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FORORD

TACK!

Vi vill tacka alla som hjilpt till med det arbete som gjorts i projektet; styrgrupp,
referensgrupp, brukarrad, de fem olika arbetsgrupperna for réttspsykiatrin, vardkedjan, avtal,
Miltonfesten och for Psykiatrins dag.

Vi vill tacka véra handledare Mats Fridell och Inger Lundell, foreldsarna Rickard Bracken,
Ami Rohnitz, Anders Printz, Lennart Bjorklund samt Alain Topor,

alla ni som deltagit i1 studiecirklarna och ni studiecirkelledare som fortsitter att arbeta vidare
med att sprida kunskaperna om aterhdmtningen.

Tack till Thomas Ardengard och Carolina Ringby, som gjorde utvdrderingen vid RPS
oppenvérd.

Tack ocksa till Camilla Christensson som hjédlpte till med att fardigstélla
Verksamhetskatalogen och som fortsétter arbetet med den Brukarvénliga guiden.

Vi vill tacka ledarna som genomforde fokusgrupperna med brukarna,

Anette Nydell som hjdlpte oss med den forsta personalenkéten, alla ni som hjélpt till med
intervjuerna och andra som gjort det mojligt att genomfora kartldggningsintervjuerna fran de
olika verksamheterna, var behjélpliga sekreterare Catharina Davidsson som hjélpt till med
logistiken samt ett tack till angrdnsande arbetskamrater pa Unga vuxna och NPD-teamet.
Till sist vill vi ocksa rikta ett varmt tack till de brukare som utan erséttning stéllt upp pa sin
fritid for att vara bollplank och ge kunskap om sina erfarenheter till oss.



SAMMANFATTNING

Slutrapporten dr en sammanfattning av de olika aktiviteter genomforda i Miltonprojektets regi
under perioden oktober 2005-december 2007. Rapporten dr upplagd som en kronologisk
beskrivning av dessa olika aktiviteter. Eventuella rapporter som vi hinvisar till finns samlade
dels 1 en bilagadel och dels hos de tva personer, Carin Nilsson och Hakan Lundgren, som
fortsitter driva projektet under 2008.

INLEDNING OCH BAKGRUND - En psykiatrireform med brister.........

Syftet med 1995 érs psykiatrireform var att integrera och gora de psykiskt funktionshindrade
delaktiga i samhaéllet samt frimja en normalisering. Enligt denna reform har psykiatrisk
sjukvérd ansvaret for vard och behandling av psykisk sjukdom medan kommunen ansvarar for
boende, stdd och service. Bagge parter har som gemensam uppgift att frimja psykisk hélsa.
Intentionen 1 reformen var att huvudménnen samverkar i1 dessa fragor. Samverkan eller
kollaboration betyder i huvudsak att man samarbetar enligt en 6verenskommen plan bade vad
géller sak och tid.

Efter att Lansstyrelsen och Socialstyrelsen granskat landstingens och kommunernas insatser
enligt psykiatrireformen tillsattes av regeringen, en nationell psykiatrisamordnare, Anders
Milton. Syftet var att skapa forutsittningar for en kraftsamling hos samtliga berérda aktorer
for att utveckla kvalitén i varden och omsorgen av minniskor med psykiska sjukdomar och
funktionshinder. Under 2005 fanns mojlighet att soka gemensamma stimulansmedel hos
psykiatrisamordningens kansli, Socialdepartementet.

Den regionalt styrda psykiatriska sjukvérden/kliniken 1 Helsingborg &r organiserad i form av
ett sjukvardsdistrikt som omfattas av kommunerna Helsingborg, Hoganis och Bjuv vilka
tillsammans bildar ett underlag pa ca 125 000 invanare 6ver 18 ar.

Vid projektets start fanns det brister i den samverkan av resurser som psykiatrireformens
intentioner angett. Det saknades styrdokument och man hade for varandra otydliga uppdrag
och ledarskap. Vidare saknades en gemensam virde och kunskapsgrund. Man saknade
dessutom olika forum for dialog och information samt en kommunikation som motverkade
ekonomiska aspekter av samverkan.

En tvérarbetsgrupp bildades som fick 1 uppgift att sammanstélla en gemensam projektansdkan
for alla fyra parterna. Huvudsyftet med ansdkan var att utveckla samverkan inom distriktet till
gagn for angiven malgrupp. Det fanns ett stort behov av kartldggning av malgruppen och dess
behov samt att synliggdra kompetensen i de olika verksamheterna. Man ansag att den samlade
kompetensen ér storre och bredare dn vad de nuvarande aktorerna var och en for sig kan
presentera for att mota dagens och morgondagens behov. Grundldggande tankar 1 projektet dr
en vard och omsorg som préglas av helhetssyn och kontinuitet med patient/klient fokus. For
att genomfora projektet anstélldes tva projektledare under sista delen av 2005 samt 2006/2007
med erfarenhet av socialtjénst och regionpsykiatri.



SYFTE

Syftet blev att skapa ett underlag mot ett gemensamt verksamhetsomrade och bygga upp en
arbetsmodell dér psykiatri och socialtjdnst samverkar i stod och behandling med gemensam
syn pa hjdlpbehov och funktionsniva samt vidareutveckla kompetens for att kunna tillgodose
hjélpbehov for malgruppen. Fa till stand ett aktivt samarbete med arbetsformedling,
forsdkringskassa, ovriga verksamheter inom kommunerna samt med intresseforeningar och
klientorganisationer.

MAL

Projektets huvudmal var att vid utgdngen av 2007 skall en samverkan ha skapats som innebér
att kompetens och resurser anvénds pa ett mera effektivt sétt till gagn for mélgruppen.

Med samverkan avses kommunikationsinriktade och regelbundna méten som motverkar att
man hamnar 1 budgetdiskussioner. En samverkan som &r effektiv och &r till gagn for
malgruppen med gemensamma rutiner dir tydlighet, enkelhet, tillit och respekt ar ledstjarnor i
en vilfungerande virdkedja. Utveckla former for samverkan dir kunskap och forstielse
genomsyrar vardagsarbetet.

Exempel pd konkreta dtgdrder,

— Tydliggorande av ansvar och grdnser for de olika verksamheternas uppdrag genom
kartldggning och nuldgesbeskrivning.

— Knyta samman olika personer och verksamheter till gemensamma ndtverk.

— Bilda delprojekt kring boende/boendestid, sysselsdttning och psykiatrisk ppenvdrd fram
for allt inom omradet personer domda till rdttspsykiatrisk vard.

— Ge utbildning dt all personal som syftar till att ldra kdnna varandra, oppet prata om
bemotande bdde till mdlgruppen och till varandra samt hitta gemensamma mdtinstrument.
— Utarbeta gemensamma styrdokument som syftar till en sammanhdllen vardkedja for
malgruppen.

— Bearbeta och analysera delprojektens forslag till dtgdrder, upprdtta handlingsplaner.

— Genomfora och utveckla nya samarbetsformer/implementera verksamma delar av projektet.

”Néar gamla invanda monster bryts — kan helt nya virldar 6ppna sig”



PROJEKTORGANISATION

Styrgrupp

1

Projektledare «» Referensgrupp

al

Arbetsgrupper

METODIK

Vi har beskrivit syfte och mél for projektet och beskriver fortlopande vilka atgérder vi vidtagit
och vilken metod. Vi brot ned effektmal och etappmaél. Vi har ockséd anvént oss av resultaten
fran undersokningar - enkiter och utvérderingar metodiskt for att fa en inriktning pa vart
arbete. Vi har sa langt det varit mgjligt anvént den forutbestimda metod/strategi som angetts 1
projektplanen, namligen att projektets biarande strategi &r att ha ett néra samarbete och
delaktighet med alla aktorer. Arbetet skall samordnas och ske i1 ndra samarbete med parallella
pagaende processer inom forvaltningarna. Erfarenheter, synsétt och samarbetsformer fran
arbetet 1 de olika delprojekten dr ett stod och en utgdngspunkt for det fortsatta arbetet efter
projektets avslut.

Omvirldsbevakning och nétverk &r viktiga instrument for projektet. Projektets intentioner &r
att ha ett genus- och jamstdlldhetsperspektiv.



STARTFAS oktober - december 2005

Den forsta oktober 2005 bdrjade en projektledare i Miltonprojektet. De forsta tre ménaderna
anvéndes till att skapa kontakter som var nddvéndiga for att projektet skulle bli kint. Men
ocksa ett sokande av kunskaper och erfarenheter bdde inom verksamheterna och genom andra
aktorer 1 Sverige. Samtidigt fanns det en osékerhet om den andre projektledaren, vem det
skulle bli och framf6r allt nér denna kunde borja. Styrgruppen formerades med hjélp av
chefen i psykiatri samt genom kontaktskapande i de tre kommunerna med fragor om vem som
skulle representera deras verksamhet. Forsta motet med styrgruppen blev i december och
uppdraget fran detta forsta mote blev att skapa en projektplan utifran ansékan.
Referensgruppen bildades genom att styrgruppens representanter utsag lampliga
nyckelpersoner i egen verksamhet. Man kan sammanfatta dessa tre manader som en
utforskande och en lara-kénna fas. En del arbete gick ocksa at till att iordningstélla
arbetsplatsen for projektledarna. Idén om en gemensam verksamhetskatalog kom upp 1 borjan
av projektet som blev klar ldngre fram. Det bor ndmnas att samverkan hade, vid projektets
borjan, egentligen pagatt sedan 1995. Man har bl.a.gjort en gemensam kartldggning och haft
olika idéer om sammanslagningar av kommunernas verksamhet med psykosverksamheten i
regionen. Samverkan verkade vila pd en grund av personkédnnedom och “eldsjélar”.

Vid projektstarten fanns det inga konkreta, synliga samarbeten av typen samgéende, men det
fanns tva projekt som &r virda att nimna, Resursteamet och Krubban. Man saknade helt
lokala avtal och 6verenskommelser mellan huvudménnen mer &n pé en overgripande
distriktsniva.

Projektledaren deltog ocksé i konferens anordnad av Nationell psykiatrisamordning om
behovet av att gora brukarna delaktiga i offentlig verksamhet. Bl.a. foreldste Karlstads
kommunpsykiatri och Joe Slack frdn Boston. Konferensen var vélbesokt och ett avstamp for
utbildningar om delaktighet till brukarna.



GENOMFORANDEFAS januari — juli 2006

I januari borjade den andra projektledaren. Att projektledarna borjade vid olika tidpunkter har
haft viss betydelse bade av positiv och negativ karaktir. Den som var forst pa plan hann sétta
sig in 1 Nationella psykiatrisamordningens intentioner och hann skaffa sig en 6verblick over
de verksamhetsfdlt man skulle verka i. Det kom ocksa att innebéra att projektledarna 1ag i
otakt ett bra tag.

Projektledarna fick skaffa kinnedom om organisation, ledningsstruktur, kultur/anda,
huvudsakligt uppdrag och geografiskt ldge. Att sétta sig in 1 och bade fi en 6verblick och en
inblick i de verksamheter som projektet omfattande var ocksa nodvéndigt infor en
kartlaggning/beskrivning av nuldge och problemomraden i och mellan befintliga
verksamheter. Detta gjordes mestadels genom verksamhetsbesok. Ett syfte med
verksamhetsbesoken var ocksa att presentera projektet, sélja in projektets idé och oss sjélva
som projektledare. Efter ett par besok borjade vi bli mer systematiska i vara frdgor och stéllde
dessa utifran en s.k. Swot-analys. Analysen bestar av fragor om styrkor, svagheter,
utvecklingsmojligheter och om man upplevde eventuella hot mot sin verksambhet.

Det hela var en rolig, nyttig men tidskrdvande uppgift. Vi besokte 37 olika enheter. Att boka
tider och att se till att besdken blev givande for badde oss och de som tog emot oss krdvde
tdlamod och organisation. Man ser en del nir man trider in i verksamheter med ”6ppna 6gon”
helt som fristdende personer. Vi blev dverlag vildigt bra bemdtta och man tog sig tid pa de
flesta stillen att berdtta om sin verksamhet och man var for det mesta intresserade av projektet
ocksa. I en del verksamheter beméttes vi med skepsis; ”Vad skulle det bli av detta? Ett projekt
till som alla andra. Inget vasentligt 1 grunden skulle fordndras och man kunde vél anvénda
pengarna till ndgot bittre.” Erfarenheterna av besdken ledde fram till en sammanstillning
”Verksamhetsbeskrivningar utifrdn vara studiebesdk 2006-2007”, som handlade om vara
intryck och reflektioner. Vi hade ténkt att man skulle {4 ldsa om varandras verksamheter, men
det bestimdes att man endast fick l4dsa om sin egen verksamhet. Vi tyckte man forlorade
aspekten att man fick information om varandras verksamheter i och med detta.

Vi gjorde den verksamhetskatalog som var planerad fran start, for att underlitta samarbete
och samverkan samt for att sprida kunskap om de olika verksamheterna. Denna blev klar och
gick i tryck 1 juni - 06 strax fore sommaren. Insamlandet av materialet frdn verksamheterna
fordrdjdes och vi fick skicka manga pdminnelser ut till verksamheterna for att fa den klar.
Alldeles 1 borjan traffade vi Anders Wallner, hélso- och sjukvardsstrateg fran mellersta
sjukvérdsdistriktet. Detta blev ett mycket givande besok omkring olika metoder att skapa
moten 1 varden, en vard som skall vara praglad med respekt, kommunikation, kunskap och
kompetens, allt for en 6kad tillgénglighet, helhet och kontinuitet. Han berdttade for oss om
bade fokusgrupper och dialogkonferenser. Dialogkonferenser som mojliggér méten dver
yrkesgrianser och for reflekterande samtal for att tydliggora var olika ansvarsomraden borjar
och var de slutar.

Vi fick med oss ett citat ifrdn Simone Weils bok "Att sl rot” (fransk filosof);

“For att en mdnniska skall fa sitt behov av ansvar tillfredsstdllt, maste hon ofta fd fatta beslut
i stora eller i smd fragor, vilka berdr intressen som inte dr privata men som hon kdnner sig ha
forpliktelser mot. Hon mdste ocksd standigt fa gora verkliga anstrdngningar. Slutligen mdste
hon med sin tanke kunna omfatta hela verksamhetsfdltet for det kollektiv varav hon dr



medlem, dven de omrdden ddr hon aldrig behéver fatta nagra beslut eller avge ndgra
utlatanden. Fordenskull maste hon fa tillfille att lira kinna det, tillfille att intressera sig for
det, att kdnna dess virde, dess nytta och eventuella storhet, och fa en klar uppfattning om den
andel hon sjdlv har ddri. Varje kollektiv, av vad slag det vara ma, som inte skdnker sina
medlemmar en sadan tillfredsstillelse, dr anfrdtt och bér omvandlas.”

Detta citat slog an hos bada projektledarna och det var vil ndgot i denna anda av delaktighet
och ansvar som vi hoppades medarbetarna i projektet skulle ha eller f4. Kanske var det ocksa
som en sorts beskrivning av vad vi hoppades projektet skulle 4stadkomma med medarbetarna.
Vi var noga med att under projekttiden folja Nationell psykiatrisamordningens idéer och
forslag och besokte olika aktuella konferenser. Den forsta gemensamma konferensen vi var pa
handlade om sysselsdttning och rehabilitering for psykiskt funktionshindrade.

I ett av de forsta motena med referensgruppen skrev man ner sina forvéntningar pa projektet,
vad man ville uppnd med sin medverkan, sina farhagor, vad man ville undvika, samt vad man
tankte bidra med. Vi arbetade ocksa med begreppet psykiska funktionshinder (numera
funktionsnedséttningar) och anvinde oss av Psykiatrisamordningens forslag pa definition.

Nationell psykiatrisamordning understrok att man skulle soka efter goda idéer som redan
fanns 1 landet. Vi besokte Kristianstad och Kristina Preutz som berittade om psykiatrin dér
och om sina projektledarerfarenheter. Har kom vi ocksé i kontakt med
aterhdmtningsbegreppet och RSMH: s tankegéngar. Vi besokte nigra av deras olika
verksamheter for malgruppen. Kristianstad hade en koordinator, som skulle hjélpa till med att
undanr6ja hinder for samverkan med psykiatrin, verksamhetsutveckla, fortbilda, verka for
deras C4- modell, halla i styr- och referensgrupper. Detta var en roll av betydelse. De anvénde
sig av systemiska moten som en metod for forstaelse for varandras verksamheter och olika
arbetsuppgifter och for att framja samverkan. Harifrén fick vi idén om Brobyggetraffar vilket
de hade haft under flera ar.

Vi var pa Forsdkringskassan 1 Helsingborg och triffade tva aktivitetssamordnare och blev
insatta i deras verksamhetsomrdde. De vidnde sig mest till ungdomar, lite yngre 4n vér
malgrupp dvs. fran att man lamnar skolan och uppat. 70% av de ungdomar som de har kontakt
med har psykiatriska diagnoser. Allt for manga far sjukbidrag for att ungdomen inte far det
stdd eller behandling de behdver eller for att man inte har lamplig sysselsittning. De
understrok med kraft, att kommunen har ett ansvar for medborgarna. Hér finns det oerhdrt
mycket att gora. Det brister med samarbete, resurser och helhetstinkandet.
Forsékringskassans arbete stors av stdndiga omorganisationer och nedskérningar.
Studiebesoket dar ledde till att aktivitetssamordnarna kom till vara Brobyggetréffar.

P& hemmaplan deltog vi i konferenser om hemloshet och Resursteamets foreldsning om
dubbeldiagnoser. Projektledarna hade stindigt en dialog pdgaende med varandra huruvida
projektet verkligen nadde ut till de personer som var mest utsatta och belastade. Vi hade
dessutom fatt den kritiken fran ndgon verksamhet nir vi gjorde studiebesoken.

Under ndgra dagar i februari, jobbade vi intensivt med projektplanen. Speciellt inspirerande
var det att gora det pa Sundsgardens i den kreativa miljon. I slutet av februari var vi klara med
projektplanen och vid denna tid, sdg vi oss om och intervjuade en del handledare. Vi behdvde
handledning dels pa var egen process och dels gentemot organisationerna, pa metoder,
tillvigagangssétt och pa fordndringsarbetet. Darfor anlitade vi tva olika handledare. Mats
Fridell, docent, lektor, leg. psykolog, leg psykoterapeut och forskare, som har kunskap om
organisationer och som har arbetat vildigt mycket med utvirdering, forandringsprocesser och
dess implementering. Vi anlitade dven Inger Lundell socionom, utvecklingskonsult och med
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erfarenhet av att handleda chefer och ledare inom olika foretag, kommuner och
organisationer.

Projektets overgripande mal var att forbattra samverkan 6ka kunskapen och forstaelsen for
varandras olika verksamheter allt med sikte pa att forbéttra for den psykiskt funktionshindrade
att fa ett béttre och mer sjalvstandigt liv. Darfor behovde vi ta reda péd hur det forholl sig med
nuvarande samarbete, samverkan eftersom vi skulle gora insatser som befrdmjade detta. En
enkédt om hur personalen sag pa samverkan skickades ut. Vi fick uppslag till frdgorna i
enkiten frin Janne Koskinens enkit som gjordes pa deltagande chefer vid uppstartskonferens
under 2005 for Nationell psykiatrisamordning. 54 % tyckte att det fanns problem i1 samarbetet
mellan organisationerna. 85 % var villiga att dndra sina rutiner for en battre samverkan. Det
gav 0ss svar pa projektets existensberittigande. Sammanstéllningen av samverkansenkiten
blev klar i borjan av juni.

Vi var och berittade om Miltonprojektet for psykologstuderande i Lund i mars. Syftet med
det var att vi skulle se om vi kunde fa hjilp med utvérdering av projektet. Resultatet av var
information dér, blev att tva psykologstuderande, som gick sin sista termin kom att hjélpa till
med att utvirdera 6ppenvéarden inom réttpsykiatrin.

I projektansdkan angavs att vi skulle arbeta med delprojekt och vi skulle ha speciellt fokus pa
de domda. Vi bildade en arbetsgrupp som hade till uppgift att undersdka mojligheterna till
gemensam Oppenvard, mobilt team, dvergangsboende och sysselséttning for gruppen patienter
domda till rittspsykiatrisk vard. Representanter fran projektets alla organisationer fanns med i
arbetsgruppen.

Vi hade ocksa fatt till uppgift att underséka hur vardkedjan fungerade och ta fram en ténkt
vérdplaneringsmodell i mindre skala. En arbetsgrupp bildades ocksé kring detta. Vi skulle
anvdnda goda exempel fran verksamheterna. Denna grupp valde att utgéd fran samordnad
vérdplanering, SVP.

Vi hade fatt synpunkter fran handledningen om att projektet behdvde fa mandat for att kunna
identifiera individerna i méalgruppen och inventera hur samverkan skedde kring individerna.
Vi triffade ledningen for psykiatrin och fick backa i vara ambitioner. Det blev en screening
istillet som underlag for kommande behovskartliggning.

I var projektplan hade vi planerat att utbilda personal i fokusgrupper. Vi ville anvidnda oss av
fokusgrupper som metod for att ta reda pa brukarnas dsikter om vad de anser dr en god hjilp
fran kommuner och region. Vi ville ocksd anvinda brukarnas asikter som ett underlag for att
gora en enkit riktad mot malgruppen. Syftet var att {4 6kade kunskaper om brister och behov
ocksa som ett underlag till kommande utbildningar och utvecklandet av nya rutiner och
modeller for samverkan. Nio ledare utbildades och fem olika fokusgrupper med brukare
ldamnade sina svar pd vad man ansadg var ett bra stdd for att vardagen skall fungera.
Sammantaget maste alla fyra organisationerna fundera 6ver hur mycket man fragar den
enskilde brukaren om vad han vill och kan. Man maéste ocksa hjilpa brukarna att organisera
sig 1 ndgon form genom ex. brukarrdd. Valmojligheterna for den enskilde verkar styras av
verksamheter som har for litet utbud eller som redan har bestimt sig for hur man vill att
brukaren ska vara och gora. Vi hoppas att organisationerna tar till vara pa och tinker pa de
resultat som framkom fran fokusgrupperna sévél som att de tar till vara pa den personal som
fatt utbildningen och anvénder sig av fokusgrupp som metod nar det dr lampligt.

I den enkdét kring samverkan/samarbete hade framkommit att man saknade information om
varandras verksamheter och uppdrag,. Detta foranledde att vi sa fort som mojligt borjade
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organisera for 6ppna dterkommande moten mellan kommunen och psykiatrin. Syftet med
mdtena var att bdde verka for att 6ka personkédnnedomen och kunskapen om verksamheterna
och dess uppdrag samt att ocksé fa ut information om Miltonprojektet. Egentligen ville vi att
motena skulle alternera runt i verksamheterna da man alltid far en béttre kunskap ndr man &r
pa plats, men detta ville inte deltagarna

Sammanlagt hade vi vid projektets slut haft 15 Brobyggemoten och pd av 12 av mdtena har
man haft verksamhetsinformation. Till motena kom 1 genomsnitt 23 deltagare. Vi har gjort en
mindre utvirdering av Brobyggemdotena som finns sammanfattad. Detta forum fortsétter och
det finns mycket man kan gora for att vidareutveckla motena.

Under denna period bildade vi en nédtverksgrupp med liknande Miltonprojekt i Skéne.
Projekten fortsatte att tréffas 1 en storre nitverksgrupp under Lena Molins ledning fran
Beroendekliniken i Goteborg. Hon startade nétverk inom projektet KPM (Komplexa
vardbehov pa grund av psykisk sjukdom och missbruk) bl a for att hjélpa till med
kunskapsspridning inom de olika Miltonprojekten.

Vi var pa studiebesok 1 Jonkoping och triffade tvd chefer som berittade om deras samverkan
och maldokument. Vi deltog i socialpsykiatrisk forums konferens i Karlstad om socialt arbete
och psykiskt funktionshindrade — nya mdjligheter. Konferensen innehéll foreldsningar om
centrala ingredienser i ett framgangsrikt socialt stod och om att arbeta med aterhdmtning som mal
och relationernas betydelse for personlig utveckling. Dessutom deltog vi ocksa 1 ett seminarium
pa Vérdvetenskapens hus i Lund kring hur vi kan motverka stigmatisering av personer med
psykisk sjukdom. Foreldsare frin Storbritannien och Schweiz berittade om sin senaste forskning
kring stigmatisering.

FORTS. GENOMFORANDEFAS augusti 2006 — juni 2007

Vil tillbaka efter semestrarna i augusti 2006 skulle vi enligt projektplanen bilda en
arbetsgrupp kring behovskartlaggning av brukarna. Detta blev forskjutet eftersom vi inte hade
nagot underlag pa hur manga individer som var berérda av en sddan kartliggning. Det vi
gjorde istéllet var att verksamheterna fick uppskatta hur ménga brukare de hade i respektive
organisation som tillhorde projektets malgrupp. I samband med denna screening upptéckte vi
att det saknades en viktig del av verksamheterna i Helsingborg, ndmligen den enhet som &r
ansvariga for forsorjningsfragor, Mojligheternas Hus.

Screeningen visade att cirka en procent tillhor aktuell malgrupp. Under oktober manad bjod vi
hit leg. psykolog Lennart Jansson frdn IMS, Socialstyrelsen 1 Stockholm f6r att han skulle
formedla kunskaper till styrgrupp och nagra anstillda som var intresserade av att hjélpa till
med att genomfora kartldaggningen. Vi fick lara oss om olika typer av
kartlaggningsinstrument, allt fran skattningar utférda av personal till rena brukarskattningar,
men framfor allt de kartldggningar han sjélv gjort i Uppsala och Hallands 14n. Styrgruppen
beslot utifran detta informationsmote att vi skulle genomfora en behovskartldggning som
brukarna sjdlva svarar (skattar) pa.

Projektledarna fick i uppdrag att ta fram olika sddana instrument och styrgruppen skulle
besluta vilket som skulle anvindas. Man beslutade ocksa att till projektets hjdlp utse minst tva
personer fran varje organisation som frikopplades frén ordinarie tjédnster under 1-2 veckor
under varen. Med hjdlp av var handledare Mats Fridell, paborjades ett arbete med att ta fram
ett kartlaggningsformulér riktat mot behoven for projektets méalgrupp. Screeningen ledde till
en avidentifierad listning av individer frin enheterna och drygt 1100 personer blev synliga.
Ett representativt, slumpmaéssigt urval pd 10 % gjordes och atta personal skulle under tva
veckor genomfora intervjuer med dessa. P4 grund av olika orsaker stannade inflodet av
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intervjuer helt. Detta foranledde att fraigan om vi skulle fortsétta utan att ha nétt optimalt antal
intervjuer lyftes till styrgruppen. Det blev ett beslut om en deadline s& sent som i november (-
07) pa inkommande deltagare och resultatet blev 67 genomforda intervjuer.

Intervjusvaren ger vid handen att de flesta trots allt &r ndjda med de insatser de erhaller, men
att manga saknar vettig daglig sysselséttning och manga upplever for 1anga véntetider till
hjélp. Det finns en stor kroppslig ohélsa bland de intervjuade.

Man uppskattar kommunens boendestod. Bemdtandet dr viktigt men ocksa hjélpen med det
dagliga livets vedermddor. Medicinering r ofta viktig men man vill ha mer inflytande 6ver
den. Man 6nskar sig mer tid med personal for samtal. Man saknar psykiatrisk dagsjukvard.

Vi hade redan frén borjan haft en ambition att forsoka fa kontakt med brukare och hora deras
asikter om olika fragor 1 samband med Miltonprojektet. Under hosten 2006 gjorde vi en
forfragan genom verksamheterna om det fanns nagra brukare som skulle vilja vara med i ett
brukarrad. Vi fick kontakt med 18 brukare. Det fanns ett stort intresse fran deltagarna att fa
mer kunskap om organisationerna och deras arbete och varfor man arbetar pa ett visst sétt, om
lagar och réttigheter. Under projekttiden fran hosten -06, hade vi brukarradsmoten en gang i
ménaden. Grundtanken med bildandet av brukarrdd var att organisationerna ska sldppa in
brukarna i olika sammanhang sa att de kan bli mer delaktiga 1 beslut dn de varit och dven efter
projektets utgang. Studiecirklar med brukarna genomfordes. Vi har haft och har fortfarande
ett samarbete med de handikappades samorganisation i Helsingborg, DHS.

Styrgruppen beslutade i slutfasen att de tre kommunerna ska samarbeta runt fragorna och ha
ett gemensamt brukarrdd som startar i februari 2008. Gruppen startar med en fokusgrupp for
att fa veta vad brukarna sjdlva vill ha for slags forum.

Utifrén resultaten av den personalenkit som presenterades under sommaren 2006 planerades
foreldsningar och utbildningar. Projektet planerade for flera olika foreldsningar och
workshops och vi rivstartade hosten 2006 med en foreldsning av Richard Bracken fran
RSMH: s aterhdmtningsprojekt som tillsammans med en brukare, Ami Rohnitz, gav tva
fantastiska och tankevéickande framtrddanden. Vi hade hoppats pé bittre uppslutning och
totalt blev det 107 personer som deltog varav en del kom fran Angelholm och en del var
brukare.

Det var styrgruppen som hade varit angelédgna om att vi med kort varsel skulle sétta fart pa
vért utlovade utbildningspaket.

Utifran dessa forsta foreldsningar och boken med samma innehéll skriven av Alain Topor,
startade vi studiecirklar, den forsta i september 2006. Konceptet, som godkéndes av
styrgruppen, var att utbilda cirka 32 studiecirkelledare som sedan utbildar varsin grupp med
blandad personal. Pa sa sitt skulle 2-300 personal ha fétt en utbildning utifrdn Alain Topors
bok ”Vad hjilper? Végar till aterhdmtning fran svara psykiska problem”. Samtidigt, eftersom
deltagarna kom frén olika enheter, 14ggs mojligheter till samverkan och varje deltagare kan
lara sig ndgot nytt om olika verksamheter i1 organisationerna. En skriftlig utvérdering
genomfordes i varje grupp som sammanstélldes.

Vi organiserade for foreldsningar kring aterhdmtningsprocessen och bemdtande. Sex
foreldsningar gavs pa Dunkers kulturhus 1 Helsingborg. Tre foreldsningar gavs med Lennart
Bjorklund, socionom, diakon och leg. psykoterapeut. Temat f6r honom var etik, bemdtande
och kriser. Ytterligare tre foreldsningar gavs av Alain Topor, leg. psykolog, fil dr, chef Fou-
enheten 1 sddra Stockholms psykiatri, forskningschef pé institutionen socialt arbete vid
Stockholms universitet. Temat for honom var dterhdmtningsprocessen.
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Foreldsningarna efterfoljdes med arbete i blandade grupper pa Hertzka villan 1 Helsingborg.
Fragestdllningarna som hdmtades fran foreldsningarna och bearbetades enligt cafémetoden.
Cafégrupper pa Hertzka villan 1 Helsingborg var 6ppen for alla som varit pa foreldsningarna
och fungerade vil, forutom vid ndgot enstaka tillfdlle som samlade for fa deltagare. Det blev
diskussioner i grupp utifran de moraliska/etiska fragestidllningar som véra foreldsare stallt
upp. Sammanfattningen av fragestillningarna och vad grupperna kom fram till under sina
diskussioner finns sammanstéllda.

Resultaten och effekterna av utbildningspaketet &r svéra att méta och &r en helt kvalitativ
insats. Personal har fitt tillfdlle att motas 6ver olika verksamhetsomrdden och med olika
personalkategorier. De har fétt tillfdlle att tala om sina verksamheter, uppdrag, arbetsuppgifter
och yrkesroller samtidigt som de har fatt stota och blota sina moraliska och etiska
stdllningstaganden och sitt bemotande. Vi hoppas fran projektet att vi har skakat om en del i
radande virde och kunskapsgrunder och att arbetsledningarna anvénder sig av dessa fragor
dven framat i tiden.

Vi arbetade vidare i arbetsgrupperna kring den réttpsykiatriska varden under hosten och
gjorde tre studiebesok. Gruppen presenterade tva forslag till styrgruppen. Ett forslag kring
utokat samarbete mellan RPS 6ppenvard och projektets kommuner och ett forslag pé ett
séarskilt boende for rittpsykiatriska patienter, boendemodell liknande den i Malmo som heter
Mor marnas vég. Forslaget om ett sirskilt boende bordlades och forslaget om ett utvidgat
samarbete lades pd framtiden pa grund av bristande resurser.

Vi hade inlett ett samarbete redan 1 mars 2006 med institutionen for psykologi vid Lunds
universitet. Nu introducerade vi de psykologstuderande som skulle utvirdera 6ppenvérden vid
rattspsykiatriska institutionen och dess samarbete med socialforvaltningen i Helsingborg.
Kvalitetsutvéirderingen genomfordes av tva psykologstuderande under handledning av Mats
Fridell. Studien visar pa hoga skattningar av vardkvaliteten, en god samstdmmighet mellan
brukare och personal, en hog kontinuitet mellan sluten- och 6ppenvard samt en tydlig
vérdkedja. Allt detta framjar brukarens dtergéng till samhillet. Att man genomgéende var
ganska n6jd med den vérd och kontakt man har vid 6ppenvarden, var kanske inte fullt sa
véntat eftersom det ju handlar om vard som inletts under tvang. Det visade sig vid
psykologernas efterforskningar att det inte hade gjorts ménga utvarderingar av réattpsykiatrisk
vard éverhuvudtaget. Studien, som ocksé var deras psykologexamensuppsats véckte intresse
och presenterades den 4 juni i Lund pa konferensen "Motesplats Milton”, som anordnades av
Kommunforbundet och Region Skédne i samverkan. Hela Miltonprojektet presenterades pa
konferensen med hjélp av broschyrer och posters.

Med anledning av att det saknades styr- och maldokument tog projektet initiativ till och bjod
in chefer och politiker till en seminariedag omkring dessa fragor under oktober -06.

Inbjudna till att berdtta om sin verksamhet var cheferna fran Jonkopings kommun och dess
landstingspsykiatri samt Anders Printz, sekreterare i nationell psykiatrisamordning, som
berittade om nddviandigheten av avtal och 6verenskommelser, men ocksa de fallgropar som
finns. Anders lyfte fram att avtal behdvs for att tydliggdra ansvaret for oss sjdlva och varandra
och for medborgarna, brukarna och nérstaende. Eftermiddagen dgnades at den s.k.
cafémodellen som mynnade ut i en del pastdenden om vilka avtal och dverenskommelser som
bor goras 1 Helsingborg, Bjuv och Hoganés. En arbetsgrupp utsdgs pa plats. Huvudsaklig
uppgift var att utarbeta styrdokument som reglerar samarbetet. Gruppen kom ganska snabbt
fram till att verenskommelser maste utga ifran den praktiska hanteringen runt brukarna och
med lokal prégel.

Under varen 2007 kom vi fram till att forslaget fran arbetsgruppen om en utvidgad SVPL
tackte in dessa fragor och att de lokala styrgrupperna som ndmns i detta forslag far
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koordinatorsroller. I regionen paborjades ocksa ett arbete med att skapa 33 nya avtal. Detta
innebar att arbetsgruppen for styrdokument lades ner. Arbetsgruppen for ett utvidgat forslag
kring SVPL, samordnad vérdplanering och en individuell plan inriktad pa
aterhdmtningsprocessen ldmnade ifrén sig ett forslag redan under vintern till styrgruppen som
godkindes senare pa varen. I detta ingick forslaget fran projektledarna i projektplanen om
koordinatorer. Styrgruppen reviderade koordinator till att vara kontaktman for individen och
att funktionen ingér i ordinarie arbetsuppgifter for personal nira brukaren. Aven
arbetsgruppen for en forbattrad samordnad virdplanering/kedja avslutades och dokument
presenterades for styrgruppen i maj 2007.

Styrgruppen antog forslaget om utvidgad samordnad vardplanering vilket ocksé innebar att
lokala styrgrupper bildades till hosten —07, en for varje kommun.

Projektet hade som intention att ta fram matinstrument for att utviardera olika delprojekt. Detta
har inte blivit aktuellt eftersom inga delprojekt startat vid projekttidens utgang.

Styrgruppen beslutade att innevarande projekt skulle fullféljas enligt projektplan t.o.m. 2007
12 31 med en utvirdering av de tvé forsta dren. Ramboll Management AB blev kontrakterade
for uppdraget och representanter for projektet hade en workshops-dag i januari 2007. Rambdéll
traffade sedan enbart styrgruppen och dessa arbetade tillsammans fram olika
kvalitetsindikatorer, som skulle gora projektet méatbart. Dessa kvalitetsindikatorer skulle sedan
ha forankrats battre hos bade hos projektledarna och referensgruppen. Rambdll kommer bl a
att anvénda dessa indikatorer for att gora sin métning samt att intervjua nyckelpersoner i
verksamheterna. Detta kommer sedan att utmynna i en sammanstillning i borjan av 2008.

Projektet och styrgrupp deltog pd en endagskonferens i Sodertélje med anledning av deras 10-
arsjubileum som samarbetsmodell. Tanken med resan var vi skulle fa idéer och uppslag runt
fortsatt samarbete pa hemmaplan.

Projektledarna har deltagit 1 tva konferenser som handlat om Nationell psykiatrisamordnings
avslut av uppdrag. Anders Milton och hans medarbetare informerade om sitt arbete och
slutbetdnkandet. Den senaste konferensen var &ven med socialministern Géran Hagglund.

Eftersom projektets olika atgédrder var desamma som den atgardsplan som Helsingborgs
kommun och regionens psykiatri utarbetat som en del av ett samsynsprojekt pa
kommunforbundet, Fou-Skéne, deltog projektet i deras aktiviteter. Fou-Samsyn har
genomforts och resultaten presenterades vid konferensen “Visst kan politiker och
beslutsfattare gora livet lattare for psykiskt funktionshindrade.” Styrgrupp, politiker och delar
av referensgruppen deltog.

Projektet deltog i1 socialpsykiatriskt forums konferens om brukarmakt, hallen i Malmo under
april manad.

Forslaget om att ha fokusgrupper 1 organisationerna kring framgéangsfaktorer f6r god
samverkan blev inte av p.g.a. att verksamheterna beddmdes inte ha utrymme for detta under
hosten. Detta var tankt att aterkomma under varen men tidigt under varen ville styrgruppen att
vi skulle ldmna detta forslag till formén for véra andra utbildningsinsatser.
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SLUTFAS juli -december 2007

Efter sommarsemestern drog det sista halvéret av projektet igding med planeringen av och
genomforandet av CAN-skattningsutbildning. Det forsta steget 1 utbildningssatsningen var for
chefer och arbetsledare i september. Man beslutade sig for att genomfora utbildningen med
ytterligare 200 anstéllda fran psykiatrin och kommunerna och det planerades for detta som
skulle 4ga rum i januari 2008.

En ny arbetsgrupp med representanter fran de olika organisationerna, borjade tillsammans
med projektet sitt arbete for Psykiatrins dag. Styrgruppen hade beslutat att Miltonprojektet
skulle organisera detta. Denna aktivitet lag egentligen utanfor projektplanen. Man anség att
det var viktigt att en sddan dag blev av och det skulle generera manga kontakter med
samverkan och samarbete. Den gick av stapeln den 15 november och dagen blev vélbesokt
ocksa av brukare. Stdmningen var god och regionpolitiker fran beredningen for tillvixt och
hilsa bjod frikostigt pa sig sjilv och sina erfarenheter och hjilpte till att sitta en pragel av
medminsklighet och 6dmjukhet pa resten av dagen, som avslutades med Goran Stangertz
Oppenhjértiga livsberittelse. Det blev en dag som innebar mycket gemensam satsning och
medverkade till kunskapsspridning i och mellan verksamheter samt mellan framfor allt
psykiatrin, kommunpsykiatrin och medborgarna.

Hosten inneholl ocksa planeringen av en stor Miltonfest for samverkan. Forslaget om en
gemensam fest hade kommit frén flera hall och styrgrupp och projektledarna nappade pa idén.
Den gemensamma festen var den 17 november och blev till en fin avslutning for bland annat
den innehallsrika veckan med Psykiatrins dag. Festen samlade cirka 150 personer, men hade
plats for dubbelt s manga. Lite forvanande dr att fler inte tog chansen att vara med. En del
kritiska roster hade horts, men blev nertonade nér det visade sig bli en véldigt lyckad
sammankomst med samverkan som for- och eftertecken.

Under hela slutfasen av projektet fanns arbetet med kartlaggningsintervjuerna och
sammanstéllningen av resultaten som tidigare ndmnts parallellt med Brobyggetréffar och
brukarrddsmoten liksom referens- och styrgruppsmoéten med avslutningar i samtliga forum.
Administrationen kring studiecirklar i aterhdmtningsprocessen fortlopte ocksd under hsten
och @ven infor varen 2008.

Styrgruppen hade tidigare beslutat att det skulle tryckas en ”Brukarvinlig guide” motsvarande
verksamhetskatalogen och ett arbete pagick dven kring denna.

Det som kom att stryka pé foten var att skriva slutrapporten, som man inte hann med inom
projekttidens utgang.

En av projektledarna tilltrddde en annan tjénst nér ett halvar aterstod av projektet och detta
tillsammans med att den andre projektledaren var sjukskriven under en period under 2007,
paverkade att en del engagemang och energi forsvann till att gemensamt fortsétta att driva
projektet framét. Arbetsbelastningen pa den kvarvarande personen blev ocksd hog.

Under tiden 2005-2007 har vi arrangerat och genomfort 21 styrgruppsmoten och 20
referensgruppmoten, 15 Brobyggemoten samt 14 brukarradsmoten.

”Det vi verkligen vill tar vi oss tid till”
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SLUTORD FRAN PROJEKTLEDARNA

Den forsta tiden i projektet var trevande och forsiktig. Ansokningstiden for projektpengarna
hade varit kort och idéerna om projektet kdndes inte sa genomarbetade och detta priaglade
inledningen. Vi ér inte sa sikra pd att verksamheterna egentligen riktigt visste vad projektet
skulle anvéndas till.

Vi uppfattade att det fanns olika forvéntningarna fran t ex olika boenden och avdelningar pa
att projektet aktivt skulle kunna ga in och paverka innehéllet i varden. Man hoppades kanske
ocksa pa att vi skulle kunna paverka chefer. Detta uttalades pé olika sitt sdsom; “’skall ni nu
komma och dndra pa allt”, bdde som ridsla och hopp.

Vara upplevelser av styrgruppen var att det hade betydelse att de olika representanterna hade
olika storlek for sina mandat. Man kénde inte varandra s& ingdende heller, vilket gjorde att
processen dér paverkades av en ldra kdnna-varandra fas. Motena préglades till en borjan av
brist pa aktivitet. Projektledarna lyfte varen 2006 fragan om vad vi anvinde styrgruppsméten
till. Styrgruppen beslot sig da for att ha formoten och engagemanget 6kade markant. Man
menade att det utbildningspaket som foreslagits nu maste sjosittas och helst startas under
hdosten.

Naér forsta projektaret var till &nda gick ater styrgruppens aktivitet ner. Vi hade presenterat en
lang lista med forslag pa atgdrder som vi ville styrgruppen skulle ta stdllning till. Dérefter
blev det uppskjutna styrgruppsméten under en tremanaders period och vid nagot tillfélle &ven
styrgruppsmote utan projektledare nérvarande. Arbetstempot i projektet gick ned och
projektledarna blev osdkra och undrande 6ver den uteblivna kommunikationen och det
paverkade projektledarnas samarbete.

Viéra forvantningar pa gensvaret fran verksamheterna till vara aktiviteter var hogt och vi blev
ofta besvikna, besvikna pa uteblivna svar, uteblivet engagemang, en slags troghet och
passivitet fran de ténkta deltagarna.

Den forsta enkdten om personalen och den befintliga samverkan togs inte pa allvar.
Svarsprocenten blev 55% efter tva utskick. Det rddde bristande information och vi fick inte
den respons som var forvantat. Vi skulle sjélva ha gatt ut i verksamheterna med enkéterna och
kunde dé ha gett information p4 samma gang.

Vi hade onskat att intresset for utbildningsinsatserna bade vad géller foreldsningarna och
studiecirklarna ocksa skulle ha varit storre. Mycket tid och arbete har lagts ner pd odndliga
paminnelser med att fa in anmélningar. Det fanns ocksé oklarheter ute i verksamheterna kring
om utbildningarna var obligatoriska eller ej.

Nir det gillde den troga uppslutningen till forelésningarna ledde det till att vi vande oss
utanfor vart uppdragningsomrade.

Det som kanske framfor allt varit uppseendevickande dr det bristande samarbetet kring
kartlaggningen. Hir finns det anledning till att vara riktigt kritisk.

Det bor beaktas att projektpengar dr sokta av de olika organisationerna gemensamt och
beviljade for ett visst andamal och hérvid lag dr det inte upp till den enskilde medarbetaren att
avgora om man skall deltaga eller inte. Projektet erh6ll mycket medel som man har ansvar for
och skyldighet att anvénda pa rétt sétt.

Kritiska kan vi ocksa vara till den ringa medverkan fran ldkarhéll och orsakerna star delvis i
att finna i lékarbristen.

Fragor som dykt upp efter hand ir;

Hur forankrat var projektet och ansdkan ldngre upp i organisationerna?
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Hur var intresset for och forvéntningarna pé projektet pa ledningsniva?

Sammanfattat har projektet Oppnat upp for ett 6kat samarbete och en battre samverkan.
Framfor allt har de utbildningar och moéten som varit gransoverskridande haft effekt pa
samverkan. Studiecirklarna dr ett utmérkt exempel som gett 6kad forstaelse for varandras
arbetssituationer. Vi har upplevt en osédkerhet fran styrgruppen om att fatta vissa beslut och att
en del av forslagen frén projektet har skjutits pd framtiden. Orsakerna till detta gér sikert att
finna 1 att man bland annat ansett att delprojekten ska finansieras inom befintlig budget.
Ytterligare en faktor att rdkna med dr pdgaende organisationsforandringar med oklara
ledningsstrukturer. En sak som inte var sé tydlig fran borjan var att de olika organisationerna
har olika vigar for genomforandet av beslut. Psykiatrin som dr en sjukvardande organisation
ar 1 sin struktur mer hierarkisk &n 6vriga parter och beslut tas séllan horisontellt. Kommunerna
har olika uppbyggnad, men generellt har man en plattare organisation och kortare
beslutsvégar. Detta har stor betydelse for implementeringen av olika atgirder som stravar for
en dokad samverkan. Projektet har till en borjan upplevt okunskap och tillitsbrist mellan
organisationerna. Detta yttrar sig pd olika sdtt, men ganska tydligt dr att man har starka asikter
om hur den andre bor skota sitt arbete istdllet for att vara introspektiv och vara dppen om sin
egen sarbarhet. Detta har projektledarna arbetat med och lite har blivit battre under dessa tva
ar men samverkan behover vara en stindig punkt pa allas dagordningar och chefer har en
nyckelroll 1 detta.

”Ndr vi méter den andre, bor vi i tankar och handlingar uttrycka vart medkdnnande sinnelag,
dven om personen ifraga sdger och gor saker som vi har svdrt att acceptera.”

Thich Nhat Hahn: Peace is every step
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