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Sammanfattning

Neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) har blivit allt mer synligt i vart samhélle. De
vanligaste diagnoserna ar ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom samt Autism.
Svarigheterna innebar att styra och planera handlandet 6ver tid och behov av hjalp &r olika.
Syftet ar att undersoka aktorernas uppfattning gallande kunskap samt uppfatta hur stor
malgruppen &r. De ska dven beskriva det stod/insatser som ges, vad som saknas och battre kan
samordnas. Malgruppen ar personer med misstankt eller diagnostiserad NPF mellan 18-65 ar.
Personerna som besvarade frageenkéaten var 57 st. Resultatet visar att det finns ett misstankt
morkertal gallande personer med ett outrett NPF och manga aktorer kommer i kontakt med
bade misstankt och utredd NPF. Behoven kan inte tillgodoses genom insatser som ges och det
saknas rutiner, tydlighet géallande samverkan samt kunskap om NPF. Forfattarna menar att ett
vidare projekt pa hogre niva i samarbete med universitet skulle kunna kartlagga
forbattringsmojligheterna. Okad kunskap genom drendehandledning och arbetsterapi skulle
kompetens- och kvalitetsutveckla metoderna. En utredning kan leda till att individen far svar
pa sina fragor och en 6kad forstaelse, acceptans av sig sjalv och fran andra. Da antalet
outredda personer forefaller stort stéller forfattarna fragan hur man med dagens
utredningsresurser ska kunna mota behovet och hur man pa bésta satt kan anvanda den

kunskap som utredningen ger om individen for att satta in ratt resurser.



Bakgrund

Gruppen personer med neuropsykiatrisk problematik har blivit allt mer synlig i vart samhalle.
| takt med en 6kad kunskap och att allt fler blir utredda, far diagnos och/eller medvetna om
sitt funktionshinder sa framtrader behovet av insatser. Idag finns det redan en del kunskap och
insatser hos olika huvudman men det saknas en tydlig samordning och helhetssyn. Det finns
behov av att finna smidigare satt att samverka fran okad kunskap kring fragorna till insatser
som okar den enskildes mojligheter till att fungera i samhéllet och fa en 6kad livskvalitet.
Insatserna som personer med Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning ( NPF) kan bli
berattigade till kan vara av rehabiliterande eller habiliterande art, vilka sker i olika instanser

och i olika former i samhallet.

1.1 Samverkan

Inom rehabiliteringsomradet finns mojligheter att samordna rehabiliteringsinsatser genom sa
kallad finansiell samordning mellan olika huvudman. Malet ar att underlatta en effektiv
resursanvandning och att kunna mota personer med komplex problematik och behov av
samordnat stod.

For att finansiell samordning ska kunna bedrivas kravs att Forsékringskassa,
Arbetsformedling, landsting och kommun deltar som samverkande parter. Den finansiella
samordningen ska bedrivas genom ett fristdende samordningsforbund dar parterna ar
representerade. 1 vastra Ostergotland finns tva samordningsforbund, Motala-Vadstena
samordningsforbund samt Mj6lby, Odeshog och Boxholms samordningsférbund.
Samordningsforbunden ar en offentligrattslig juridisk person som har egen réattskapacitet.
Malgruppen for finansiell samordning ar personer som &r i behov av samordnande
rehabiliteringsinsatser fran flera av de samverkande parterna med det primara syftet att uppna
eller forbattra sin formaga till forvarvsarbete. Ett annat viktigt syfte med finansiell
samordning &r att forhindra att manniskor hamnar i en grazon eller rundgang mellan olika
aktorer. De samverkande parterna behaller sitt ansvar for rehabilitering och stdd till enskilda
personer. Samordningsférbunden kan med fordel anvandas for att bygga upp
samverkansformer och for att bedriva verksamheter som saknas eller som kan éverbrygga

gapet mellan olika organisationers ordinarie uppdragsomrade (Susam).



Enligt socialstyrelsen (2006) foreskrivs mer samverkan dver myndighetsgranserna. Chefer ska
tillstyrka samverkan, det vill siga pa verksamhetsniva.

Man ska ha en samsyn kring malet for samarbetet, det vill sdga vardkedjan. Malet maste utga

fran patient, vardtagare, klient, inte fran myndigheternas perspektiv, ett forsta méte kan aldrig
goras om. Detta galler bade motet med patient och med samarbetspartner.

For att samverka och na bast effekt kravs att:

 huvudmannaskyldigheter &r klara

« man har en gemensam vardplan

* man har ha respekt och visar respekt for de andras profession/organisation.

Ju fler personer som ar med i samverkan, desto viktigare &r det att samsyn forekommer och
att:

 man utgar fran individens behov

« funktionsnedsattningens handikapp blir sa lindriga som mojligt

* insatserna forstarker en positiv personlighetsutveckling hos berérd individ

« arbetstraning finns pa olika nivaer

* personen inte méarker av huvudmannagranser (Socialstyrelsen, 2006).

1.2 Rehabilitering/habilitering

Personer med en funktionsnedsattning kan behova insatser fran samhallet for att utveckla och
bibehalla basta mojliga funktionsformaga, skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhaéllslivet. Dessa insatser kan innefatta rehabiliterande eller
habiliterande atgarder. Socialstyrelsens definition ar att: tidigt, samordna insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatsen kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social eller teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov,
forutsattningar och intressen. Det ar fraga om en malinriktad insats som forutsatter att den
enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och
sakras. Insatsen fortsatter sa lange personens behov kvarstar.

Skillnaden mellan rehabiliterande eller habiliterande atgarder &r att de habiliterande
atgarderna inriktas till personer med ett medfétt eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning,
medans de rehabiliterande atgarderna inriktas till personer med en férvarvad

funktionsnedsattning. Atgarderna ska utgé ifran behovet och forutsattningarna och ska



utveckla, bibehalla basta mojliga funktionsformaga samt skapa goda villkor for ett

sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet (Socialstyrelsen 2006).

1.3 Beskrivning av psykiatriska tillstand

Att inte kunna hantera sin vardag och uppleva delaktighet i livet ar vanligt for manga personer
som har en psykisk storning. Storningen kan bli en funktionsnedsattning som paverkar och
begransar personens mojlighet till att vara sjalvstandig och uppna livskvalitet.

Nationell psykiatrisamordning har utformat en definition av psykisk funktionsnedsattning:
"En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vésentliga svarigheter med
att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan
antas komma att besta under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk
storning"” (Socialstyrelsen, 2006).

Storningen eller tillstandet som personen befinner sig i ska uppfylla diagnostiska kriterier for
att kunna raknas som ett psykiskt funktionshinder. Ett tillstdnd som inrdknas i diagnostiska
Kriterier &r neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, ett annat &r samsjuklighet mellan
missbruk/beroende och annan storning ingar, s.k. ”dubbeldiagnoser”.

For att kunna kategorisera storningen eller tillstandet som personen befinner sig i anvands
inom halso- och sjukvarden en manual, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V). DSM-IV innefattar diagnoser och koder for alla psykiatriska stérningar och
tillstand (Socialstyrelsen, 2006).

1.4 Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF)

Enligt Attention, Riksférbundet for manniskor med NPF, ar de vanligaste neuropsykiatriska
diagnoserna ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom samt Autism. NPF ger sig
uttryck redan i barndomen och paverkar individens vardag i betydande grad. Det &r viktigt att
framhalla att dessa svarigheter inte véxer bort, oftast handlar det om mognad och
livserfarenhet som hjalper individen att hantera och kompensera for sina svarigheter. En av de
storsta svarigheterna som vuxna med NPF har, ar att styra och planera sitt handlande 6ver tid
for att na ett mal. Manga personer med NPF har svarigheter inom omraden som:

-att reglera sin uppmarksamhet

-impulskontroll och aktivitetsniva

-att samspela med andra manniskor

-inlérning och minne



-att uttrycka sig i tal och skrift

-att kontrollera motoriken

Detta ar omraden som de allra flesta manniskor kan ha vissa svarigheter inom men nar de blir
sa betydande att de kraftigt paverkar en persons utveckling och majlighet att fungera i sitt
vardagsliv och i samhéllet blir det en funktionsnedsattning. Med NPF menas svarigheter som
har sin grund i hur hjarnan arbetar och styr vart beteende. Funktionerna som styr Gver vart
beteende eller vara handlingar finns i hjarnan och styrs med hjalp av de sa kallade exekutiva
funktionerna. Dessa funktioner hjalper oss att halla fast vid vara mal, sortera bort det
ovasentliga, samt att anstrdnga oss vid utférandet av aktiviteter. De gor &ven att vi kan ta
hansyn till regler och folja instruktioner. Arbetsminnet hor ocksa till de exekutiva
funktionerna. Med hjalp av arbetsminnet kan vi koppla ihop nuet med det som hant och
utifran det planera framat. Om arbetsminnet inte skulle fungera lever vi i nuet och far svart att
planera och/eller kontrollera vart handlande, vilket leder till att det blir impulsen for
ogonblicket som styr. Arbetsminnet ger dven grunden for att vi ska fa en uppfattning gallande
tid. Om arbetsminnet inte fungerar far vi svart att komma ihag hur lange det brukar ta att
genomfdra en syssla, vilket leder till att det blir svart att forbereda sig infor aktiviteten
(Attention -riks).

Man vet idag att det finns en arftlig benagenhet for NPF i vissa familjer. Andra riskfaktorer
som Okar sannolikheten for att en person ska fa NPF ar pafrestningar under graviditet,
forlossning eller i nyféddhetsperioden sasom for tidig fodsel, naringsbrist i moderkakan eller
tidig hjarnhinneinflammation. De flesta barn som har varit utsatta for nagon riskfaktor

utvecklas dock helt normalt.

NPF orsakas inte av uppvaxtmiljon, men en ogynnsam omgivning gor att svarigheterna blir
mer framtradande. Det samma géller omvant, en god miljé med forstaende anhériga, vanner,
arbetskamrater, larare mm kan underldtta och minska symtom.

Samsjuklighet ar vanligt vid NPF och ofta utvecklas depression, det finns &ven en Okad risk
for att hamna i missbruk eller beroende av alkohol och/eller droger. Funktionsnedsattningen
ar individuell och finns i storre eller mindre grad. Gallande personer med ADHD bdor
medicinering avvéagas da det finns stora problem trots adekvata anpassningsinsatser, for
personer med AST finns det dock i nuldge ingen medicinering som hjalper mot

grundproblemen (Socialstyrelsen, 2004).



1.4.1 Attention Deficit /Hyperactivity Disorder (ADHD)

Enligt psykiater Kjell Modigh (f6relésning i LinkOdping 2006) berdknas ca 2% av Sveriges
befolkning mellan 18-64 ar uppfylla kriterierna for ADHD-diagnos. Da det i de fem
kommunerna i vastra Ostergétland enligt SCB statistik (2008) finns ca 50000 personer mellan
18-64ar, skulle det innebdra att det finns ca 1000 vuxna personer med ADHD i omradet.
ADHD ér egentligen ett samlingsnamn som innefattar olika tillstand vilka dven kan
kombineras med varandra.

Enligt DSM-IV finns det tre olika undergrupper av ADHD:

ADHD med i huvudsak uppmarksamhetsstérning (ADD)

ADHD med i huvudsak hyperaktivitet/impulsivitet

ADHD med en kombination av bada, dvs. ADHD av kombinerad typ.

Problembild, hjalpbehov och prognos skiljer sig en del mellan dessa grupper (Socialstyrelsen
2004).

Har foljer en kort genomgang av DSM-1V-kriterierna for ADHD, alla behéver inte uppfyllas
for diagnos.

Symtom pa uppmarksamhetsstorning:

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller fritid

b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infér uppgifter.

c) verkar ofta inte lyssna pa tilltal.

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomféra skolarbete,
hemsysslor eller arbetsuppgifter.

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter.

f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet.
g) tappar ofta bort saker som &r nédvéndiga for olika aktiviteter.

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli.

Symtom pa hyperaktivitet - impulsivitet

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter och kan inte sitta still.

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dér personen forvantas sitta
kvar pa sin plats en langre stund.

c) springer ofta omkring, klanger eller kl&ttrar mer &n vad som anses lampligt for situationen
(hos ungdomar och vuxna kan det vara begransat till en subjektiv kdnsla av rastloshet).

d) har ofta svart att utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla.



e) verkar vara pa sprang eller ga pa hogvarv.

f) pratar ofta 6verdrivet mycket.

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt.
h) har ofta svart att vanta pa sin tur.

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet.

j) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (Mini-D 1V, 2002).

Enligt socialstyrelsens véagledningsdokument for vuxna med ADHD beskrivs svarigheter som
ar vanliga hos vuxna men inte rdknas som kriterier:

Forhalande — ex. obetalda hyror som kan drabba hela familjen

Snabba svangningar i humaoret — pafrestande for alla

Relationsproblem - svart att uppratthalla langa och néara relationer

Sviktande arbetsprestationer - Arbetsuppgifterna kréaver sa stor koncentration att utmattning
standigt hotar

Vardagsuppgifter blir inte gjorda - bidrar till kdnslor av misslyckande och kaos

Svart att planera och organisera - att sakna framforhallning gor livet fullt av svarbemastrade
situationer

Perceptionssvarigheter - kan gora det svart att tolka sociala signaler

Lag tolerans for frustration - kort stubin

Lagt sjalvfortroende - kan ofta finnas kvar sedan uppvaxten

Stresskanslighet - VVardagens stress med planering och tider leder ibland till sammanbrott
Bristande simultankapacitet - gor vardagen anstrangande, allting tar tid

Bristande tidsuppfattning - skapar mycket irritation och frustration

Gransloshet - Marker inte nar andra tréttnar, dter och dricker for mycket, saknar spérrar
Overfokusering - svart att slita sig fran ndgot som man “fastnat” i, t ex svart att stada ”lagom”
(Socialstyrelsen, 2004).

Personer med ADHD har svart att lara sig av sina erfarenheter da de inte kan infora ett kort
ogonblicks betanketid mellan impuls och handling. Just denna formaga ar en forutsattning for
att kunna skapa, behalla och anvanda en inre bild av vad man just varit med om och se
konsekvenserna av vad man gjort.

Funktionsnedsattningen innebar svarigheter med arbetsminnet och formagan att mobilisera

mental energi. Det kan darfor bli svart att komma igang och att halla kvar uppmarksamheten



pa aktiviteten/uppgiften. Manga upplever en stor trotthet som foljd av detta (Socialstyrelsen,
2004).

Symtomen behdver inte genomgaende betyda problem for personen. Det kan ibland vara en
fordel att t ex inte vara radd, att vaga ta risker, vaga ga sin egen vag utan att marka eller bry
sig om vad andra tycker och att ha formagan att kunna hyperfokusera vilket kan leda till ett
bra resultat. Manga av symtomen ar vanliga som de flesta av oss kanner igen sig i men det ar
forst nar symtomen finns under en lang tid och paverkar personens vardag pa ett negativt sétt

som det blir en funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2004).

1.4.2 Autismspektrum (AST)

Psykiater Kjell Modigh uppskattar (férelasning i Linképing, 2006) att ca 0,6 % av den
svenska vuxna befolkningen mellan18-64 ar uppfyller kriterier for en diagnos inom
autismspektrum. | vastra Ostergétland skulle det innebéra ca 300 personer.

Autismspektrumtillstand (AST) innefattar tre tillstand som finns diagnostiserade i DSM-1V

och ICD-10 under rubriken ”"Genomgripande stdrning i utvecklingen”:

* Autistiskt syndrom eller ”autism i barndomen”

* Aspergers syndrom (ibland kallat Hogfungerande autism)

* Atypisk autism, en ganska missvisande bendmning eftersom vad som avses narmast ar
drag som ar utmarkande for alla som har AST, men som inte &r lika uttalade. Darfor

valjer man ofta benamningen "autismliknande tillstand” for denna grupp.

Har foljer en kort genomgang av hur nagra av DSM-1V-kriterierna ser ut for AST, alla

behover inte uppfyllas fér diagnos.

1. Kvalitativt nedsatt formaga att interagera socialt, vilket tar sig minst tva av féljande
uttryck:

a) patagligt bristande formaga att anvanda varierade icke-verbala beteenden sasom
ogonkontakt, ansiktsuttryck, kroppshallning och gester som ett led i den sociala interaktionen
b) oférmaga att etablera kamratrelationer som ar adekvata for utvecklingsnivan

c) brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra
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d) brist pa social eller emotionell msesidighet

2. Kvalitativt nedsatt formaga att kommunicera, vilket tar sig minst ett av foljande uttryck:

a) forsenad talutveckling eller talar inte alls

b) hos personer med adekvat utvecklad talférmaga en patagligt nedsatt formaga att inleda eller
uppratthalla samtal med andra

c) stereotypt tal med méanga upprepningar eller idiosynkratiskt sprak

d) brist pa varierad, spontan latsaslek eller socialt imitativt lekbeteende som &r adekvat for
utvecklingsaldern

3. Begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter vilket tar
sig minst ett av foljande uttryck:

a) omfattande fixering av ett eller flera stereotypa och begransade intressen som ar abnorma i
intensitet eller fokusering

b) oflexibel fixering vid specifika oandamalsenliga rutiner eller ritualer

c) stereotypa och upprepade motoriska manér (t ex vrida eller vifta med handerna eller
fingrarna, komplicerade rorelser med hela kroppen)

d) entrégen fascination infor delar av saker (Mini-D 1V, 2002).

Personer med AST har svarigheter med att samspela och kommunicera, de har dven
begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter. Detta
avvikande sétt att hantera och tolka information och sinnesintryck paverkar personens
maojlighet att tdnka och l6sa problem. Utvecklade teorier kring mentalisering, central

koherens samt exekutiva funktioner forsoker forklara dessa kognitiva avvikelser.

Mentalisering ar ett liknande ord for empati. Empati innefattar bade det intellektuella
tolkandet och det kanslomassiga medlidandet. En person med AST har nedsatt formaga att
kunna tolka och kanna av nar nagon ar t ex ledsen. Med nedsatt formaga till mentalisering kan
personen dven ha en annorlunda social stil. De kan uppfattas vara egocentriska och oberoende
av sociala medgangar vilket kan vara en fordel for dem. Personer med AST har ofta svart att
kallprata men &r beroende av verbal kommunikation gallande besked och instruktioner da de
inte kan tolka andra signaler (Socialstyrelsen, 2005).

Central koherens innebér att man utgar fran helheten och sammanhanget innan man fokuserar

pa detaljerna. En person som har AST gor tvartemot, vilket leder till att mycket tid och energi
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laggs pa detaljer med risk att man fastnar i beteendet. En person med AST har ofta svart for
nya rutiner och vanor och kan uppleva det som att allting férandras om en detalj andras, vilket
leder till att det blir svart att se ssmmanhanget och fa en éverblick i livet. Beteendet behdver
inte alltid betyda problem for personen utan det kan vara en fordel att vara noggrann vid t ex

forskning, kvalitetsgranskning, korrekturlasning (Socialstyrelsen, 2005).

| de exekutiva funktionerna ingar automatisering vilket innebar att man inte tanker pa hur man
utfor en aktivitet t ex cykla, man behover inte tanka pa att man ska rora benen och styra
samtidigt utan det sker av sig sjalv. Aktiviteter av detta slag kan bli médosamma att utfora da
det krévs extra anstrangning och fokusering for personer med AST. Aven svarigheter med att
generalisera ar vanligt forekommande. De har svart att ta med sig kunskaperna de har inom ett

specifikt omrade for att anvanda pa samma sétt i en annan situation (Socialstyrelsen, 2005).

1.4.3 Tourettes syndrom (TS)

Bakgrundsorsakerna vid TS &r delvis arftliga och ofta finns andra NPF inblandade. Det &r
vanligt att symtom pad ADHD konstateras forst samt att dven dyslexi, angest eller depression
ar i samsjuklighet.

Forskare och fackfolk &r osakra pa hur vanligt TS &r. Beroende pa vem man refererar till och
vilken svarighetsgrad som raknas, kan man saga att mellan 0,05- 1,6 % av skolbarnen har TS

symptom. Fler pojkar an flickor ar diagnostiserade.

For att kunna stalla en diagnos ska personen uppvisa féljande symtom enligt DSM-1V:

1. Bade multipla motoriska och en eller flera vokala tics som pagatt under en lang tid, men
inte nddvandigtvis pa en och samma gang.

2. Dessa muskelrorelser eller ljud férekommer:

a) manga ganger varije dag (ofta i serier)

b) néstan varje dag, eller

¢) periodvis under langre tid &n ett ar.

3. Tillstandet fororsakar stort lidande eller avsevart nedsatt social, arbetsmassig eller annan
form av férmaga.

4. Tillstandet ska ha upptratt fore 18 ars alder (Mini-D IV, 2002).
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TS visar sig som ofrivilliga reflexliknande rorelser och/eller 1aten som dven kallas tics.
Ticsdebuterar vanligtvis kring sjuarsaldern men kan aven komma senare i livet.

Vid debuten bdrjar motoriska tics som éverdrivna blinkningar, ryckningar och grimaser som
forflyttar sig vidare till halsen, skuldrorna samt 6vriga dverkroppen. Ryckningar i en arm eller
ett ben &r typiska. Vokala tics debuterar ofta senare och ter sig som snusningar och/eller
harklingar som senare utvecklas till ljud, laten, ibland ord eller hela meningar. Manga kan
hantera sina tics genom att halla nere de nar de befinner sig bland folk men slapper 16s dem

nér &r for sig sjalva (Attention-riks).

Det ar vanligt att TS uppmarksammas under den tidiga skolaldern och det kan finnas behov av
specialundervisning. Att inte kunna hantera svarigheterna vid TS bygger upp frustrationer hos
personen som kan leda till ett aggressivt beteende.

Ibland kan personen ha nedsattningar gallande motoriken déar svarigheterna kan visa sig i
idrotten. Andra svarigheter kan vara att lasa, att skriva, matematik, sprak och talproblem.
Symtombilden vid TS kan ibland forknippas med tvangssyndrom i form av tvangsméssigt
tvattande av handerna, rora saker systematiskt (ofta symmetriskt), rakna och kontrollera.
Aven tankar kan vara tvangsmassiga, som till exempel kénslor av att ”jag maste
gora/tanka/saga”..., men kan ocksa vara "jag kan absolut inte gora tanka/ saga”...

Andra svarigheter vid TS kan vara opposition och trots. Man kan inte ta ett nej for ett nej utan
maste argumentera och konfrontera. | de svaraste fallen kan kriminalitet utvecklas.

Personer med TS kan ha somnproblem, svart att somna, sangvatning, nattskrack, mardrommar
och att det ar svart att vakna. Nagra vander dygnet helt. Manga upplever stora svangningar i
stamningslage. Det handlar om dalig sjalvkansla, nedstamdhet och en kansla av att tillvaron ar
meningslds, vilket dven kan drabba sma barn. Panikattacker ar vanliga, men ocksa olika typer

av fobier (Attention-riks).

1.5 Bemd&tande och stod

Personer med NPF har olika behov av hjalp. En del klarar av att leva sitt liv utan att bli
utredda, en del far via utredningen en forklaring pa varfor deras liv sett ut som det gjort och
aven en del forslag pa strategier som de kan anvanda sig av for att underlatta vardagen. Andra
kan behdva omfattande insatser fran sjukvarden eller socialtjanst for att kunna vara

sjalvstandig och delaktig i sitt vardagsliv.
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Forfattarna vill hanvisa personal inom psykiatrin, socialtjansten, arbetsférmedlingen,
vuxenutbildningen eller férsakringskassan till socialstyrelsens véagledningsdokument géllande
hur man kan bemdta personer med neuropsykiatrisk problematik. Begreppen psykopedagogik,
empowerment, coach, stod i privatlivet, hem och hushallsarbete, arbetsplatsen,
vuxenutbildning och hogre studier, bilkdrning och hjalpmedel finns beskrivna i dokumentet

och kan ge végledning vid behov (Socialstyrelsen, 2004).

1.6 Beskrivning av aktorerna.

Inom samordningsforbunden i Motala-Vadstena och Mjélby-Odeshog-Boxholm finns flera
aktorer delaktiga. Kommuner/Socialtjanst, Landstinget i form av primarvard och psyKkiatri,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Nedan foljer en kort beskrivning utifran
socialstyrelsens vagledningsdokument (2004) avseende varje aktors

huvuduppgift/ansvarsomrade i forhallande till personer med NPF.

1.6.1 Kommunen/socialtjanst

Kommunernas insatser for personer med funktionsnedsattning ar lagstyrd.

Den lagstiftning som i forsta hand ar aktuell ar socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och
service for vissa funktionshindrade (LSS).

Socialtjansten ska (enligt SoL § 5:7) framja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet och
bidra till ett aktivt deltagande i samhallslivet. Personer med funktionsnedséttning lyfts sarskilt
fram som en grupp med stora behov av socialtjanstens insatser i form av meningsfull
sysselséttning och anpassade former av boende och stdd i hem och vardag. Socialtjanstlagen
reglerar inte i detalj hur insatser ska utformas men den beskriver vilka mal som ska uppnas.
Socialtjanstlagen betonar kommunens ansvar i att val kanna till levnadsvillkoren for personer
i kommunen som har psykisk funktionsnedsattning (85:8). Det aligger kommunen att
samverka med landstinget och andra myndigheter kring dessa personer.

Kommunens ansvar stracker sig langre an att bedéma bistand eller enskilda insatser som
boende och sysselsattning. Kommunen har ett stérre ansvar som syftar till att &ven manniskor
som inte sjalva soker insatser eller uttalar behov av stod anda far sina behov tillgodosedda.
Enligt socialtjanstlagen har manniskor som inte sjélva kan tillgodose sina behov rétt till
bistand fran socialtjansten géllande forsorjning och livsforing. Alla manniskor har ratt att

ansOka om bistand, oavsett vad det galler och ett avslag kan alltid 6verklagas till lansratten.
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Ratten i SoL &r inte lika stark som i LSS, personen sjalv har inte rétt att kréva en specifik

insats, daremot ska de insatser som erbjuds ge den enskilde en skélig levnadsniva.

Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) ar till fér personer som pa grund
av funktionshinder har betydande svarigheter i vardagen och darmed behov av stort stdd.
Lagen omfattar tre personkretsar:
1. personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand
2. personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom
3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i

den dagliga livsforingen och darmed ett behov av stod eller service

Det &r inte sjalvklart att man far insatser via LSS bara for att men genom sin diagnos faller
inom ramen for nagon personkrets, det ar den enskildes behov av insatser och att dessa inte
gar att tillgodose pa annat sétt som ar avgérande. Malet for LSS ar att det inte ska finnas
nagon skillnad i levnadsvillkor for personer med eller utan funktionsnedsattning, insatserna
ska kompensera for funktionsnedsattningen.

Alla som omfattas av LSS ska i forsta hand fa stod och insatser utifran just denna lag,
eftersom det anses ge fordelar for den enskilde personen. Vissa insatser regleras inte alls i
LSS utan maste alltid sokas via SoL, ex boendestdd och hemtjanst. Om man inte omfattas av
LSS ska individens behov av stod provas enligt SoL. Insatser enligt LSS ska vara kostnadsfria

medan kommunen &r fri att ta ut avgift for andra insatser.

Oftast har kommunerna fardiga strukturer kring insatser, men personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar har olika behov och det &r viktigt att man ser till den enskildes

svarigheter och utformar stod och insatser utifran en kompetent bedémning.

Verksamheten ska syfta till att

« den enskilde far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden, far en
meningsfull sysselsattning och blir bemott med respekt for sitt sjalvbestdammande och sin

e integritet.
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« det ges information om stod och omsorgens innehall sa att den enskilde och dennes
foretradare kan havda sina rattigheter.

« insatserna utformas efter den enskildes behov och i samrad med den enskilde och/eller
dennes foretrédare.

« tillgodose saval sociala, fysiska, psykiska, medicinska som existentiella behov hos den

enskilde.

Verksamheter som kommunerna ansvarar for &r gruppboende. For andra passar det béttre att

bo kvar i egna hemmet med hjélp av stod i hemmet av boendestddjare.

Att vara anhorig till ndgon som ar sjuk eller har en funktionsnedséattning kan var pafrestande.
Manga anhoriga kampar i det tysta for att deras narstaende ska ha ett bra liv. Som anhorig kan
man ha ett stort behov av bade praktiskt stod, avlastning, information och en 6kad kunskap for
att klara sin situation. Kommun och landsting ar de organisationer som ansvarar for att

erbjuda olika former av stdd och information till anhériga (Socialstyrelsen, 2004 et. 2006).

1.6.2 Sjukvarden

Psykiatrin: De flesta personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kommer i kontakt
med sjukvarden. Sjukvardens uppgift ar framst att utreda och behandla. Neuropsykiatriska
utredningar sker framst inom psykiatrin. En neuropsykiatrisk utredning syftar till att hjéalpa
personen att forsta de svarigheter som man upplever i sin vardag, identifiera behov av stod
och hjalp, ge underlag for utformning av stodinsatser och planera och initiera samverkan med
andra vardgivare eller verksamheter. Att fa en diagnos pa sina svarigheter kan ge individen en
grupptillhdrighet och mojlighet till att traffa andra i liknande situationer. Forutsattningar for
att man ska kunna genomfdra en utredning &r att personen sjalv ar motiverad till det, att man
upplever problem i vardagen som ar funktionsnedsattande och som man énskar fa forklarade.
En utredning bor innehalla en noggrann barndomsanamnes genom intervju med personen
sjalv och narstaende, psykiatrisk bedémning, neuropsykologisk beddmning,
funktionsbedémning av vardagsaktiviteter genom observation och intervju. Allt sammanfattas
i en konsensusdiskussion dér stéllning tas till om personens svarigheter uppfyller kriterier for

nagon neuropsykiatrisk diagnos enligt DSM-1V.
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Behoven av behandlings- och stodinsatser ar ofta varierande bland de som utreds. For vissa
racker att fa en forklaring till sina svarigheter och sitt sétt att fungera medan andra har
omfattande hjalpbehov. Insatserna maste alltid utga fran personen sjalv och dennes
individuella svarigheter. Insatser som psykiatrin kan svara for ar lakemedelsbehandling,
psykoterapeutisk eller psykopedagogiska insatser, kurativa och arbetsterapeutiska insatser,
aven lakarintyg till olika myndigheter. Sjukvarden ska &ven halla sig ajour med andra
verksamheters uppdrag och vilket stod de kan erbjuda da det ar sjukvardens ansvar att efter

avslutad utredning kunna hénvisa personen till andra verksamheter (Socialstyrelsen, 2004).

Primarvarden: har ett brett uppdrag som innebér att man ofta &r forsta instans vid
psykiatriska sjukdomstillstand. Det &r av vikt att personalen inom priméarvarden har kunskap
om denna diagnosgrupp och dess komplicerade problematik for att individen som soker ska fa
ratt insats. Troligtvis ar det manga som soker for andra akommor sa som depression,
utmattningssyndrom, stressrelaterade svarigheter och smarta, som har en bakomliggande
neuropsyKiatrisk svarighet. Det &r ofta svart for personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning att orientera sig i vardapparaten och att uttrycka sina behov ofta behovs

stod fran nagon for att det inte ska bli ett odverstigligt besvar (Socialstyrelsen, 2004).

Vuxenhabiliteringen: Vuxenhabiliteringens insatser ska leda till att en person med
funktionsnedsattning ges mojlighet till god livskvalitet, delaktighet i samhéllet och inflytande
i fragor som ror dennes livssituation. Habiliteringens arbete sker i multiprofessionella team.
Insatserna ges utifran Halso— och sjukvardslagen (HSL) eller lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Det finns idag ingen enhetlig éverenskommelse som galler
hela landet om vem som kan fa insatser fran Vuxenhabiliteringen. Personer med autism och
autismspektrumtillstand ingar alltid i malgruppen, men det ar ingen sjélvklarhet att personer
med ADHD kan fa stod och insatser fran vuxenhabilitering. Den som tillhor
vuxenhabiliteringens malgrupp har alltid ratt till ett forsta samtal dar man far beskriva de
svarigheter man har i vardagen och vilka insatser man har behov av dven habiliteringens
personal beskriver vid detta besok vad de kan erbjuda. De personer som sedan beviljas
insatser maste ha allvarliga och varaktiga svarigheter och darfor behov av det stod som

habiliteringen kan erbjuda (Socialstyrelsen, 2004).
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1.6.3 Arbetsformedling

Arbetsformedlingens uppgift ar att formedla lediga platser och att stdédja och utrusta de
arbetssokande att kunnat ta lediga jobb. Arbetsformedlingen har ansvar for arbetslivsinriktad
rehabilitering och att klargora arbetsforutsattningar hos den arbetssokande.

Bland de arbetsldsa ar andelen personer med neuropsykiatrisk problematik troligtvis stérre an
generellt i befolkningen. Bidragande orsaker till detta kan vara att arbetsmarknaden forandrats
det senaste decenniet. Formagan att planera och organisera sitt arbete, arbeta i grupp samtidigt
som man ska klara av att arbeta sjalvstandigt och vara flexibel krévs i de flesta arbeten idag.
Enklare och mer strukturerade arbeten har oftast rationaliserats bort. Dd&rmed kan men se att
gruppen med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar far stora svarigheter pa

arbetsmarknaden.

Flera av arbetsformedlingens insatser ar 6ronmarkta for arbetssékande som har nedsatt
arbetsformaga pa grund av funktionsnedsattning. Insatserna ska syfta till att pa olika satt
kompensera nedsattningen av arbetsférmagan sa att den sékande kan fa och behalla ett arbete
(Socialstyrelsen, 2004).

1.6.4 Forsakringskassan (FK)

Forsakringskassan administrerar olika formaner som personer med funktionsnedsattning kan
ha réatt till, sasom sjukersattning, aktivitetserséttning, handikappersattning, arbetshjalpmedel,
assistansersattning eller bostadstillagg.

Sjukersattning kan bara beviljas om man har en varaktig nedsattning av arbetsférmaga pa
grund av sjukdom eller funktionshinder. Alla méjligheter till atergang i arbete ska vara
uttémda innan man kan fa denna ersattning, dven anpassade arbeten och anstallningsformer.
Aktivitetsersattning ar till for personer mellan 19-29 ar som har en nedsatt arbetsférmaga pa
grund av sjukdom/funktionshinder. Aktivitetsersattning ar alltid tidsbegransad och personen
skall under tiden uppmuntras till aktiviteter som har som syfte att forbattra arbetsformagan
och utveckla formagor och kunskap.

Handikapperséttning kan beviljas om personen har extra kostnader pa grund av sin
funktionsnedséttning. Behovet ska vara direkt kopplat till funktionsnedsattningen och réra

sadant som personen sjalv inte kan gora pa grund av funktionsnedséattningen.
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Bostadstillagg ar ett inkomstprovat bidrag som man har ratt att séka om man uppbér aktivitets
— eller sjukerséttning.

Assistansersattning betalas av forsakringskassan om behovet av assistans Overstiger 20
tim/vecka (annars ansvara kommunen for detta). Bade personen med funktionsnedséattning
och kommunen kan anméla behovet av assistansersattning fran FK.

Det handlar om att ett personligt utformat stod ges i olika situationer av ett begrénsat antal
personer. Hjélpen ska avse personlig hygien, av— och pakladning, att ata och att meddela sig
med andra.

Arbetslivsinriktad rehabilitering &r de atgarder som en person behover for att aterfa eller
behalla sin arbetsformaga. Om man uppbar sjuk- och aktivitetsersattning och/eller ar arbetslos
ligger ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering hos FK, i samarbete med den sjukskrivne.
Forsakringskassan ska dven samarbeta med Arbetsformedlingen. Personen har ratt att
arbetstrana hogst ett ar med rehabiliteringsersattning. For personer med neuropsykiatrisk
problematik kan det ofta ta lang tid att hitta ratt anpassningar och en arbetssituation som
fungerar. Det kravs forstaelse for att man manga ganger kan behova flera
rehabiliteringsperioder. FK kan ge ekonomiskt bidrag for vissa anpassningar och hjalpmedel
som behovs pa arbetsplatsen, for att den sjukskrivne snabbare ska kunna komma ut i arbete
(Socialstyrelsen, 2004).

2 Syfte

Syftet med denna kartlaggning har varit att undersoka aktérernas uppfattning om sin kunskap
och kompetens gallande personer med missténkt eller diagnostiserad neuropsykiatrisk
nedsattning, samt att ge uppfattning av hur stor malgruppen &r i vastra Ostergétland.

Syftet har dven varit att ge en beskrivning av det stod/insatser som malgruppen far idag och
aktorernas uppfattning av vad som saknas samt hur samarbetet mellan akttérerna béttre kan

samordnas utifran malgruppens behov.
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3 Metod

Forfattarna kommer vidare att bendmna nyckelpersonerna som aktorer och personer med
misstankt eller diagnostiserad neuropsykiatrisk problematik som malgrupp eller

personer/individer.

3.1 Undersdkningsgrupp

For att ge svar pa studiens fragestéllning valde samordningsforbundet ut nyckelpersoner fran
varje enskild organisation som skulle kunna besvara fragor géllande personer med misstankt
eller diagnostiserad neuropsykiatrisk problematik. Nyckelpersonerna skulle utifran sitt
perspektiv, beskriva hur man idag arbetar i forhallande till malgruppen och beskriva var man
ser forbattringsmajligheter inom den egna organisationen eller i forhallande till andra
samarbetspartners. Nyckelpersonerna skulle dven kunna ge en bild av malgruppens storlek
samt uppfattningen om malgruppen far sina behov tillgodosedda.

Malgruppen avgransades till att omfatta personer med misstankt eller diagnostiserad
neuropsyKkiatrisk problematik som ar mellan 18-65 ar. Nyckelpersonerna som utsags att
besvara enkaten var fran borjan 57 st. 10 stycken svarade inte pa fragestéllningarna, vilket

blev det naturliga bortfallet.

3.2 Procedur / Design

Samordningsforbunden i vastra Ostergotland valde tva forfattare som tillsammans skulle
samverka for att fa en mer 6verskadlig bild éver kommunerna Motala-Vadstena, Mjolby-
Odeshdg- Boxholm. Tidsperioden for projektet var mellan 20091001-20091231.

| Motala - Vadstenaomradet lag uppdraget pa samordningsforbundet att informera samtliga
organisationer om Kkartlaggningens syfte och innehéll. I Mjélby- Odeshog- Boxholmsomradet
hade den utvalda forfattaren detta uppdrag och samlade de personer som blivit utsedda till
respektive organisations nyckelpersoner for att ge information om kartlaggningens syfte och
innehall. Vid denna traff diskuterades aven vilka fragor man onskade fa svar pa och hur man
skulle fa de besvarade. | Motala-Vadstena lamnade samordningsférbundets ledning énskemal
om vad som skulle belysas i kartlaggningen. Med utgangspunkt fran detta formulerade sedan

forfattarna fragorna till enkaten. Forfattarna valde att anvanda en webb-baserad enkat som
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designades tillsammans med webbansvarige i Motala Kommun. Enkéten distribuerades sedan
via e-post till alla utsedda nyckelpersoner.
Efter avslutad kartlaggning planeras en aterkoppling till varje samordningsforbund for att ge

mojligheter till 6kad samordning och utveckling inom omradet.

3.3 Analys av data

Resultatet i studien innefattar bade kvantitativ och kvalitativ data. For att skapa konsensus
mellan datan anvande forfattarna sig av metodtriangulering som fran borjan &r en teknisk term
vilken anvands vid navigering dar tva kanda punkter ger en tredje punkt (Sorensen, 2001).
Bearbetningen av den kvantitativa datan redovisades i form av tabeller for att bl a ge en
overskadlig beskrivning av antalet personer med NPF. Den kvalitativa datan bearbetades med
stdd av meningskoncentration for att senare leda vidare till en fenomenologisk bearbetning for

att ge en beskrivning av aktorernas upplevelse av ett fenomen (Sérensen, 2001).

4 Resultatredovisning

Da resultatet bestar av bade kvantitativa och kvalitativa data har forfattarna valt att redovisa
de kvantitativa svaren i form av diagram som visar aktorernas svar kring respektive fraga.

De kvalitativa svaren redovisas darefter i I6pande text.

4.1 Kvantitativ data
Resultatet visar att ett stort antal aktérer misstanker att det finns personer som de kommer i

kontakt med som har ett outrett NPF. En aktor beskriver att personer séker och behandlas for
somatiska besvar och att sjukvarden idag inte har tillréakliga kunskaper for att upptacka att det
ibland finns NPF bakom.

Bland de aktdrer som samverkar kring personerna uppges landstinget vara den mest
forekommande, darefter kommer socialtjanst/kommunala aktorer, foljt av Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan. Ovriga aktorer som lyfts fram 4r samordningsforbundet, skola, BUP
och kriminalvard. Ett stort antal aktérer kommer i kontakt med personer som har en utredd
problematik och samverkan sker pa samma satt med samma aktorer som beskrivits ovan.

Det framkommer aven att aktdrernas uppfattning ar att personernas behov inte kan tillgodoses

genom de insatser som i nuldge finns tillgangliga i samhallet.
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Kommer ni i ert arbete i kontakt med personer som har svart att hantera sin vardag dar ni

misstanker att det finns ett outrett NPF?

Kommer ni i kontakt med personer som vantar pa utredning gallande NPF?

cadmBHNBHSE

Kommer ni i kontakt med personer som har ett NPF?

cacnBRYHBERE

Upplever ni att personer med NPF har behov som inte tillgodoses av de insatser som finns

tillgéngliga?
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Antal unika individer med NPF-diagnos som identifierats i kartlaggningen fordelade pa
fodelsear (totalt 367 st).
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4.2 Kvalitativ data

Det kvalitativa resultatet delas in i huvudomraden; samverkan, kunskap och insatser.
Insatserna i sin tur kategoriseras i utredning, behandling, stod i vardagen samt

arbete/sysselsattning.

4.2.1 Samverkan
Det framkommer i resultatet att man vill veta mer om hur samverkan kan forbéattras mellan de

aktorer som kommer i kontakt med klienter med NPF, man upplever att det som kan paverka
riktningen i ett d&rende och underlatta for individen & mojligheten till struktur och tydlighet.
Ca halften av aktdrerna uppger att de inte har rutiner kring samarbetet med andra aktorer.
Manga beskriver att de upplever det svart att avsluta behandling/kontakt nar ingen annan tar
vid. Aktérerna uppger att det finns en del rutiner internt inom varje enskild organisation och
att det finns en del forsok till samverkan. De exempel pa rutiner som aktérerna namner &r

Farosmodellen, konsultationsteam, vardplaneringar med och utan personen,
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samverkansmaten, natverkstraffar samt Dacketraffen. Nagra aktorer beskriver att samverkan
skapas i varje enskilt &rende och &r beroende av den enskilde handlédggarens kunskap om
funktionsnedséattningen och andra aktorers insatser. Tre av aktorerna beskriver att
Atgardsteamets (ett samverkansteam) handlingsplan styr samarbetet och vilka insatser som
individen ska ha. Tva av aktorerna beskriver att det finns interna rutiner mellan utredning och
verkstallighet samt mellan utredningsenheten. Endast en av aktorerna beskriver att det finns
ett samarbetsavtal mellan kommun och landsting, dvs. mellan olika organisationer. En annan
av aktorerna beskriver att deras rutiner bestar i att inhdmta samtycke fran klienten for att
kunna skapa en 6ppen dialog samt en samordnad planering. Det finns dven rutiner inom
psykiatrin (landstinget) att vid AST skriva remiss till vuxenhabiliteringen menar en aktor, en
annan beskriver att de kontaktar kommunala insatser och Atgérdsteam vid behov t ex gallande
sysselsattning. Vidare finns nerskrivna rutiner i de fall da tvangsvard forekommer vilket
beskrivs av en aktor och slutligen menar en aktor att det finns ett gott samarbete med
vardcentralens psykosociala team.

Aktorerna beskriver vidare att den samverkan som finns handlar om att hjélpa individer i
dialogen mellan myndigheter eller med olika kontakter som finns kring personerna. Ett uttkat
och mer strukturerat samarbete med andra aktdrer kring diagnosgruppen och deras behov
saknas dock. Forslag pa forbattringar namns av en aktor: ’nagon form av programverksamhet
for att pa basta sétt tillgodose behovet, gemensam information och anhérigtréaffar, battre
kommunikation for att jobba mot samma mal t ex inte boka for manga traffar kring samma

datum och kunskaper om varandras planering/malsattning”.

Vidare namns som forslag en gemensam IV organisation dar man kan stétta ungdomarna i
malgruppen pa ett battre satt, Atgardteam mellan Landsting/kommun fér denna grupp samt
jourkontor nar problem uppstatt. En aktor namner Case Management som forslag till metod

for samverkan kring personer med NPF.

4.2.2 Kunskap
Enligt resultatet upplever ca en tredjedel av akt6rerna att de har, inga eller otillrackliga

kunskaper gallande NPF. Den kunskap som beskrivs i studien &r varierande. Den innefattar
egna tillférskaffade kunskaper genom arbetslivserfarenhet och en del uppger att de har

erbjudits kurser via sin arbetsplats. Andra har fatt sin kunskap genom universitetsutbildning
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ex socionom-, arbetsterapeut- och sjukskoterskeutbildning. Av svaren kan man se att det ar
vanligt med enstaka medarbetare pa arbetsplatserna som har kunskap gallande NPF, generellt
beskrivs att behovet av mer kunskap &r stort. Aktérerna uppger att de vill ha mer kunskap om
diagnoser och NPF samt hur samsjuklighet, dlder och kén kan paverka. Bemotande, verktyg
for vardagen, medicin och behandling &r ocksa nagot som aktérerna vill veta mer om. De
skulle aven vilja fa mer kunskaper géllande utredning och vad aktorerna kan tillfora fran

respektive organisation for att underlatta for individen.

De metoder/ utbildningar som aktdrerna beskriver att de anvénder sig av i sitt arbete ar ex Ett
sjalvstandigt liv (ESL), Kognitiv beteendeterapi (KBT), dialektisk beteendeterapi (DBT),
Motiverande samtal (M), aterfallsprevention (AP), en mindre del anvander sig av Aggressive
replacement training (ART), Treatment and Education of Autistic and related Communication
handicapped Children (TEACCH) samt skattningsskalor. Manga anvander sig av struktur och
tydlighet samt att forsoka fa klienten medveten om att se helhet och maénster for att senare
kunna ta lardom av det. En del av aktOrerna anvander arbetsterapi for att konkret finna/trdna
struktur och vanor for att fa vardagen att fungera béttre, dar det &ven kan inga hjalpmedel eller
produkter som kan ge stéd for minnet.

En av aktdrerna anvander kartlaggning och materialet ”Vardagsstod fér personer med
autismspektrumstillstand”. Sociala berattelser, strukturerade anhérigintervjuer, lattlast
svenska, korta informationer och instruktioner beskrivs dven. En del undviker bildsprak och
tanker pa ordval och andra anvander tecken- och bildkommunikation vid svar autism.

En av aktdrerna beskriver att de anvéander sig av kunskaper och specialistkompetenser som
finns inom organisationen och en annan anvander individuellt utformade behandlingsmetoder
i syfte att mota respektive individ pa ratt niva.

De hinder som aktorerna upplever kan paverka arendet ar brist pa kunskap, personal, tid och

pengar, yttre och inre omstandigheter, samarbete samt forskning.

4.2.3 Insatser
Manga av aktorerna beskriver att de stéttar individen fore och under utredning. En av

aktorerna beskriver att: ’om personen ar hyfsat véalfungerande halls en ganska gles kontakt i
vantan pa utredning™, en annan menar att: patienter pa vantelista for utredning har storre
behov av mer riktade atgarder an vi for narvarande har mojlighet att ge dem inom

psykiatrin®. AktOrerna uppger att det ar langa vantetider till psykiatrin och till utredning. En
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av aktorerna beskriver att: ’NP-teamet och de utredningar som &r gjorda ar BRA, jo men man
maste kanske stélla sig fragan om alltid utredning behdvs?., En annan uppger att "manga
spekulerar kring NP-diagnoser/problematik och det blir ocksa en trend att efterfraga
utredning”. Flera akttrer upplever att det ar bra att individen far en diagnos sa att kraven sétts

utifran individens forutsattningar.

| resultatet framkommer det att lakemedelsbehandling symtomlindrande behandling,
muskuloskeletala behandlingar, alkohol- och drogforebyggande insatser samt att bibehalla
drogfrihet ar de insatser som finns att tillga i nulage, daremot saknar nagra aktorer annan
behandling som t.ex. kognitiv behandling, samtalsstod for fordjupad insikt,
gruppbehandling/stodgrupper samt behandling for missbruk.

Det framkommer &ven i resultatet att tva av aktorerna arbetar med sedvanlig psykiatrisk
behandling utifran patientens behov, vilket en av dem beskriver: ™ vi jobbar pa samma satt
med dessa patienter som med andra med depression, angest och stressproblematik och ger
samma rad. Okat fokus dock pa patientens behov av struktur utifrén méjlig senare diagnos™.
En annan aktor beskriver att: ”’jag tror att arbetsterapi kan vara ett satt att bli mer konkret,

vilket skulle kunna behdvas”.

Det beskrivs av manga aktorer att interventionerna utfors i form av samtalsstod for att
motivera, skapa 6verblickbarhet, vara bollplank och for att underlétta kontakten med andra
aktorer. | resultatet framkommer det att aktorerna saknar klient- och narstaendeutbildning.
En av aktorerna belyser anhorigas situation, ’daremot traffar jag anhoriga, till dessa
personer, som ofta lider av stress och 6verbelastning i sin vardag och som kanner sig mycket

ensamma i sin situation, de har inte fatt tillrackligt med stod eller kunskap tycker de™.

Vidare uppger manga av aktorerna att insatserna bygger pa att fa en fungerande vardag med
olika stodinsatser fran samhallet t.ex. personligt ombud, god man, boendestdd, ledsagare,
skuldradgivare etc. En del av aktorerna uppger att de hjalper till med struktur dar atgarderna
sker i form behandling, rad, vardagsstod i form av hjalpmedel och tips samt problemlésning.
En aktor ger denna beskrivning: ’tid laggs ocksa pa att fa den enskilde att bli nyfiken pa sig
sjalv och utforska vad som kan underlatta en fungerande vardag konkret. Vad ar det som

fungerar och vad ar det som inte fungerat?”
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Aktorerna upplever att det stod som idag ges inte alltid &r bedémt utifran funktionshindret och
individens unika behov. Tva av aktrerna menar att personerna har ett behov av att skapa en
fungerande vardag, genom att bygga pa de styrkor som finns och att kompensera for sina
svarigheter. En aktor beskriver detta som “att det som ofta saknas &r att utredningens resultat
omvandlas till konkreta verktyg i vardagen for den enskilde”.

Det framkommer att aktérerna saknar ett boendestod som é&r i storre utstrackning an idag ar
sérskilt anpassat for personer med NP-problematik. En av aktdrerna uppger att: "’boendestddet
behover ha en tydlig pedagogisk inriktning och en stor kunskap om funktionshindret och vilka
konsekvenser det far i vardagen™. En annan menar att det saknas “’riktade insatser fran
specialutbildad personal som har méjlighet att hjalpa till mer handgripligt och praktiskt™.
Aktorerna uppger att de saknar boendeformer som ar anpassade for personer med NPF.
Vidare menar aktdrerna att antalet anpassade platser pa olika typer av boenden behover
utokas.

Manga av aktorerna uppger att de stottar individen genom att tillfora arbetsuppgifter,
arbetstraning/prévning, arbetslivsinriktade atgarder, praktikplats eller praktisk verksamhet
(snickeri, textil, lokalvard, kok, markarbeten mm) coachning, studievégledning,
programverksamhet samt individuella programmet 16-20 ar. Andra stodinsatser som
aktorerna uppger att de kan ge individen ar AF:s arbetsterapeut, arbetspsykolog och
socialkonsulent samt stodinsatser fran arbetsterapeut, halsovetare och motivationscoach.
Gallande arbete beskriver aktorerna att sysselsattningen behéver bli mer anpassad efter
individens styrkor bade nar det galler den funktionsinriktade delen samt den del som
arbetsgivaren ska tillfora géallande acceptans och kunskap om funktionshindret. Manga av
aktorerna beskriver att det finns behov av kognitiva hjalpmedel och arbetsterapeutiska
insatser.

Aktorerna beskriver vidare att skolgangen fér ungdomar med NPF ofta &r svar da den inte ar
anpassad efter individens behov, de uppger &ven att stod gallande laxhjalp till ungdomar

saknas fran skolan.

4.3 Sammanfattning av resultat

Det kvantitativa resultatet visar att det finns ett misstankt morkertal gallande personer med ett

outrett NPF. Ett stort antal aktorer kommer i kontakt med personer med bade misstankt och
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utredd NPF. I nul&ge saknas tillrdckliga kunskaper och insatser for bemota individerna och

deras behov.

Det kvalitativa resultatet visar att aktdrerna saknar rutiner och tydlighet i samverkan med
andra organisationer. Vidare menar aktorerna att de vill veta mer om hur samverkan kan
forbattras. Géllande kunskap anser aktdrerna att det saknas specifik kunskap om NPF. Vissa
metoder lyfts fram i resultatet men aktdrerna betonar att det generellt finns ett stort behov av
kunskap och utbildning. Det kvalitativa resultatet visar vidare att insatser som akttrerna kan
erbjuda &r utredning, behandling, stdd i vardag och arbete/sysselséttning. Aktérerna betonar
att alla insatser forutom utredning behdver bli mer anpassade utifran de specifika behov som

personer med NPF har.

5 Diskussion

Diskussionen ar uppdelad i delas i tva delar, metoddiskussion och diskussion av resultatet.

5.1 Metoddiskussion

51.1 Undersdkningsgrupp

For att ge svar pa studiens fragestallning valde samordningsférbundet ut nyckelpersoner fran
varje enskild organisation som skulle kunna beskriva hur man idag arbetar i férhallande till
malgruppen och var man ser forbattringsmojligheter, de skulle dven kunna ge en bild av
malgruppens storlek och om de far sina behov tillgodosedda. Forfattarna anser att
undersokningsgruppen har varit relevant mot fragestéllningarna férutom att fragan, géllande
om malgruppens behov ar tillgodosedda, borde besvarats av malgruppen. Forfattarna menar
att ett vidare projekt pa hogre niva i samarbete med universitet skulle kunna kartlagga detta.
Forfattarna anser vidare att det finns fler aktorer som ar viktiga i personernas liv som tex
skola, anstalt, behandlingshem, polis, vuxenutbildning, arbetsgivare, foretagshalsovard,
ungdomsmottagningar, mobila teamet. Detta styrks av nationell psykiatri samordning som
menar att svarigheter som dessa personer har omfattar; kommunens ansvar och kunskap,
psykiskt funktionshinder som &r landstingets omrade och brottsbenagenheten som
kriminalvarden ar ansvarig for. En modell for samverkan maste innehalla kunskap fran alla tre

omradena stat, landsting och kommun (Socialstyrelsen, 2006).
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Malgruppen avgransades till att omfatta personer med misstankt eller diagnostiserad
neuropsyKkiatrisk problematik som ar mellan 18-65 ar, vilket forfattarna anser var en relevant
avgransning. Man hade dock fatt en bredare bild av framtida behov om malgruppens alder
inkluderat dven yngre personer.

Nyckelpersonerna som utsags att besvara enkéaten var fran borjan 57 stycken. 10 aktorer
svarade inte pa fragestallningarna. Forfattarna anser att bortfallet inte var sa stort att det skulle
paverka resultatet. Bortfallet kan dock ha paverkats av formuleringen av fragorna och hur

information om kartlaggningens syfte har spridits ut i organisationerna.

5.1.2 Procedur / Design

Samordningsforbunden i vistra Ostergotland valde tva forfattare som tillsammans skulle
samverka for att fa en mer 6verskadlig bild 6ver kommunerna Motala-Vadstena, Mjolby-
Odeshdg-Boxholm.

Forfattarna anser att det har varit en fordel att tillsammans analysera resultatet men att
handledning hade kunnat lyfta studien ytterligare. Tidsperioden for projektet var mellan 2009-
10-01-2009-12-31, vilket forfattarna menar har varit relevant i forhallande till syftet.

| Motala- Vadstena omradet lag uppdraget pa samordningsforbundet att informera samtliga
organisationer om Kkartlaggningens syfte och innehall. 1 Mjolby-Odeshog-Boxholms omradet
hade den utvalda forfattaren detta uppdrag och samlade de personer som blivit utsedda till
respektive organisations nyckelpersoner for att ge information om kartlaggningens syfte och
innehall. Forfattarna staller sig fragande till hur nyckelpersonernas information har gatt ut
vidare i organisationen da svaren innehallit bristfallig information. Alla akt6rerna har inte
identifierat unika individer som det var tankt, vilket lett till att man inte kan gora en
uppfattning om de férekommer inom fler organisationer.

Forfattarna valde att anvanda en webb-baserad enkat som designades tillsammans med
webbansvarige i Motala Kommun. Da detta ar en relativt ny metod tar forfattarna pa sig alla
eventuella tekniska fel som kan ha uppstatt och gett upphov till férvirring och luddiga

svarsalternativ av aktorerna.

5.1.3 Analys av data
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Bearbetningen av den kvantitativa datan redovisades i form av tabeller for att ge en
overskadlig beskrivning av antalet personer med NPF. Den kvalitativa datan bearbetades med
stdd av meningskoncentration, for att senare leda vidare till en fenomenologisk bearbetning
och ge en beskrivning av aktorernas upplevelse av ett fenomen. Forfattarna anser att syftet
med denna kartlaggning har uppnatts och att vi fatt svar pa vara fragestéallningar. Det har varit
svart och kravt en stor arbetsinsats for att sammanstalla all data och skapa konsensus. Det
hade kunnat underlétta att anvédnda en annan metod som t.ex. intervjuer eller fokusgrupper,

dar man har majlighet att stalla foljdfragor och fordjupa sig i olika fenomen.

5.2 Resultatdiskussion/Vidare forskning

Samverkan

Resultatet visar att ett strukturerat samarbete med andra aktorer kring personer med NPF och
deras behov saknas, den samverkan som idag finns mellan olika aktorer oftast &r
individbunden. Forfattarna menar att bristen pa rutiner for samverkan mellan aktérerna maste
atgardas for att alla individer skall fa det stod och de insatser som man har ratt till oavsett
vilken handl&ggare/behandlare man har. Det &r av vikt att underlatta samarbetet mellan olika
aktorer, att tydliggora varje organisations ansvarsomrade och vilka insatser som behover ske i
samverkan for att forenkla for individen som har behov av stod fran flera aktorer. Forslag pa
metoder som framkommit i kartldggningen och som forfattarna stéller sig bakom ar t ex. Case
Management och gemensam vardplanering som naturligtvis individanpassas utifran personens
behov. Forfattarna anser vidare att det vore positivt om sma kommuner skulle samarbeta for
att 6ka kunskapen och fa bra verksamheter som kan vara bade diagnos och individinriktad.
Forfattarna anser att det finns fler aktérer som ar viktiga i personernas liv som t ex skola,
kriminalvard, behandlingshem, polis, vuxenutbildning, arbetsgivare, foretagshalsovard med
fler som bor beaktas ndr man arbetar fram samverkansrutiner. Detta styrks av nationell
psykiatri samordning som menar att svarigheter som personer med NPF har omfattar;
kommunens ansvar och kunskap, psykiskt funktionshinder som ar landstingets omrade och
brottsbenagenheten som kriminalvarden &r ansvarig for. Forfattarna menar att tydlig
ansvarsfordelning och valutformade rutiner for samverkan &r en nédvéandighet for att mota det
behov av stod och insatser som personer med NPF har inom alla livsomraden. Ett forslag fran

forfattarna ar att fortydliga kommunikationen mellan akt6rer genom att anvénda
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”International Classification of Function” (ICF) som ett gemensamt verktyg for att beskriva

individernas funktion och behov av stdd/insatser (ICF, 2003).

Kunskap

Enligt resultatet upplever aktorerna att de har, inga eller otillrackliga kunskaper géallande NPF.
Generellt beskrivs att behovet av mer kunskap ar stort. Forfattarna menar att battre samarbete
och majligheter att dela kunskaperna som finns, bade inom organisationerna samt mellan
aktérerna bor utvecklas.

Arendehandledning mot boendestdd och sérskilda boenden ar ett sitt som skulle kunna
utvidga kunskaperna, arbetsterapi ett annat da arbetsterapeuter ska informera, instruera,
handleda och undervisa patienten eller hans/hennes narstaende samt folja upp insatserna.
Information, undervisning och handledning till andra personalgrupper och studerande ingar

aven som en viktig del av arbetet (Socialstyrelsen, 2001).

Manga av aktorerna beskriver att de inte har faststallda eller specifika metoder som de
anvander sig av. Manga anvander sig av struktur och tydlighet samt att forsoka fa klienten
medveten om att se helheten och monster for att senare kunna ta lardom av det. Forfattarna
menar att metoderna behover kompetens- och kvalitetsutvecklas for att kunna halla de krav
som socialstyrelsen staller pa verksamheten och att kommunerna bor se dver ansvaret
gallande rehabilitering/habilitering. Arbetsterapeutens atgarder vidtas i forebyggande,
habiliterande och rehabiliterande syfte for att undvika eller kompensera nedsatt
aktivitetsformaga. Arbetsterapeuten arbetar for att individens egna resurser tas till vara och
utvecklas utifran dennes behov och dnskemal (FSA, etisk kod). En modell som
arbetsterapeuter ar utbildade i och som skulle kunna passa ar ”The Cognitive disability
model” dar malet bland annat &r att ge individen uppgifter de klarar av att utfora och att
kompensera i individens miljo (Kielhofner, 2004).

Den kunskap som beskrivs i studien &r varierande. Forfattarna anser att det ar av vikt att alla
medarbetare i organisationerna har en baskunskap kring NPF och att alla kénner till rutiner
och vad olika organisationer har for ansvar gentemot denna grupp av individer. En djupare
kunskap behovs for de personer som mer regelbundet ska arbeta med personer med NPF och
som ska bedéma behov och besluta om insatser. Forfattarna menar att det vore betydelsefullt
att ta tillvara de forslag pa utbildningsomraden som lyfts av aktorerna i denna studie, kunskap
om diagnoser/NPF, hur samsjuklighet, alder och kdn kan paverka, bemdétande, verktyg for
vardagen, behandling och medicin. Beskrivningen av aktdrernas uppfattning gallande vilka
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mojligheter och/eller hinder som kan paverka riktningen pa ett arende ar generellt att de
upplever att det finns fler hinder &n mojligheter, vilket forfattarna menar &r en intressant
synpunkt da man enligt Socialstyrelsens vagledningsdokument (2004), ska utga ifran
personens mojligheter och bygga vidare pa dem.

Forfattarna menar aven att trots att NPF ibland anses vara "mode-diagnoser” sa finns ett
tydligt behov av mer kunskap kring detta i organisationerna, for att i tidigare skede upptéacka
NPF, att pa ett battre satt mata dessa individer och géra vara organisationer mer tillgangliga

for denna grupp av individer.

Insatser

| resultatet framkommer det att antalet identifierade individer med diagnostiserad NPF (18-65
ar i vastra Osterg6tland) dr 367 personer. Antalet utredda individer stiger for varje helt
artionde som presenteras. Gallande 90-talister sa ar endast tva arskullar redovisade pga
studiens avgransning (18-65 ar). Forfattarna anser att det hade varit intressant att kartlagga
alla diagnostiserade personer fodda under 90-talet for att fa en battre bild av hur behov av stod
och insatser kommer att se ut i en ndra framtid.

Om man ser till de siffror som Kjell Modig presenterade 2006 sa borde det i vart omrade
finnas ca 1300 personer med NPF, vilket forfattarna menar tyder pa ett stort morkertal och att
behov av utredning och insatser for denna grupp ar stérre &n vad som framkommer av
resultatet i denna studie.

Manga av aktorerna beskriver att de stéttar individen genom utredning. Forfattarna menar att
det samhalle vi idag lever i staller stora krav pa att enskilda individer ska fungera pa ett
optimalt satt bade i skola, yrkesliv och socialt. Studie- och arbetstempo ar hogt och ofta kréavs
att vi har stor ”social kompetens” och kan fungera tillsammans med en mangd olika personer,
att vi ar flexibla, vélorganiserade och kan sortera ut och skaffa oss den information vi behdver
for att genomfora vara uppgifter. Regeringens politik syftar till att samhéllet ska ta tillvara
varje individs arbetsformaga, dven om den ar liten. Att man ska se till de styrkor individen har
trots sin sjukdom eller sitt funktionshinder. Som ett led i detta har sjukforsakringssystemet
stramats upp och det ar idag mycket svarare att fa sjukpenning eller sjukersattning beviljad.
NPF kan vara svara att forsta da individerna har manga starka sidor som fungerar val och
andra omraden som &r oerhort svara. Ofta berattar dessa personer om att de i sitt liv blivit
utsatta for alltfor stora krav och motts av en oforstdende omgivning som menar att ”du kan
om du bara vill — skarp dig”. For dessa individer kan en grundlig, vélstrukturerad utredning ge

manga svar och en okad forstaelse fér och acceptans av sig sjalv.
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Man far hjalp att se sina styrkor — vad KAN man bygga vidare pa i livet och man far dven sina
svarigheter beskrivna for sig och en storre insikt i vad man kanske maste kompensera for.
Forfattarna menar darfor att efter en utredning kan man pa ett béattre satt mota individens
unika behov av insatser, behandling och individen far aven tillgang till samhalleliga resurser,
sa som sjukersattning, LSS, lonebidrag mm, pa ett annat sétt &n innan. Med tanke pa att
resultatet visar att de insatser som idag erbjuds inte alltid &r utformade efter individens unika
behov borde tillgdngen pa utredningar och funktionsbeskrivningar vara storre och vagledande
vid beslut om insatser. Forfattarna stéller sig fragan hur aktorerna pa ett effektivare satt kan
tillgodogora sig den information och kunskap om individen som utredningen ger.

Utredningsresultatet borde &n mer kunna ligga till grund for fortsatt behandlig och insatser.

Aktorerna uppger att det ar langa vantetider till psykiatrin och till NPF- utredning. Forfattarna
anser att det behovs ett NPF-utredningsteam for att utreda personernas eventuella
problematik. Det ar dock ovisst hur behovet av utredningar kommer att se ut pa sikt och om vi
i nulége har sett ”kulmen” av individer som ar i behov av NPF- utredning.

Utredningar maste ske med krav pa vetenskaplighet och godtycklighet maste pa alla satt
undvikas. Samtidigt maste det finnas balans mellan vad som ar majligt att i en utredning
klarlagga av en persons forutsattning och svarigheter och vad som sedan personen har gléadje
av att veta for att fa vardagen att fungera och vad som behdvs for att personen ska fa adekvat
hjélp. Forfattarna menar att mojligheter till arbetsterapeutiska bedémningar borde uttkas for
att stotta de personer som &r i behov av interventioner for att hja motivationen for ex
drogfrihet infor och efter utredning. Bedomningen skulle aven vara till hjalp for
utredningsteamet samt ge det stdd som personen ar i behov av fore och efter utredning.
Forfattarna vill lyfta att det i dagslége till stora delar saknas arbetsterapeutisk kunskap och
insatser pa beroendemottagningarna. Utifran att senare tids forskning tydligt kunnat faststéalla
att personer med ADHD har stdrre risk att utveckla missbruk och att denna patientgrupp ofta
har stora svarigheter i vardagslivet skulle arbetsterapeutens kunskap kunna ge behandlingen
ytterligare en dimension (Jansson, 2009).

Socialstyrelsen (2004) menar att enheter idag har en tydlig organisation for utredningar och
att tid och resurser har lagts till detta men att man inte kommit lika langt nar det galler att

erbjuda hjalpinsatser och stdd, vilket kan vara tankevéackande.
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| resultatet framkommer det att lakemedelsbehandling symtomlindrande behandling,
muskuloskeletala behandlingar, alkohol- och drogforebyggande insatser samt att bibehalla
drogfriheten ar de mest forekommande behandlingsformerna och att den storsta aktéren runt
malgruppen &r landstinget. Forfattarna menar att sjukvarden har en del utarbetade metoder
och vardprogram att stodja dessa insatser pa och som tydliggér malgruppen. Det blir dven pa
sa vis mer synligt for aktorerna vilka insatser landstinget ger.

Det framkommer &ven i resultatet att tva av aktorerna arbetar med sedvanlig psykiatrisk
behandling utifran patientens behov, vilket en av dem beskriver: * vi jobbar pd samma satt
med dessa patienten som med andra med depression, angest och stressproblematik och ger
samma rad. Okat fokus dock pa patientens behov av struktur utifran méjlig senare diagnos”.
Forfattarna menar att det &r en stor brist att det i nulége inte finns tydliga strukturerade
vardprogram och arbetsformer for dessa komplexa personer, vilket kan leda till att det blir fel
fokus pa insatsen/behandlingen da funktionshindret inte gar att behandla bort. Det beskrivs av
manga aktorer att interventionerna utfors i form av samtalsstod for att motivera, skapa
overblickbarhet, vara bollplank och for att underlatta kontakten med andra aktorer. Forfattarna
anser att de insatser som finns att tillga idag ofta ar riktade mot att forandra inre faktorer,
sasom stodsamtal och medicinering. Majligheten att fa praktisk, konkret hjélp i vardagen ar
bristfallig. Forfattarna jamfor med Socialstyrelsens (2004) véagledningsdokument som
beskriver omraden dar personer med NPF kan behdva stod och ser att det i vastra delen av
Ostergotland inom flera omraden inte finns upparbetade former av stod.

Vidare uppger manga av aktorerna att insatserna bygger pa att fa en fungerande vardag med
olika stodinsatser fran samhallet. Detta blir, menar forfattarna, svart for malgruppen da NPF
innebé&r problem att 6verblicka situationen samt att informationen géllande insatserna kommer
fran manga aktorer dar varje person ger sin beskrivning av insatsen.

Resultatet visar att en del av aktdrerna anvénder arbetsterapi for att konkret trana struktur och
vanor for att fa vardagen att fungera lite battre, dar det dven kan inga hjalpmedel eller
produkter som kan ge stod for minnet, vilket &ven forfattarna anser skulle behdva vidare
utvecklas och erbjudas i stérre utstrackning, da arbetsterapeuter provar ut, utvecklar och
specialanpassar tekniska produkter som hjalpmedel till funktionshindrade samt forskriver

dessa. Det ingar dven att utvardera anvandningen av forskrivna hjalpmedel.

Aktorerna beskriver att det stod som idag ges inte alltid &r bedomt utifran funktionshindret

och individens unika behov. Forfattarna menar att for att kunna gora en relevant bedémning
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av en individ maste man utga ifran en helhetsbild av personens ALLA férmagor. Om det inte
finns kompetens att gora detta kan insatsen bli felriktad och pa fel niva. Detta kan dven leda
till att personerna hamnar i ”en rundgang” i systemet, vilket blir bade trottsamt for personerna
och kostsamt for samhallet.

Ett projekt genomfort i Motala, visar att det i nuldge saknas kompetens fran vuxengruppen pa
socialkontoret att bedoma och utreda en individs aktivitetsformaga da insatsen beslutas
(Jansson, 2009). Det framkommer att aktdrerna saknar ett boendestéd som ér i storre
utstrackning &n idag ar séarskilt anpassat for personer med NPF. Forfattarna anser att en del av
personerna kan bli sjalvstandiga i perioder, genom att kompensera for sitt funktionshinder och
ha en bra struktur i sin vardag. Det &r dock viktigt att tanka pa att funktionshindret finns kvar
och att en liten forandring i den omgivande miljoén kan goéra att behovet av stéd och insatser
forandras snabbt. Forfattarna menar att det darfor &r betydelsefullt att det finns mojlighet for
dessa personer att ha en kontinuerlig kontakt som baseras pa det skiftande behovet. | studien
av Jansson (2009) framkommer det &ven att det finns stora brister i instrument for matning av
matbara delmal for klienter och boendestdd, vilket kan leda till att effekten av

behandlingsresultatet uteblir dd man inte har méatbara mojligheter.

Manga av aktorerna uppger att de stéttar individen genom att tillfora arbetsuppgifter,
arbetstraning/prévning, arbetslivsinriktade atgarder, praktikplats eller praktisk verksamhet
(snickeri, textil, lokalvard, kok, markarbeten mm) coachning, studievégledning.
programverksamhet samt individuella programmet 16-20 ar. Andra stodinsatser som
aktorerna uppger att de kan ge individen ar AF:s arbetsterapeut, arbetspsykolog och
socialkonsulent samt stodinsatser fran arbetsterapeut, halsovetare och motivationscoach.
Enligt forfattarna skapas en osakerhet i organisationerna nar nya begrepp pa yrkeskategorier
tillkommer, vilket riskerar bli otydligt for bade individen och personal/aktérer. Forfattarna
menar att organisationerna i framtida rekrytering av personal noga behdver se till vilken
kompetens man behover utifran malgruppens behov. Vilka yrkeskategorier kan pa bésta satt
mota behovet och arbeta utifran vedertagna bedémningsinstrument och modeller.
Arbetsterapeuter har generella och specifika modeller i behandlingsarbetet. En generell
modell & "Model of Human occupation” (MoHo) som ger en bred bild av hur en person blir
motiverad till aktivitet, vanor och roller, aktivitetsutforandet och hur miljon paverkar
aktiviteten (Kielhofner 2008).
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Gallande arbete beskriver aktorerna att sysselsattningen behover bli mer anpassat efter
individens styrkor bade nér det galler den funktionsinriktade delen samt den del som
arbetsgivaren ska tillféra gallande acceptans och kunskap om funktionshindret. De beskriver
vidare att det behdvs mer och battre samarbetsinsatser for att undvika att steget ut mot
arbetsmarknaden blir for stort.

Forfattarna vill &ven betona att kommunen inte ensam kan tillfredstélla behovet av
sysselsattning for personer med NPF, det finns i nulage daligt med arbetsplatser och
verksamheter som t ex kan ta personer med viss arbetsférmaga och behov av olika
anpassningar, stod och hjalpmedel. Forfattarna menar att personer med NPF skulle kunna vara
en stor tillgang i arbetslivet, da de flesta har manga starka sidor, viktigt ar dock att
arbetssituationen blir anpassad och att individen far ratt krav och stod. Har ar arbetsgivarna en
viktig samarbetspartner, som behdéver fa mer utbildning och stéd nar de tar emot personer med
NPF pa sin arbetsplats. Forfattarna vill dven lyfta att personer med NPF kan ha en god
arbetsformaga men behdva ett stort stod for att fa sin vardag att fungera. Vidare menar
forfattarna att detta belyser behovet av ett vardagsstod fran personer med stor kunskap om
NPF och som har ett bredare uppdrag an dagens boendesttd, det som vissa kommuner valt att

kalla vuxenpedagoger.

Aktorerna beskriver vidare att skolgangen fér ungdomar med NPF &r ofta svar da den inte ar
anpassad efter individens behov de uppger dven att stodet gallande laxhjalp till ungdomarna
saknas fran skolan. Gallande skolan som en viktig samverkanspart anser forfattarna att det
vore vardefullt om larare och annan skolpersonal fick en 6kad kunskap kring NPF, for att i
tidigare skede upptacka och kunna satta in relevanta insatser sa att individernas resurser tas
till vara pa basta satt. Forfattarna staller sig aven fragan om man behdver utveckla nya
skolformer for vissa personer med NPF, bade de yngre och de som behdver komplettera en
ofullstandig skolgang. Da denna studie endast omfattar personer mellan 18-65ar sa belyses
inte skolsituationen tillrackligt.

Gallande anvandningen av referensen Jansson, 2009 vill forfattarna fortydliga att studien inte
har nagon hog evidens. Dock har forfattarna valt att referera till den da den har sitt ursprung i

en av de medverkande kommunerna och pavisar hur det ser ut i nulége.
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Sammanfattning av diskussion — projektidéer

Forfattarna menar att ett vidare projekt pa hogre niva i samarbete med universitet skulle
kunna ge mer kunskap om forbattringsmojligheter. Forfattarna menar att bristen pa rutiner for
samverkan mellan aktorerna maste atgardas for att alla individer skall fa det stod och de
insatser som man har rétt till oavsett vilken handlaggare/behandlare man har. Det ar av vikt att
underlatta samarbetet mellan olika aktorer, att tydliggdra varje organisations ansvarsomrade
och vilka insatser som behdver ske i samverkan for att forenkla for individen som har behov
av stod fran flera aktorer. Alla insatser forutom utredning behover bli mer anpassade utifran
de specifika behov som personer med NPF har. Alla medarbetare bor fa en basutbildning i
NPF och de som arbetar mer riktat till denna malgrupp behéver fordjupad kunskap och
handledning. Arendehandledning och arbetsterapi skulle kompetens- och kvalitetsutveckla
metoderna. Forfattarna anser att morkertalet visar pa ett stérre behov av utredning och insatser
for denna grupp &n vad som framkommer i resultatet. En utredning ger svar, okad forstaelse
och acceptans. Forfattarna menar att mojligheter till arbetsterapeutiska beddmningar borde
utOkas for att stotta fore och efter utredning.

Forfattarna véljer att avsluta rapporten med ett antal omraden som lyfts i kartlaggningen och

som behdver utvecklas:

» Tydliggora organisationernas uppdrag gentemot malgruppen

» Skapa rutiner for samverkan mellan organisationer (ex Case Management, gemensam
vardplanering, fler viktiga aktorer)

» ICF (gemensamt sprak for beskrivning av funktionstillstand och begrepp)

» Basutbildning, férdjupningsutbildning -personal

» Former for att dela kunskap (arendehandledning, arbetsterapi, utredningsresultat,
utbildning, information)

» Fortsatt behov av utredning och insatser

» Funktionsbeskrivningar — grund for insats

» Tydliga vardprogram for behandling — insatser

» Framtida rekrytering - personal utifran malgruppens behov

» Kilient — och anhérigutbildning

« Mer fokus pa stod i yttre faktorer an inre
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o Stodteam for personer med NPF (samverkan flera kommuner, speciellt anpassat efter
malgruppens behov, bredare uppdrag &n bara boendestod ex vuxenpedagoger,
coacher)

* Modeller och beddmningsinstrument — utvéardering

» Andra skolformer ”second chance school”

e Stdd och utbildning till arbetsgivare
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