komma att hadnda framdver for
personer med psykiska funktionshinder. Att utveckling gar framét kanske vi kan enas
om, men vad kommer det att innebdra? Personliga ombud, utflyttad psykiatri och
projektet HumanTeknik, de &r alla positiva inslag inom omsorgen om personer med
psykiska funktionshinder.

Det finns idag allt mindre risk att dessa personer gloms, eller géms, vilket
forekommit tidigare. Risken att personal och andra negligerar de psyksikt
funktionshindrades rattigheter och ésikter minskar dven den i och med att allt fler
dgon riktas mot denna typ av verksamhet samtidigt som forandringen av vard och
omsorg ger de psykiskt funktionshindrade storre mojligheter att sjalva valja och
bestimma. De som tidigare befunnit sig pa, vad Goffman sager, Totala institutioner
kan idag allt mer behalla och visa upp sitt jag. Det stéller helt andar krav pa
omgivningen och det &r troligen inte en utveckling som kommer att ske helt
problemfritt.

Personal och anhoriga kan ha svart att se enbart férdelarna med den utveckling som
sker eftersom man da maste slappa taget och lata ansvaret 6verga till den person det
faktiskt galler med allt vad det kan innebéra av oro och bekymmer. Har man som
psykiskt funktionshindrad ratt att gora sin egna misstag eller skall man skyddas fran
det som kan vara skadligt, a&ven da "vi andra” har ratten att géra dessa misstag.

Gruppen personer med psykiska funktionshinder tillnor idag handikappgrupper som
andra. Det visar inte minst Griinewald (2000) pa ndr han séger att begrepps-
forandringen dr en av de centrala uppgifterna for psykiatrireformen. 1 féreliggande
rapport finns en kort beskrivning av de handikappolitiska planerna, dels centrala men
dven lokala. I och med att de 4r giltiga for alla handikappgrupper ar de aven giltiga
for de psykiskt funktionshindrade. Idag kan man inte i dessa dokument se nagon
direkt inriktning not de psyksikt funktionshindrades problemstallningar, men de
dvergripande malen skall vara giltiga aven for dem. Det staller helt andra krav pa
samhallet och pa hur vi formulerar de 6vergripande och allmangiltiga malen.

Tidigare har vi i stort sett och enkelt uttryckt kunnat avhjélpa handikapp med hjélp
av “fysiska” hjalpmedel, sasom till exempel med hjélp av en ramp eller horslinga. De
psykiska handikappen ddremot & mindre synliga och inte helt enkla att avhjalpa. Att
alla byggnader skall vara tillgdngliga for alla funktionshindrade &r ett Gvergripande
mal (prop 1999/2000:79). Det kan goras genom att man bygger hiss och ramp for de
som ar beroende av en rullstol, men hur gér man om problemet bestar av att en
person inte vagar ga in? Eller inte har tillrackligt med engagemang/ energi for att ta
sig kraft for att ga dit? Det finns inga enkla svar pa dessa fragor men det kravs att
diskussionen tar fart da malsattningarna i de handikappolitiska dokumenten ér giltiga
for alla samhéllsmedborgare.

En utvdrdering av det har slaget har alltid en paverkan pa de personer den berdr. Till
skillnad fran resultatutvarderingar eller uppféljningar har jag i det har projektet hela
tiden en kontakt med personerna som deltar vilket innebdr att vi skapar en relation
som ar relativt langvarig. Det finns tillfallen da jag som manniska kan ha asikter eller
funderingar som inte direkt har med utvarderingen att géra men som anda paverkar
mig i mina moten med deltagarna i projektet. Aven det faktum att jag och
projektmedarbetarna relativt intensivt moter brukarna gor att de kan paverkas av oss
som manniskor. Har kan det finnas en svarighet i resultatredovisningen eftersom det

Delrapport 3
Omvérld och lokalsamhélle

17



kan vara problematiskt att skilja pa vad som ar "maénsklig” paverkan och vad som ar
skapat av projektet. Det kan vara sa att det inte alltid gar att utlasa, men det galler da
att vara medveten om svarigheten som finns.

Att projektmedarbetarna paverkar deltagarna i projektet rader det ingen tvekan om.
De beskrivs som snélla” och tillmotesgdende med brukarnas behov satta i forsta
rummet. De allra flesta brukarna lyfter fram projektmedarbetarna pa ett mycket
positivt vis. Orsaken till att de uppfattas pa ett uppskattande sétt beror troligtvis pa
projektmedarbetarnas enskilda personligheter och kunskap, men det kan &ven kanske
bero pa ovanan hos brukarna att sjélva fa vara den som bestammer vad som skall ske
och i det har fallet, vilka hjalpmedel de skall fa anvanda sig av. Projektmedarbetarna
har hela tiden ett brukarfokus och det finns inga tendenser till att styra brukarna mot
beslut de inte sjélva dnskar.
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