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Sammanfattning

Verksamheten Personligt Ombud vill med denna rapport dela med sig av de erfarenheter vi
gjort under 2017. Sammantaget sa fungerar vart klientarbete pa ett bra satt tillsammans med
andra huvudman. De rapporter vi samlat pa oss visar pa att det fortfarande ofta handlar om
bristande bemdtande och bristen pa kunskaper om de konsekvenser som psykisk ohalsa for
med sig. Det ar av stOrsta vikt att professionen har stora kunskaper om konsekvensen av
funktionsnedsattningar for att inte kraven pa den enskilde ska bli for stora.

Vara rapporter ar ocksa ett resultat av svarigheterna att fa till samverkan mellan de olika
myndigheterna samt bristen pa kontinuitet. Féljden av det blir oftast en forlust av méjligheten
till den helhetssyn som krévs for att skapa ett 16sningsfokuserat arbetssétt.

Resursbristen inom varden maste fa en 16sning. Det ar forodande att fa vanta i flera ar pa att
bli utredd eller fa en mojlighet till samtalskontakter. Forutsattningarna till att aterhamtas fran
psykisk ohdlsa minimeras och funktionsnedsattningarna blir allt storre.

Nationellt och regionalt finns det handlingsplaner for hur vi ska komma till ratta med den
orovéackande 6kningen av psykisk ohélsa hos befolkningen. Det satsas mycket resurser pa
suicidalprevention genom de handlingsplaner som uppréttats for samverkan mellan
myndigheter for att uppmarksamma de individer som &r i stort behov av vard och stdd.

Vi rapporterar ocksa om allt for manga som far ekonomiskt bistand ar efter ar istéllet for att fa
stod till mojligheten att forsarja sig sjalv. Genom egen forsorjning far de ett storre oberoende
och mojligheten till ett mer sjalvstandigt liv.
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Uppdraget

Verksamheten Personligt Ombud (PO) har till uppgift att arbeta pa den enskildes uppdrag och
vara behjalplig med att den enskilde far det stéd och den vard som det finns behov av och som
de har ratt till enligt gallande lagstiftning. I vart uppdrag vander vi oss till personer 6ver 18 ar
med psykiska funktionsnedséttningar och som har sammansatta, varaktiga och omfattande
behov av vard, stod, service, rehabilitering och sysselsattning.

Personligt Ombud &r en begransad resurs gentemot behovet fran malgruppen. Vart uppdrag
innebar av den anledningen ocksa att uppmarksamma och dokumentera de hinder och brister
vi stoter pa i vart arbete med klienterna. Uppdraget som PO har tva olika syften, dels for att
den enskilde ska ha ratten att kunna delta i samhéllet pa lika villkor och med samma
rattigheter och skyldigheter som andra medborgare. Vi ska ocksa verka for att
valfardssamhallets olika huvudman ska fa en mojlighet att kvalitetssakra sina organisationer
genom att vi delger dem vara erfarenheter.

Verksamheten Personligt Ombud Véarmland tog ett beslut 2016 att utveckla det sistndmnda
uppdraget fran och med 2017. Genom att pa ett mer aktivt satt samla in de hinder och brister
vi ser i vart dagliga arbete och systematiskt samla in och sammanstélla dem ska leda till att vi
kan belysa de omraden som brister och vilka konsekvenser det blir for den enskilde.

Detta dokument &r en sammanstéllning av vad vi uppmérksammat under 2017.
Inledning

Vi har arbetat med 207 klienter i Varmland och har samlat in 24 rapporter om hinder och
brister. En del har vi arbetat lange med och andra har vi endast stéttat en kortare tid. Manga
ganger nar vi framgang, men inte alltid. Ibland ar det svart att fa till en relation med klienten.
Det kan ha manga olika skél som personkemi eller att personen ifraga inte riktigt har ratt
motivation till en férandring. Det ar ibland med stor oro som man mast inse att samarbetet
mellan PO och klienten inte fungerar. Vi arbetar pa frivillig grund och det ar forutsattningen
for vart arbete men ibland ar situationen sa svar for vara klienter att de inte orkar ha nagon
relation alls.



Bemotande och respekt

| vart dagliga arbete som Personligt Ombud maéter vi manniskor som befinner sig i en svar
livssituation och som tyvérr oftast béar pa daliga erfarenheter av méten med berdrda
myndigheter. Det ar moten med den profession som har till uppgift att varda och ge omsorg
samt ge vagledning och stod for att den enskilde ska kunna delta som fullvardiga medborgare
i vart samhaélle, trots svarigheter.

Vad ar det da som krévs av oss i vart arbete och i det forsta motet med berérd medmanniska
for att ldgga grunden till en god relation?

For det forsta ska vi bara med oss en humanitar manniskosyn som préaglas av manniskors lika
varde och manniskors formaga att paverka sin egen livssituation. Vi har med oss ett 6ppet
sinne och respekten for andra manniskors upplevelser som grundar sig pa deras egna
erfarenheter. Vi kan inte utga ifran att det som ryms inom vara referensramar ar det som utgor
det “normala” for det dr grundat pa vara egna erfarenheter. Det ar grunden i det forsta motet
och for att skapa den tillit som kravs for att vi sd smaningom gemensamt ska na det uppsatta
malet.

Vi hor allt for manga beréttelser fran vara klienter om deras upplevelser av sina forsok till att
soka den hjalp som de har ratt till och ett behov av for att fa en fungerande vardag och kunna
uppna ett sjalvstandigt och vardigt liv.

Ett langt lidande

Varfor ska en medmaénniska i dagens samhélle behova leva utan elektricitet i ett drygt halvar
utan att fa hjalp? Det ar visserligen var och ens ansvar att sjalva se till att pengar kommer in
och att rakningar betalas. Nar man pa grund av sin sjukdom inte orkar eller formar sig att
halla i alla de tradar som kravs for att samhéllets skyddsnat och vardagen ska fungera sa kan
det fa stora konsekvenser. For den som éar frisk kan det vara svart att forsta varfor man inte
ringer det dar telefonsamtalet som krévs eller betalar sina rékningar. Lider man av psykisk
ohalsa sa medfoljer oftast stora kognitiva funktionsnedsattningar som gor att det mest banala i
vardagen kan utgora ett allt for stort hinder. Ett hinder som man gor allt for att undvika i
stéllet for att ta sig forbi. Det &r forst nar man sitter dar utan strom eller helt utan bostad som
situationen blir ohallbar.

Upprinnelsen till den aktuella situationen var oférmdgan att “skydda” sin SGI. Efter 15 ar i
yrkeslivet fanns inte langre nagot ekonomiskt skydd. Klienten tog det hon hade for att betala
den efterslapande hyran och en del av elskulden men det rackte inte &nda fram.

Med skammen i bagaget och stor motvilja vander hon sig till socialkontoret for att ansoka om
ekonomiskt bistand. Dar mots hon av en handlaggare som inte forstar konsekvenserna av
sjukdomen utan bemoter individen pa ett domande och krankande satt och drar slutsatsen att
det enbart handlar om slarv.

Vi samverkade med sjukskdterska och lakare fran Oppenvarden psykiatri och kommunens
boendegrupp, samt socialsekreteraren i kommunen och planerade in gemensamma maoten.



Socialsekreteraren avbokade méten pa grund av sjukdom eller andra forhinder. Nya méten
inplanerades lagda pa framtiden och tiden gick samtidigt som klienten fick allt svarare att
aterhamta sig i sin sjukdom. Psykiatrikern skrev intyg om vikten av att ordna upp
boendesituationen sa att klienten skulle fa mojligheter att pabérja sin aterhamtning.
Bogruppen papekade vikten av att bostaden skulle fa behallas eftersom det skulle bli deras
uppgift att hitta en annan bostad. Klienten i fraga hade kampat lange for att fa ett forstahands
kontrakt och trivdes ypperligt i sin lagenhet. Varje dag i drygt ett halvar var fylld av angslan
och oro for vad som skulle ske. Socialsekreteraren undrade om boendestdd var aktuellt men
vad ska man ha ett boendestdd till om man inte har en bostad? (klientens egna ord). Strax
innan julen fick hon tillbaka strommen och en I6sning pa boendet. Kommunen knot ett avtal
hos ett annat elbolag och klienten i fraga fick uppratta en avbetalningsplan pa den aktuella
elskulden.

Det ar givet att en kommun inte kan I6sa alla obetalda skulder men nar man drabbas av
sjukdom och systemen inte hanger ihop och ar alldeles for svara att hantera sa maste losningar
nas i ett tidigare stadium. Nar problemet var 16st sa var klienten helt utmattad och sjukare &n
innan men nu kunde resan mot ett tillfrisknande paborjas. Vem har tjanat pa detta?

Vi var manga som arbetade med detta drende och hade ett gemensamt mal att problemet
skulle l6sas sa att klienten skulle tillfriskna. Ett problem som kunde varit 16st i ett tidigare
stadium hade alla tjanat pa. Att arendet pagick under en sa lang tid fick svara konsekvenser
for klienten och férsamrade hennes majligheter till en aterhdamtning. Det paverkar dven PO
och andra medarbetares valbefinnande Gver att situationen inte blir till det battre for den
enskilde.

Har ror det sig om bristande bemétande, bristande engagemang och kunskap om
funktionsnedsattningar och dess foljder. Det handlar ocksa om bristande resurser, det maste
finnas ett utrymme for flexibilitet i organisationen for att ersétta sjuk personal. Vi vet att det
har varit stora problem med att rekrytera socionomer och att befintlig personal har en stor
arbetsbelastning men konsekvensen av det kan inte laggas pa de hjalpsokande.

Ett gott exempel

Nar bemétandet och samarbetet fungerar sa kan det se helt annorlunda ut och det &r sa roligt
for alla parter.

PO har foljt en ung kvinna med beroendeproblematik och hemldshet pa hennes resa under
2017. Kommunens olika och berdrda verksamheter har tillsammans arbetat malmedvetet med
att klienten i fraga ska fa det stodet som hon behdvt. Det har varit flera natverksmoten dar
hon blivit bekréaftad och lyssnad till. Idag har hon varit drogfri ett drygt ar och bor pa
skyddad adress och ska snart fa en egen bostad. Har idag ocksa egen forsérjning via
aktivitetsersattning och ar nu ivrig att fa komma ut pa arbetsprovning av nagot slag. Bristen
pa psykiatriker och lakartider ar det som varit svarast att uppna.



Vantans tider

Idag ar den storsta orsaken till sjukskrivning psykisk ohdlsa. Allt fler insjuknar och tappar
formagan till ett fungerande vardagsliv. De hdga sjuktalen har lett till att det nationellt finns
klara direktiv till att minska sjuktalen och mycket resurser har avsatts for detta. Da ar det inte
hallbart att situationen inom varden ser ut som den gor idag.

Psykiatrin ar central i sa gott som alla &renden vi har. Det ar varden som ska lindra och intyga
samt ge utlatanden om patientens halsotillstand och funktionsniva. Den medicinska
beddmning &r spindeln i ndtet och utgor oftast grunden till de beddmningar och beslut som
andra huvudman tar och som paverkar den enskildes livssituation.

Det sitter oftast langt in att erkdanna for sig sjalv och andra att man maste soka sig till
psykiatrin for att fa hjalp. For en del ar det forsta gangen men for andra ar det tvunget att ske
kontinuerligt. Det forsta man kanske mater ar att hanvisas till aktuell vardcentral och nar man
kontaktar vardcentralen sa rekommenderar de psykiatrin. Vil tillbaka hos psykiatrin sa
hanvisas du till att géra en egenremiss pa natet. Sen far man vénta pa att fa en tid om de
bedomt att behovet att tréffa en lakare finns. Detta kan ske samtidigt som forsakringskassan
eller nagon annan part kréaver ett utlatande fran en lakare. Under tiden som klienten véntar sa
star allt annat still. Det brukar kannas som en hopplds situation eftersom att lakarbesoket och
eventuellt utlatande eller intyg ar nyckeln till nasta steg. Det kan vara att lindra ett
sjukdomstillstand eller végen till egenforsorjning.

En ung man vander sig till PO for att fa hjalp med att kontakta varden for att fa ett
lakarutlatande (LuH) som ska ligga till grund for en ansékan om forlangd
aktivitetsersattning. Han har tidigare haft en aktivitetsersattning fran forsakringskassan men
under den tiden har inget hant for att han ska kunna narma sig ett eget arbete eller fa sin
arbetsformaga utredd.

Han har informerats om att han ska gora en ny ansokan och att ta kontakt med 6ppenvarden
psykiatrin bade fran handlaggare pa FK och socialsekreteraren som handlagger och betalar
ut ekonomiskt bistand. Inblandade parter vantar pa att klienten ska agera. Denna unga man
har pa grund av sina diagnoser inte formagan till att ta ett eget initiativ och att ensam halla i
tradarna. Nar han moter PO sa ar han mycket frustrerad och besviken pa hela samhallet. PO
kontaktar den 6ppenvard som han tidigare varit i kontakt med, sommaren 2017. Déar var han
inte l&ngre aktuell eftersom han senast var dar 2015. PO blir informerad om att klienten ska
skriva en egenremiss. Nagra manader senare far han en tid inom 6ppenvarden psykiatrin men
nar den dagen kommer ar hans tillstand sa férsamrat att han istéllet blir inlagd pa en LPT
med hjélp av polis. PO far avboka tiden pa 6ppenvarden och informera handlaggaren pa FK.
PO informerar personal pa den avdelning han befinner sig om den process som pagar och att
det maste ske en vardplanering nar det blir aktuellt for utskrivning. Eftersom han inte har
nagon fast lakare som kanner till hans problematik sa staller jag fragan om behandlande
lakare pa avdelningen skulle kunna skriva ett LuH, men sa blir det inte. Nar det ar dags for
utskrivning sa poangteras ater igen vikten av det intyg som FK véntar pa och PO informeras
om att en remiss till 6ppenvarden skickas om detta. Ny vantan. Klienten kommer hem och vi
vantar pa en lakartid och till slut kontaktar PO éppenvarden och far till svar att klienten fick
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fragan pa avdelningen om han ville ha en kontakt med 6ppenvarden men han tackade nej for
han tyckte att det rackte med kommunen?

Klienten hade inte formagan att se de samband som finns mellan de olika parterna sa vi fick
aterigen vanta pa en tid och den blev i mellandagarna 2017. Han har fortfarande ekonomiskt
bistand och vantar pa beslutet fran forsakringskassan sa att han kan pabdrja en sysselsattning
av nagot slag. Har vill vi understryka att det har varit ett gott samarbete med
forsakringskassan.

Klienten har dven en kontakt med frivarden dar han med regelbundenhet maste installa sig for
att det inte ska leda till ytterligare sanktioner. Att han har svarigheter att aka fran
hemkommunen till Karlstad &r inte ett skal till att avsta enligt dem. Frivardens viktigaste mal
ar att minska aterfall i brott samt bryta den onda cirkeln och de kan ocksa erbjuda ett stéd for
den enskilde. Det skulle underléattat en hel del for honom om hans kontaktperson inom
frivarden kunde erbjuda honom ett stod dar han bor.

Har handlar det om en ung manniska som star och stampar pa ett och samma stalle med
stigande frustration och tyvarr ar han inte ensam.

Suicidprevention

Folkhalsomyndigheten har sedan varen 2015 fatt uppdraget att samordna det nationella
suicidforebyggande arbetet pa regeringens uppdrag (enligt regeringsbeslut S2015/3986/FS).

Regionalt finns det en handlingsplan for suicidprevention och minskad psykisk ohalsa for
perioden 2017-2019 (suicidprevention i Varmland www.liv.se/suicidprevention).

| dessa handlingsplaner pavisas vikten av samverkan for att kunna identifiera individer med
behov av insatser. Samverkan behover ske mellan manga aktérer men det ar framfor allt
Landstinget och kommunerna som ar huvudaktorer. Samverkan behover ocksa ske med de
anhoriga som finns ndra den enskilde individen.

Trots vél framtagna riktlinjer bade nationellt och regionalt ser vi hur det brister i det
gemensamma ansvaret till att samverka.

PO blir kontaktad av en mycket orolig anhérig som efter en avslutad arbetsdag kommer hem
och ser sin sambo sta utanfor deras hem. Han har da blivit utskriven fran slutenvarden efter
ett suicidforsok utan att ndgon anhorig kontaktats och dar stod han utan nycklar eller
ordentliga klader. Han var mycket orolig och initiativIos.

En annan patient fran slutenvarden blev utskriven utan nagon planerad uppféljning. Klienten
hade varit inlagd i drygt fem veckor efter ett suicidférsok och nu var han hemma igen. Han
visste inte om han var sjukskriven vilket det visade sig att han inte var. PO tar kontakt med
aktuell vardcentral och 6ppenvarden psykiatrin for att fa till ett samarbete. Klienten lider av
en depression och &ter och duschar enbart pa uppmaning av anhorig. De anhdriga vagar inte
lamna honom sjalv eftersom de ar radda for att han ska gora ett nytt suicidforsok.


http://www.liv.se/suicidprevention

Ar det rimligt att svart sjuka manniskor inte ska fa den vérd de behéver och att ansvaret laggs
pa ndra anhoriga.

Nar man blir inlagd for vard innefattar det val omvardnad. Som patient maste man bli lyssnad
till och tas pa allvar. Om inte personalen lyssnar till patientens beréattelse om sina svarigheter
hur ska man da kunna hjélpa. Sjukvardspersonalen maste ocksa ha forstaelse for
olampligheten i att patienten ensam ska ta emot all den information som ges vid ett
utskrivningstillfalle. Det ska kallas till en vardplanering dar berérda parter samt anhériga kan
delta. Patienten/klienten kan oftast inte std som ensam informationsbarare.

Ett annat arende handlar om en kvinna fodd 1937 som efter ett suicidforsok hamnat inom
slutenvarden. Kvinnan har levt under skyddad identitet under manga ar efter ett destruktivt
aktenskap. Traffade senare en annan man men hade nu sen ett ar tillbaka blivit a&nka. Hon
orkade inte bo kvar i deras gemensamma hem eftersom hon upplevde att det var mycket brak
med grannar. Hon valde att sélja sin lagenhet och flytta in i en husvagn. Férséaljningen av
lagenheten visade sig vara en total katastrof kdparen fick henne till att inkludera bil, mobler
och nastan alla hennes tillhérigheter. Det fanns en hel del skulder kvar i bohaget som hon nu
blev betalningsansvarig for. Det har var mer &n vad hon klarade av att reda ut. Nar hon
skulle kopa sig ett yttertalt till husvagnen da visade det sig att kronofogden hade dragit dryga
nittiotusen kronor pa hennes konto. D& tappade hon allt och forsokte avsluta sitt liv. Hon fick
den vard hon behovde pa avdelningen och dagen for utskrivning bérjade narma sig. Fragan
var om hon skulle tillbaka till sitt boende i husvagnen, skulle det vara lampligt.

Bistandsbedomare fran kommunen blir pakopplad och hon verkar inte reflektera 6ver det
olampliga i att kvinnan skulle bo i husvagnen. Handlaggaren fick da fragan av PO och svaret
som var att kvinnan i fraga inte har sagt nagot om det. Hur skulle det vara om handlaggaren
stallde fragan eftersom klienten inte var kapabel till att beskriva sina behov. Kommunen sa
sig inte ha plats pa nagot boende utan kvinnan uppmanades att sjalv anséka om en lagenhet.
Eftersom hon hade skulder hos kronofogden och inga ekonomiska resurser langre sa ar det
nast intill ett omojligt uppdrag. Resultatet blev att PO hjélpte kvinnan att ansoka om God
Man som snabbt blev beviljat och verkstallt vilket var positivt for det &r inte enkelt idag.

PO upptackte tillsammans med klienten att hon fick fakturor pa ett elabonnemang som inte
var hennes. PO kontaktade berord leverantor och fick hjalp med att kolla upp detta. Det
visade sig att ndgon tecknat ett abonnemang i hennes namn. Problemet rattades till och hon
fick tillbaka de pengar hon hade betalt. Allt slutade val hennes och hennes Gode Man
ordnade en plats at henne pa ett boende pa annan ort och det var vad hon dnskade.

| ett mote med en manniska som &r sjuk bade fysiskt och psykiskt och tappat lusten till att
fortsatta sitt liv. Kan vi forvanta oss att hon ska ha insikten om vad hon behdver for att hennes
livssituation ska bli béattre?

Vi far med hjalp av fragor forsoka utreda vad hon vill och kartlagga hennes behov sa att vi
tillsammans kan hitta en 16sning. Det hanger mycket pa person oavsett profession vilket
engagemang och intresse man har for att genomféra sitt givna uppdrag.



Viljan till samarbete

Det &r inte enbart inom psykiatrin som det kan vara svart att fa kontakt med nagon ansvarig.
Mycket arbetstid laggs ner pa att férsoka nd handlaggare inom kommunen, arbetsférmedling
och férsékringskassan.

PO fick kontakt med en man i april 2017 som ansokt om sjukerséattning hos
forsakringskassan. Mannen fick avslag pa ansokan men forstod inte varfor? Klienten kommer
fran ett annat EU-land men &r bosatt med sin familj har i Sverige. Han har svarigheter att
forsta spraket och han forstar inte heller hur vart samhéallssystem fungerar. PO kontaktar
darfor aktuell handlaggare pa FK men hon ar mycket motvillig till att boka in ett mote. PO
forsoker forklara att klienten ifraga mar mycket daligt éver det har och darfér behover vi
traffas tillsammans med en tolk for att han ska kunna forsta varfor han inte far ersattning.
Klienten har &ven kontakt med vuxenhabiliteringen sa de basta forutsattningarna var att alla
kunde delta pa métet. Handlaggaren sager att hon ska aterkomma i arendet for att eventuellt
boka ett mdte om det ar sa att han tycker sig ha ett behov av detta?

Klienten ifrdga har ett stort behov av att forsta. Allt drar ut pa tiden i juni s& Ar PO mycket
envis och kraver bestamt att vi bokar in en tid. Hon upplyser om att de inte far boka in tider
for personliga moten forran alla semestrar varit. Vi far en tid i oktober?

Né&r oktober narmar sig och det ska bli dags for motet sa lamnar hon aterbud pa grund av
forhinder. Klienten och PO har da fatt nog s& PO vander sig till hennes chef for en begéran
om en ny handlaggare. Det tar bara ndgra dagar sa har klienten blivit kontaktad av sin nya
handlaggare. | borjan av november var ett mote tillsammans med FK, kommunen och en tolk.
Nu véntar han pa att fa en plats inom kommun fér en beddémning av hans arbetsférmaga.

PO vet inte varfor handlaggaren i detta fall var sa ovillig till att samarbeta. PO hade en
bestamd kénsla av att hon gjorde det hon kunde for att undvika ytterligare ett mote med
mannen. Enligt handlaggaren pa vuxenhabiliteringen sa hade de haft ett gemensamt mote
tidigare som inte alls blivit bra. PO vet ocksa att handaggaren pa FK inte heller upplevde PO
som samarbetsvillig men PO:s uppgift blev att forsokta forklara att vi arbetar pa klientens
uppdrag och att det enligt var asikt var hennes uppdrag att forklara orsaken till beslutet. PO
vet inte hur regelverket inom Forsakringskassan ska tillampas, det &r hennes uppdrag som
anstalld.

Nar vi sedan moétte en ny handlaggare sa bokades motet in tillsammans med en tolk och alla
var nojda.

Samverkan/samordning

En man fodd 1980 har haft ekonomiskt bistand sen 2012. Ansokan om sjukerséttning har
gjorts vid ett flertal ganger men med ett avslag vid samtliga tillfallen. Han har ingen SGI och
darfor ekonomiskt bistdnd. Kommunen har inte krévt ndgra sjukintyg fran lakare utan han
har redovisat sina utgifter och ansokt om bistand genom att fylla i en blankett och lamnat in
via reception. Det har vart mycket fa personliga moéten med handlaggare, samt manga byten
av handlaggare. Foljden for honom har blivit att det inte finns nagon dokumentation eller



sjukomhistorik. Det har ocksa blivit svarigheter nar en ansokan om sjukersattning har gjorts,
resultatet har blivit ett avslag med hanvisning till att varken medicinska eller rehabiliterande
insatser har provats fullt ut.

Det har ar ett tragiskt exempel pa nar det brister i samverkan mellan olika huvudman. Var och
en uppfyller sina uppdrag men de gor det inte i samverkan och inte utifran klientens behov.
Det blir inte heller nagon som har ett helhetsperspektiv.

Har har PO fatt ga in och papeka huvudmannens ansvar for att planera och genomféra sina
ataganden sa att klienten ifraga kan fa det stod han behover. Han har fatt den kontakt med
varden som han behover, inklusive sjukintyg trots avsaknaden av en SGI. Detta har varit
nddvandigt for att det ska finnas en historik och en dokumentation runt klienten som nu ligger
till grund for en ny ansdkan om sjukersattning.

Konsekvenser for den enskilde

Vad hander med manniskor som upplever att de hela tiden snurrar runt i systemen och har
kanslan av att ingen tar dem pa allvar. Kénslan av vanmakt uppstar och vagen ut verkar
obefintlig. For varje ny motgang sa blir véagen till ett gott liv langre bort. Hoppldsheten och
kanslan av att inte kunna skapa sig ett eget liv blir for manga ett for stort hinder att ta sig ver.
Konsekvensen for den enskilde blir en klart forsdmrad halsa. Manniskor med psykisk ohélsa
ar en utsatt grupp nar det galler faktorer som ekonomi, boende och tillgang till arbete eller
sysselséttning. Deras avsaknad av sociala natverk gor att de ofta lider av stor ensamhet och
isolering.

Vad gor skillnad

Samverkan och samordning gor skillnad och inte bara for den enskilde utan for alla
inblandade parter. Nar professionaliteten och viljan finns till att beméta och ta ansvar for sitt
uppdrag sa upplever klienten att stodet och tryggheten finns i dem som é&r satta till att
verkstalla insatserna. Tilliten och férhoppningar om en plats i samhallet leder till ett battre
valmaende hos klienten.

Vi vet att ett tvarprofessionellt arbete fungerar mycket vél och att det sparar tid och resurser
for samtliga parter. Problemet bestar ofta av att fa till passande tider i var och ens almanackor
men det ar en metod som &r val vérd att prioritera. Om verksamheterna ar organiserade sa att
berdrda parter gemensamt kan planera in tid for nasta mote direkt pa plats och med god
framforhallning sa fungerar det utmarkt.

Det kravs att alla inblandade parter tar ansvaret for den uppgift de ar satta till att gora och att
engagemanget for att hjalpa till finns. Vi ser skillnaden i klientens valmaende nér vi méter en
profession som har dessa egenskaper mot nar vi moter okunskap och en brist pa vilja for att
delta i det samarbete som krdvs. Det kostar inget mer men skillnaden &r stor for den enskilde.
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Reflektion.

Det ovanstaende ar ett axplock av det vi moter som PO i vart dagliga arbete. Det &r sa roligt
nar alla inblandade parter arbetar mot samma mal. Klienten inges av hopp och tillit till
samhéllet och inblandade myndighetspersoner kan kanna en tillfredsstéllelse dver ett val
utfort arbete.

Tyvarr méter vi ocksa det som ar mindre bra och manga ganger vet vi inte hur vi ska ga
vidare. Samhéllet har inte rad med att lata vara unga hamna i utanforskap. Vi maste oavsett
profession ha kunskap, forstaelse och engagemanget till att bemota och forsta vad som kravs
for att hjalpa och lotsa dem genom systemet. Det récker inte med att ge en kort information
eller ge dem en lapp att fylla i och sen lamna dem dé&rhén.

Den malgrupp vi alla arbetar tillsammans med har psykiatriska diagnoser och darmed stora
funktionsnedsattningar det maste vi utga ifran nar vi moter dem. Samhéllets skyddsnat &r idag
utformat sa att det utgor ett allt for stort hinder.

Manga far inte det stod som behovs for att fa ratt ersattning eller forsorjning. Vi stoter pa
manga som far ekonomiskt bistdnd pa “rutin”. Om handlaggarna skulle ta mer ansvar och
initiera en ansokan om ersattning fran forsakringskassan for de saknar arbetsformaga eller
lotsar dem till nagon sysselsattning som kan hjélpa dem vidare i livet. Manga av dem vi moter
har ingen arbetsformaga och kan darfor inte sta till arbetsmarknadens forfogande. Det borde
ocksa vara i kommunernas intresse att den enskilde far ratt ersattning till sin forsorjning.

Vi ser ocksa unga som fatt aktivitetsersattning beviljad men sen hander ingenting. Tanken ar
val att personen i frdga ska fa nagon slags rehabilitering for att narma sig en egen forsorjning.
Manga vi méter har bara “varit” under ett flertal ar och ingen har frigat efter dem. Det &r forst
nar beslutet ska omprovas som de far en kallelse och fragan om hur det gatt? Men vi har
ocksa markt att det har varit manga riktade projekt till unga vuxna som har fallit val ut. Det &r
flera som kommit ut i sysselséattning och ut mot arbetslivet eller studier.

Svarigheterna att fa en God Man har vi lyft vid ett flertal tillfallen forut. Vi vill ater igen
belysa fragan géllande 2017. PO har vid ett flertal tillfallen ansokt om en God Man men trots
att behovet ar styrkt med lakarutlatande och bifogade sociala beréattelser sa blir det anda ett
avslag pa ansokan.

En rapportering handlar om en person som fatt bifall pa sin ansokan men den har dnnu inte
verkstallts efter ett ar och atta manader. Konsekvenserna blir att klienten inte far sin vardag att
fungera och den sjalvstandighet som klienten 6nskar uppna ar ej mojlig forran en God Man
tillsatts. Papekanden har gjorts till dverférmyndare som sager att de fortfarande letar efter en
God Man.

Det har far stora konsekvenser forst och framst for den som har behovet men ocksa for
kommunerna. Klienterna hamnar i svara ekonomiska situationer med obetalda hyror,
elrakningar och andra skulder som véxer sig storre bade hos inkassobolagen och ocksa
kronofogden. Detta gor det omojligt att fa en egen bostad eller att flytta om man har en
bostad. De kan inte teckna ett telefonabonnemang eller fa maéjligheten till att dela upp
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betalning av dyra mediciner. For kommunen slutar det ofta med hoga kostnader for att hjélpa
den enskilde ur sin svara situation.

Vi moter aven en stor brist pa kunskap om foljden av funktionsnedsattningar. Ett flertal
klienter med NP-diagnoser far inte forstaelse for sin funktionsniva och det stalls for stora krav
av myndighetspersoner att utfora vissa aktiviteter. Kravnivan verkar vara generell inom
myndigheterna och da havererar det for de med funktionsnedsattningar. Det forvantas av dem
att de ska agera som informationsbérare mellan de olika huvudménnen. Deras kognitiva
svarigheter medfor koncentrationssvarigheter och minnesstorningar. Det ar darfor SIP
(samordnad individuell plan) ska anvandas. Det &r allt mer forekommande men vi efterfragar
det fortfarande nér det behovs.

Digitaliseringen av myndighetskontakterna &ar en spannande utveckling. Till en stor del kan
det vara mycket smidigt att via den moderna tekniken utféra enklare myndighetsarenden och
anvanda sig av de olika inloggningssidorna for att Iamna eller fa snabb information. Det
forutsatter att varje samhéallsmedborgare har tillgang till modern teknik. Det tas for givet att vi
var och en har rad med smarta telefoner eller kunskapen om hur man anvander sig av
tekniken. Utvecklingen har gatt sa fort och alla ar inte delaktiga. En del vill inte och andra kan
inte.

Arbetsformedlingen har sedan arsskiftet enbart kommunikation via webben, arenden ska
skotas i mojligaste man via natet. Det har passar en del perfekt medan andra maste ha ett
personligt mote och konkret véagledning.

For att underlatta i vart arbete tillsammans med klienterna sa har vi anvant oss av mojligheten
att skriva ut forsakringskassans blanketter via webben. Det underlattar vart arbete nar vi ar pa
hembesok hos klienter som saknar tillgang till moderna medier. Ar den majligheten borta
eller beror det pa att vi inte kan orientera oss i den nya miljon?

Digitaliseringen &r en utmaning aven for PO, vi skulle behdva mer kunskaper om detta for att
vi i var tur ska kunna hjalpa till.

Verksamheten har forsokt att fa kontakt med “Nya Perspektiv” for ett utbyte av kunskaper.
Trots manga forsok via mail och telefon sa har vi inte lyckats med att fa nagon respons. Vi
vill garna ta del av det arbete och den utveckling som ar pa gang i Varmland.

Vi lagger alla ner mycket tid och energi och dnda kan vi sta dér i en atervandsgrand. Da ar
arbetet en utmaning for oss alla men framst for den enskilde. Det leder till stor fortvivlan och
frustration och majligheten till aterhamtning uteblir. Vi arbetar alla for att vara klienter ska fa
majligheten till ett utokat oberoende genom egen forsorjning och darmed ett mer sjalvstandigt
liv. | vart arbete som PO kravs det av oss att ibland ifragasatta beslut. Att vaga vara obekvama
och framhérda i argumentationen for klienternas basta. Vi méter manniskor i djup fortvivian
och en del vill inte langre fortsatta sina liv, det ar svara moten.

Vi har formanen att ha en arbetsgivare som prioriterar handledning och ett gott arbete
gallande friskvard for sina medarbetare. Det hjalper oss att fortsétta vart arbete.
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Vi i verksamheten vill avsluta denna rapport med att tacka alla medarbetare dér ute for det
engagemang och samarbete som vi faktiskt moter.

En rapport sammanstélld av Christel lversen Personligt Ombud
pa uppdrag av Verksamheten Personligt Ombud Varmland
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