NPF-Huset

forstudie

Genomforande och slutsatser av
forstudien for projekt NPF-Huset

av
Fredrik och Michelle Nanneson

en rapport fran

Samordningsforbundet
Centrala Ostergotiand



NPF-Huset

Genomforande och slutsatser av
forstudien for projekt NPF-Huset

av
Fredrik och Michelle Nanneson



Forord

ar Samordningsférbundet startade 2008 si visade fokusgrupper

bland huvudminnens handliggare att den malgrupp som alla

tyckte att Samordningsforbundet skulle engagera sig i var mal-

gruppen med neuropsykiatriska funktionshinder. Det ledde till
ett projekt som ledde till metodutveckling, en forstirkning av utrednings-
funktionen samt dven insatser i hemmet och insatser fran Linkdpings kom-
muns arbetsmarknadsenhet efter utredning. Trots dessa insatser si insag hu-
vudminnen att det ocksd skulle vara intressant att se hur ett nitverk efter
utredningen skulle kunna se ut f6r malgruppen. Dirfér kom denna forstudie
dll.

Varje projekt inom Samordningsforbundet har en projektigande organi-
sation inom nagon av de fyra huvudminnen. Omsorgskontoret, Linkopings
kommun har varit projektigare till detta projekt. HSO - Handikappféren-
ingarna Linkoping har varit arbetsgivare. Attention Ostergétland Sydvistra,
lokalforening, ansluten till det rikstickande forbundet i Sverige och arbetar
for barn, ungdomar och vuxna med AD/HD, DAMP och nirliggande funk-
tionshinder har ingatt i styrgruppen. Coompanion Ostergdtland som arbetar
med kooperativ utveckling har ingitt i projektet som projektstod.

Att arbeta sig igenom en forstudie ger upphov till bade konkreta svar men
ocksa till nya frigor. Samordningsforbundet hoppas att denna forstudie ska
ge upphov till nya diskussioner.

Asa Swenson
Forbundschef
Samordningsférbundet Centrala Ostergétland
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1. Sammanfattning

nder 2011 har en férstudie genomférts

for att undersdka behov och majlighe-

ter att starta ett NPF-Hus. Bakgrunden

dr att foreningen Attention upplever att
stddet efter diagnos ir svért att hitta eller saknas helt.
Syftet med NPF-Huset ér att samla och komplettera
befintliga verksamheter, inte att ersitta nigot som
redan finns.

Vad har gjorts

Under f6rstudien har flera olika aktiviteter genom-
forts:

* En brukarundersékning bestdende av en
enkitundersokning, kompletterat med in-
tervjuer.

* En Kkartdiggning, dir olika verksamheter
inom omrddet besdkts. Fokus har varit pd
vad de gor, hur man kommer dit, och att
knyta kontakter for ett samarbete framover.

*  Studiebesok hos verksamheter pa andra or-
ter, for att hitta framgingsfaktorerna i deras
arbete. Till exempel har Fountainhouse i
Stockholm och Orebro, Activa i Orebro och
Lundby arbetscenter i Mj6lby besokts.

»  Tagit fram f6rslag pa hur en verksamhet kan
se ut, som lser manga av de identifierade
problemen i brukarundersskningen och
kartliggningen.

*  Utvecklat de anstilldas egen kompetens, om
NPF och om hur man arbetar i projekt.

*  Arbetet har dokumenterats 16pande.

*  Deltagit i en projektansokan till ESF (Euro-
peiska Socialfonden).

Behov

Arbetet har identifierat att det finns behov av ett
utdkat stod for malgruppen. Framfor allt behvs det
mer inom féljande omriden:

*  Stod till sysselsittning och forsérjning. En-
dast 25 procent av de som svarade pd enki-
ten, uppgav att de arbetade sd mycket som
de vill och kan.

* Vigledning och praktisk hjilp. Méinga be-
héver hjilp att hitta ritt hjilp och stéd, och
att soka det. 81 procent vill ha hjilp att hitta
ritt insatser for deras behov.

* Mentalt vilbefinnande. Sjilvkinsla och
sjalvfortroende ir grundliggande och ofta
forutsittningen for att livet ska fungera.
Béade brukare och professionen trycker hart
pa detta. 72 procent anser att de behéver
stdd med mentalt vilbefinnande.

e Kunskap om diagnoser. For bade brukare
och anhoriga, och for sambillet i form av
skolor, arbetsplatser och offentlig verksam-
het. Over 70 procent ir intresserade av ut-
bildning i omradet.

*  Gemenskap. 69 procent av de som besvarat
enkiten anser att det dr intressant att ha ett
stille att bara komma till och kinna gemen-
skap med andra i samma situation.

Verksamhet

Ett NPF-Hus angriper alla problemomradena ovan.
I huset r tanken att det finns ett café och en liten
butik, som erbjuder en triffpunkt och ett stéd for
deltagare att prova pé att arbeta med olika uppgif-
ter. I butiken finns hjilpmedel och kompetens om
NPE for att direkt kunna svara pa olika fragor. Vi-
dare finns en utbildningsdel, dir man far lira sig
mer om NPF-diagnoserna, sjilvkinsla/sjilvfortroen-
de, vardagsstrategier eller ekonomi. Huset erbjuder
personliga samtal av typ coaching eller motiverande
samtal, for att hjilpa besokarna hitta ritt vig framat.
Slutligen erbjuds ocksa organiserade aktiviteter for
att bryta isolering och stirka brukarna.



2. Bakgrund

nom Attention har vi upplevt att minniskor

med NPF fortfarande inte far tillrickligt med

stdd for att fungera i vardagen och vara delakti-

ga i samhillet. Attention har ocksa sett ett stort
behov av att skapa en motesplats for manniskor med
NPE f6r att bryta isolering och ta del av varandras
erfarenheter.

Ur detta vixte det fram en idé och vision, att
erbjuda ett samlat stdd under ett tak, i ett NPF-
Hus. 1dén presenterades for Samordningstérbundet
i Centrala Osterggtland, som beslutade att finansiera
en forstudie.

I forstudien hade vi ett antal fragetecken.

¢ Vilka stéd finns?

*  Hour dillgingliga r stéden?

*  Hur tillginglig ir arbetsmarknaden?

e Hur ser samarbetet ut mellan aktdrerna?
e Vad upplever brukarna att de behover?

*  Hur kan brukarna bli mer delaktiga?

*  Hur kan en bra métesplats se ut?

Under 2011 har vi genomfort forstudien for att be-
svara de hir frigorna. I forstudien ingick att gora
en brukarundersokning och en kartliggning av de
insatser som finns. Det ingick ocksa att ta fram rikt-
linjer for hur en verksamhet kan 16sa de problem vi
identifierat, och for att helt enkelt se om idén med
ett NPF-Hus var bra. Kan ett NPF-Hus moéta de be-
hov som finns?



3.1dén - beskrivning av NPF-Huset

i borjar rapporten med att beskriva vil-

ken verksamhet vi vill bedriva. Forst dir-

efter kommer en motivering, bestdende

av de slutsatser vi dragit i forstudien. Vi
tror att rapporten blir enklast att ldsa pa det hir sit-
tet, eftersom vi da direkt kan beskriva hur vi tinkt
16sa de olika behov vi identifierat.

Verksamheter

Vi foreslir en rad olika konkreta verksamheter i
NPF-Huset.

Utbildning

En viktig del av NPF-Huset dr att kunna hélla ut-
bildningar av olika slag. Vi tinker oss olika inrike-
ningar, som foreldsningar, grupper och rena infor-
mationstillfillen.

Foreldsningar

En typ av utbildning kan ske i form av foreldsningar.
Malgruppen kan vara varierande och ganska bred —
brukare, anhériga, profession eller allménhet.

Vi vill ha méjlighet att vid enstaka tillfillen ha
lite storre forelisningar med inhyrda féreldsare. Mer-
parten kommer dock vara lite kortare foreldsningar
av personal eller samarbetsparters.

Exempel pa teman kan vara:

* Vad innebir ADHD/Aspergers Syndrom/

Tourettes syndrom

*  Medicinering

e Strategier

* Bemoétande

- MM

Foreldsningarna f6ljs upp med mojlighet att delta i
en gruppdiskussion om dmnet.

Grupper/studiecirklar
For vissa damnen och for vissa personer passar det
bittre att studera tillsammans i gruppform én stora
forelasningar. Att ingd i en grupp som triffas vid fle-
ra tillfillen 6ppnar for diskussioner, och skapar nya
kontakter mellan deltagarna.

Exempel pa utbildningar i gruppform:

*  Sjilvkinsla/sjalvfortroende

*  Vad innebir min diagnos for mig?

e Forildrar till barn med NPF

e Ekonomi
e Socialt samspel

Grupperna kan ocksa anpassas och utvecklas enligt
besokarnas onskemal.

Information

Vissa samhillsfunktioner vill vi bjuda in att komma
och informera om deras regelverk och méjligheter
att hjilpa till. Exempel kan vara Arbetsférmedling-
en, Forsikringskassan, Jobbrorget, NPS, NPU, Sek-
tionen for resurs och stodverksamhet, BUP, BUH
och VUH. I samband med dessa kvillar vill vi att
det finns tid 6ver att kunna svara personligt pa spe-
cifika fragor.

Café och butik

I NPF-Huset vill vi erbjuda meningsfull verksamhet,
dir deltagarna kinner sig delaktiga och bidragande.
Inriktningen ir ett café och en butik.

Café och butik ir tinkta som allminna lokaler,
dir vem som helst dr vilkommen. Alla kinner nigon
med NPE och NPE-Huset kan dirfor bli en naturlig
motesplats dir vem som helst far stilla vilken fraga
som helst.

Ett café blir pa ett naturligt sitt en motesplats
dir man helt enkelt kan sitta sig och bara ta en fika.
Men det finns ocksa en rad olika arbetsuppgifter som
behover utforas, brygga kaffe, ta hand om kunder,
disk, inventera, inkop, ekonomi och administration.

En mindre butik kan innehalla artiklar som dr
relevanta f6r gruppen, vilket kan vara:

*  Kunskap kring NPF — bocker, filmer och

liknande

*  Mai bra saker och inspiration, exempelvis

affirmationskort, meditations-cd och lik-
nande

* Kognitiva hjilpmedel — whiteboards, dgg-

klockor, tunga ticken, fina skyltar och kyl-
skapsmagneter

e T-shirts, mossor, tygmirken och liknande

med ADHD, Aspergers och Tourettes tryck

*  Egenproducerade alster, frin vara fritidsakei-

viteter eller konstnirliga deltagare

En méjlig utdkning av butiken kan vara att driva en
webshop eller postorderverksamhet. Arbetsuppgifter
handlar om kundkontakt, ekonomi och administra-



tion, praktiskt arbete i butiken och planerande ar-
bete av vilka produkter som ska inga.

Ovriga arbetsuppgifter

Férutom café och butik, kan deltagarna fa hjilpa
till eller arbetstrina i husets 6vriga verksamhet.
Exempel kan vara administration, lokalunderhall,
marknadsforing och ta visst ansvar i grupper och
utbildningar.

Aktivitet och social samvaro

NPF-Huset ska vara ett stille dit man ir vilkommen
att bara vara eller triffa likasinnade. For att folk ska
komma dit dr det viktigt att det finns ndgot att gora.
Dirfor vill vi erbjuda olika typer av aktiviteter.

Vilka aktiviteter som erbjuds ska i hog utstrick-
ning styras av deltagarna. Men nagra exempel kan
vara malning, dans, idrottsaktiviteter, besok pd na-
got evenemang eller en diskussionsgrupp om nigot
dmne som intresserar nigra deltagare.

Strukturerade samtal, kartlaggning och
handlingsplan

Situationen ser vildigt olika ut for olika individer
i den hir gruppen. Dirfor finns inte en 18sning
som passar alla. En huvudtanke inom NPF-Huset
dr ddrfor att kunna presentera ett smorgasbord med
de olika insatser som finns, bide inom och utanfér
huset.

Ett forsta steg for de flesta blir darfér en kart-
laggning. Hur ir din situation, vad fungerar bra/
mindre bra och vilket omrade vill du utveckla just
nu? Direfter upprittas en handlingsplan. Den kan
vara ganska kort, eller bli mer omfattande. Viktigt dr
att specificera vad personen kan gora sjilv, vad den
behéver hjilp att utfora, vem som i sé fall ska hjilpa
till och nir det ska ske.

Ett resultat av kartliggningen kan vara att det
ar just en mer omfattande personlig vigledning som
beh6vs. Man kan behova ett bollplank for att reda ut
vad som ir viktigt f6r mig, hur jag ska gi vidare med
jobb eller studier, eller behova hitta motivation och
stirka sjdlvkinslan fran en niva dir jag inte vill ga en
utbildning eller vara i grupp. Inom NPF-Huset vill
vi erbjuda coachande och motiverande samtal, for
att kunna hjilpa till med just detta. Om det ér en
annan typ av samtal som behovs, terapi, ekonomisk
radgivning eller liknande, 4r det NPF-Husets upp-
gift att kinna till vart man kan vinda sig, samt hjilpa
till s& att personen ifraga kommer dit och fir den
hjilp den behover. Eller kanske dnnu hellre, boka in
ett mote som sker pa sjalva NPF-Huset.

Overgripande

De hir aktiviteterna kompletteras och sys ihop av tre
omriden som genomsyrar NPF-Huset. Dessa omri-
den ir Stod att komma ut i arberslivet, Viigledning och
Gemenskap och delaktighet.

Stod att komma ut i arbetslivet

Arbete pa NPF-Huset kan ses som arbetstrining.
Meningen i sa fall dr att det ska vara ett steg pd vig
ut i ndgon annan sysselsittning.

Det ir dock viktigt att inte ligga nagon fast tids-
grins, eftersom varje individ 4r unik och behéver oli-
ka ling tid pa sig att trina och utvecklas. Fran vart
besok pa Activa vet vi dock att stdd under en relativt
lang tid (2-3 ar i minskande omfattning) ofta dr det
som krivs for att hitta en lingsiktigt héllbar 16sning.

Grundplanen ir att man under en tid pa plats
far prova olika arbetsuppgifter under olika former.
Personalen ger stottning, och observerar ocksi vad
som fungerar bra och mindre bra. Efter en tid kan
personalen och deltagaren tillsammans bittre speci-
ficera vad som fungerar bist for just denne.

Viktiga omraden att titta pa kan vara:

*  Omfattning

*  Arbetsuppgifter

* Vilka tider som fungerar

*  Hur mycket styrning som behovs

*  Hur sjilvstindigt man lser uppgifter

Och fler parametrar. Vi tinker oss att det ar viktigt
att fi in kompetens for den hir typen av frigor nir
vi rekryterar personal.

Nista steg kan vara att borja soka sig till en sys-
selsittning utanfér NPF-Huset. Under det hir steget
kan NPF-Huset hjilpa till med 6vergingen pa nagra
olika sitt. Utbildning av chefer och arbetskamrater
om funktionsnedsittningen i allminhet kan vara till
viss nytta. Annu viktigare ir en tydlig genomging av
hur just den hir personen fungerar, utifran véra erfa-
renheter under forsta steget. Fran NPF-Husets sida
kan vi ocksd hjilpa till med kontinuerlig handledning
for att 16sa problem som uppstar, med saker som ror
arbetet eller i sociala situationer runt omkring. Den
hir delen av stddet kan pagd under en ling tid, och
det 4r viktigt att insatsen utfors av ndgon som arbetat
med just den hir deltagaren tidigare.

I ett senare skede kan NPF-Huset vid behov fin-
nas mer i bakgrunden, om det uppstér olika situatio-
ner dir deltagaren eller arbetsplatsen kinner att de
behover ett bollplank.

En deltagare kan behova det hir stodet flera
ganger under sitt liv. Foretag flyttar eller skir ner,



och arbetsmarknaden forindras. Eller si handlade
forsta gingen om att fi en studiesituation att fung-
era, och nir studierna ir avslutade kan det behévas
lite stottning for att hitta ritt arbetsplats.

Vagledning

Att erbjuda en vigledning f6r minniskor med NPF
genomsyrar hela verksamheten. Ett sitt att hitta ritt
i samhillet, yrkeslivet eller i sitt forhéllande dll sig
sjdlv.
Vigledning sker genom:
* Personlig vigledning, med kartliggning,
handlingsplan och uppféljning
*  Utbildning och grupper ger nya kunskaper,
perspektiv och infallsvinklar
*  Att arbeta och vara delaktig, ge vigledning i
mojliga yrkesroller
e Samtal i caféet
e Samtal om olika hjilpmedel i butiken
*  Drop-in-samtal om frigor som besokaren
har
e Samtal till jourtelefon
e Att delta i aktiviteter och diskutera med an-
dra i liknande situation ger nya perspektiv
och idéer.

Gemenskap och delaktighet

En viktig del av processen ir att kiinna gemenskap
och delaktighet. Bade gemenskap med andra i lik-
nande situation, och en delaktighet i sjdlv huset. Att
det dr mojligt och vilkommert att siga vad man tyck-
er, och paverka vad som hinder dir man ir.

Gemenskap och delaktighet finns nirvarande
i hela uppligget, fran att kunna vilja arbetsuppgif-
ter och aktiviteter, till att styra innehdll i kurser och
samtal eller att bara komma till NPF-Huset for att
ta en fika.

Personal

En verksamhet som NPF-Huset dr naturligtvis helt
och hallet beroende av sin personal. Att personalen
har ritt mix av kompetens, men ocksa vissa gemen-
samma grundliggande virderingar och férhéllnings-
sdtt.

Egen diagnos eller relation till NPF

I huset 4r det viktigt att det finns personal med egen
diagnos. Personal med egen diagnos fungerar som
forebilder for deltagarna som kommer dit. Dérfor ar
det viktigt att de haft sin diagnos ett tag, och kom-
mit en bit i sitt arbete med sig sjilva. De har ocksi

ldttare att fi deltagarnas fortroende, och kan i vissa
fall littare sitta sig in i deltagarens situation.

At f3 ill en arbetsplats som fungerar for perso-
ner med diagnos 4r ocksa viktigt for sjilva husets tro-
virdighet och integritet, och ger hela personalstyr-
kan praktiska erfarenheter av hur man kan arbeta for
att allt ska fungera sa bra som maijligt.

For personal som inte har egen diagnos, ser vi
det som en merit om man har personlig erfarenhet
till att leva med NPE Det kan vara som forilder,
partner eller syskon till ndgon med diagnos.

Gemensam kompetens

Alla i huset ska kunna ta emot besokare och deltaga-
re. Dirfor vill vi att alla har utbildning i ndgon form
av samtalsmetodik. Det kan exempelvis vara coach-
ing/NPFCoaching eller motiverande samtal, MI.

Alla ska ocksa kunna hugga i dir det behovs, ex-
empelvis i café/butik, aktiviteter eller f6lja med och
prata med arbetsgivare.

Specifik kompetens

Utéver den kompetens som beskrivs som gemensam
ovan, behéver vi personer med erfarenhet fran café
eller butik, inom utbildning och ledarskap, adminis-
tration och ekonomi.

Handledning

En mycket viktig aspekt av arbetet i NPF-Huset,
dr att personalen kommer att behova regelbunden

handledning.

Malgrupp

NPF-Husets mélgrupp generellt r de som har eller
kéinner nagon med NPE Men mer specifikt finns det
olika typer av besokare eller deltagare, beroende av
de olika behov som finns:
*  Personer som behéver personlig vigledning
e Personer som vill lira sig mer om NPF
e DPersoner som vill delta/arbetstrina husets
dagliga aktiviteter
e Personer som behover stod att komma ut i
arbetslivet
e Personer som vill ha triffpunkt ddr man blir
forstadd och inte kinner sig utanfor

Lokal

Forutom personal, kommer lokalen att sitta stor
prigel pi NPF-Huset. Det finns en rad aspekeer att
tinka pé nir vi letar efter lokal.



Lige: Ett 6nskemal dr att ha ett sa centralt
lage som méjligt. Vi vill girna att man lig-
ger mirke till huset, att alla vet att vi finns.
For att i inkomster av ett café eller butik ir
ocksd ett centralt lige en fordel. I de publika
lokalerna finns information om vad som ir
pa gang, till exempel vilka kurser och fore-
lasningar som kommer framéver. Eftersom
vi vinder oss till fler kommuner in Linko-
ping, ir det bra om lokalen ligger pd prome-
nadavstind frin resecentrum.

Rum: Huset behéver en butiks- och café
del. Vi behover ocksi en del for fritidsakti-
viteter, enskilda samtalsrum och lite storre
grupp eller konferensrum. Atminstone en
del anstillda behover kontor.

e Storlek: Just nu ir det svart att bedoma stor-
lek pé lokalen — det blir nog littare nér vi be-
sokt fler lokaler i verkligheten. En uppskatt-
ning vi fatt ir ca 400 m*. For en verksamhet
som NPF-Huset dr det viktigt att det finns
plats att vixa. Det ska vara ldtt att hitta till
huset, och en flytt efter ett par ar kan for-
stora ganska mycket av det som byggts upp.

Vi har letat en del, och det har visat sig svért att hitta
lokaler som uppfyller alla krav ovan. En méjlig kom-
promiss kan vara att ligga grupprum, utbildnings-
lokaler och lokal for skapande verksamhet separat
ifrin den 6vriga verksamheten. Det blir som sagt
en kompromiss, eftersom en sidan uppdelning inte
stimmer Gverens med visionen.



4. Forstudiens genomforande

orstudien har innehallit ett par olika delar.

En del har bestatt i att undersoka vilka be-

hov som finns genom brukarundersékning

och genom intervjuer med de verksamheter
som arbetar med malgruppen idag. En annan del
var att undersoka vilka férutsittningar som finns for
att driva ett NPF-Hus, vilket intresse som finns hos
ovriga intressenter, vilken personal som behévs och
vilka lokalbehov som finns. Hit riknar vi ocksa de
studiebesok vi gjort, for att hitta framgangsfaktorer i
andra projekt och verksamheter.

Internt arbete

Vi som har arbetat i forstudien ir:
e Michelle Nanneson
e Fredrik Nanneson
e Elle Andersson
*  Veronica Erlingby

Dessutom har vi haft tillging till ett projektstod i
Kjell Eriksson, frain Coompanion.

Veronica och Elle jobbade i projektet perioden
mars — september 2011, medan Michelle och Fredrik
varit med under hela projekttiden.

Anstallningar

Vara anstéllningar har varit i HSO-Linképing, som
bidragit som en resurs for att skdta arbetsgivaransvar
och praktisk ekonomi.

Moten

Vi har regelbundet triffats i projektet for att planera
och ligga upp arbetet tillsammans. Under projeke-
tiden har vi provat att triffas lite olika ofta, fran ett
par ginger i veckan, till ett mote var tredje vecka.
Nir vi inte triffats lika titt, har istillet Fredrik foljc
upp arbetet individuellt.

Kjell har varit med ungefir var tredje vecka, och
bidragit med virdefulla synpunkter pa hur projektet
arbetat, kommit med f6rslag till olika studiebessk
och delat med sig av andra erfarenheter och kontak-
ter.

Lokal

Genom Samordningsforbundet har vi haft tillging
till en lokal med kontor och grupprum i Skigge-
torp. Den fungerade bra fér gemensamma méten,

men kontoret utnyttjades inte speciellt ofta. Dirfor
valde vi att sidga upp lokalen under sommaren, och
istillet boka motesrum per timme i Foreningshuset
Fontinen.

Styrgrupp
Projektets styrgrupp har bestatt av:
* Ingalill Thor och Elisabeth Ekstrom-Ulve-
nis frain Omsorgskontoret
*  Borje Pettersson, ordférande i HSO Linko-
ping
e Christina Ross, ordforande i Attention Ost-
ergotland Sydvistra
*  Kjell Eriksson fran Coompanion
e Asa Swensson fran Samordningsférbundet
*  Fredrik Nanneson frin projektet

Styrgruppen har haft sex moten, fordelade till un-
gefir varannan manad med ett lite lingre uppehall
over sommaren.

Kartlaggning av befintligt stod

En viktig uppgift under férstudien har varit att ta
reda pa vilka insatser som finns for mdnniskor med
NPF idag i olika verksamheter. Under kartliggning-
en har vi besokt:

*  Neuropsykiatriska Utredningsenheten

e Personligt Ombud

*  Vuxenhabiliteringen

* Arbetsférmedlingen

*  Sektionen for resurs och stddverksamhet

e Barn och ungdomspsykiatriska kliniken

* Jobbtorget

*  Neuropsykiatriska stédteamet

*  Anhorigeenter

e Barn och ungdomshabiliteringen

*  Forsikringskassan

Det finns ett antal besok vi inte hunnit genomfora.
Framfor allt tycker vi att vi borde besoke foljande
verksamheter under forstudien:

»  Oppenpsykiatriska mottagningen

*  Capio psykiatri

e Socialkontoret

o Kommunala verksamheter i Kinda och At-

vidaberg

Férutom de ovan nimnda finns ocksa fler verksam-
heter att besoka och inleda samarbete med nir NPF-



Huset vil startar, exempelvis beroendeklinik, vérd-
centraler, skolor osv.

Vi har métts av stort intresse vid alla vira besok.
Nir vi beskrivit vara idéer har dessa mots med vil-
digt positiv respons. I minga fall har vi fict héra att
NPF-Huset later som precis det som behovs, samti-
digt som vi fitt in bra forslag pé ytterligare saker som
skulle kunna finnas i huset. Forslag som vi tagit till
oss, och i flera fall tagit med i verksamhetsbeskriv-
ningen.

Kartlaggningen har ocksa fungerat som viktig
input for utformande av enkit och intervjuer.

Enkater och intervjuer

Under forundersokningen har vi gjort tvd enkiter, en
for personer med egen NPF-diagnos, och en for an-
hériga av nagot slag (forildrar, partners, syskon etc).
Enkiten har legat ute pi NPF-Husets hemsida juli
— oktober 2011. Vi har ocksa haft en pappersvariant
av enkiten till personer med egen diagnos, och har
facc hjalp att sprida den av NPU, psykiatriska 6ppen-
varden, Vuxenhabiliteringen, boendestddjare i Lin-
koping, Atvidaberg och Kinda, Personligt Ombud
och Arbetsférmedlingen. P4 BUP och BUH satte vi
upp informationslappar med hinvisning till hemsi-
dan. Medlemmar i Attention har ocksd uppmanats
att fylla i enkidten i nyhetsbrev frin freningen.

Enkiten har besvarats av 6o personer med diag-
nos, och 39 anhériga. Detta ger ett tillrickligt under-
lag for att dra dtminstone vissa slutsatser.

Vi har ocksd genomfort djupintervjuer med 9
personer. Under vara intervjuer utgick vi frin en-
kiten, och diskuterade utifrin frigorna dir. Detta
gjorde att vi kunde tringa in djupare och se varfor en
person tyckte som den gjorde. Det gav ocksi en bra
struktur for att kunna komma ihag manga olika om-
raden, som stdd, arbetsmarknad, utbildning osv. Vid
varje friga gavs tid att fritt associera, nigot som gav
ménga nya infallsvinklar. Vir uppfattning ir att alla
intervjupersoner delat med sig vildigt 6ppenhjirtigt
av sina erfarenheter. Vi kinner ocksa att vi vid flera

tillfillen kunnat hjilpa och vigleda de vi intervjuat,
genom att beritta om de olika stéd som finns idag
men som personen inte kinde till, bland annat Per-
sonligt ombud och Attentions triffar.

Vi har avslutat intervjuerna med att 6versikdligt
beskriva vilken verksamhet vi vill starta, och disku-
terat kring detta. Responsen har varit vildigt positiv,
och ménga har 6nskat att huset ska kunna starta upp
sa snart som mojligt.

Det har varit ganska svart, men ocksa vildigt
nyttigt, att forsoka fa ihop en bra enkit. Vi har fatt
in nagra indikatorer pd att den var lite svér att fylla
i, och lite for omfattande. Nagra enklare fragor har
vi ocksa missat att f4 med, kanske framfor allt vilken
kommun den som svarar bor i.

Antalet svar har varit nigot lidgre 4n vad vi hop-
pades pa, men far inda anses vara ok.

Resultaten av enkiter och intervjuer presenteras
i appendix A. Appendix B innehéller en samman-
stillning av enkitsvaren i sifferform.

Studiebesok

For att ta reda pa erfarenheter och framgingsfakto-
rer som finns i befintliga verksamheter, har vi akt pa
olika studiebesok. Under forstudien har vi besokt:

Fountainhouse i Stockholm och Orebro —
Fountainhouse ir ett klubbhus, dir perso-
ner med psykisk sjukdom eller funktions-
nedsittningar vistas och bidrar med det som
behover goras.

* Activa i Orebro — Activa arbetar bland annat
med supported employment och har drivit
ett projeke, “Losa-projektet”, tillsammans
med Attention.

*  MindMentor i Stockholm — ett utbildnings-
foretag med kompetens inom ledarskap,
coaching och NPE

* Lundby Arbetscenter i Mjolby — Ett stille
for arbetstrining och utvirdering av arbets-
formaga.



5. Resultat och slutsatser

ir presenteras de resultat och slutsatser
vi dragit av enkit, intervjuer, kartligg-
ning och studiebesdk.

Overgripande

Den sammanfattande bilden vi fir 4r att livet fung-
erar daligt for manga med NPF-diagnos. Arbetsliv
och forsorjning fungerar inte. Man dr annorlunda,
ensam, socialt isolerad och utanfér. Sjilvkinslan ar
ofta kord i botten, sd att man sjilv inte ser nigon
mojlighet till f6rindring.

Samtidigt ir NPF-diagnoserna fulla med hopp.
Med ritt stéd och i ritt omgivning kan man leva ett
fullvirdigt liv och verkligen komma till sin ritt. Det
giller att ta vara pa de starka sidorna, och samtidigt
kompensera och minimera effekterna av svirighe-
terna.

Diagnoskunskap, sjdlvkannedom och sjalvkansla

Efter en diagnos behéver man fi mycket mer kun-
skap 4n vad som sker idag. For att komma vidare
beh6ver man forstd sig sjilv och hur man fungerar.
Dirfor behover dagens vard och stod kompletteras
med utbildning.

Utbildningen behover innehilla kunskap om
den eller de diagnoser man har. Detta kompletteras
med frigor om hur man fungerar i lite bredare per-
spektiv. Man behover stéd i att kartldgga sina starka
och svaga sidor, vad som fungerar bra eller daligt i
relationer, pd arbetsplatser, skolsituationer och var-
dagssituationer.

Syftet med utbildningsinsatserna r att skapa
och stirka individens sj@lvkinnedom, sia att man
vet hur man sjilv fungerar och hur diagnosen pa-
verkar. Syftet dr ocksd att stirka sj@lvfortroende och
sjilvkénsla, for att acceptera och trivas med sig sjily,
och kunna gora det allra bista i situationen. Utan
dessa tre aspekter stir man ofta kvar och stampar pd
samma stille.

Dirfor ser vi utbildning som en viktig del i
NPF-Huset, som det beskrivs i kapitlet Idén — be-
skrivning av NPF-Huset.

Allman kunskap

Férutom diagnoskunskap behover vissa i malgrup-

pen en mer allmin kunskap. Det ror sig till exempel
om:

e Ekonomi, deklaration

* Madagning

e Tvirtt och stidning

* Sociala regler, till exempel Hur man bor i

ligenhet

Det kan bero direkt pd sjilva diagnosen — sociala reg-
ler ér till exempel extra svart vid Aspergers syndrom,
och ekonomi kan vara svirt pa grund av impulsivitet
vid ADHD. Men det kan ocksa bero pd en missad
skolgang, dir man inte fitc rite hjilp och st6d for
sina svérigheter, och kanske dessutom varit udda och
mobbad, ensam eller utanfor. Dirfor behovs ett stod
att ta igen de firdigheter som andra skaffat sig tidi-
gare i livet.

I NPEF-Huset vill vi erbjuda kunskap inom alla
de hir omridena. Antingen i form av grupper, infor-
mationstillfillen, personlig vigledning pa plats eller
vigledning om var man kan hitta ett visst stod.

Kunskap foér omgivningen

Omgivningens forstaelse, anpassning och attityder
spelar ofta en avgorande roll for att situationen ska
fungera for en person med NPE. Det behovs en 6kad
allmén kunskap om vad de hir diagnoserna innebir
hos manga i samhillet. Kanske dnnu viktigare ér att
ta nista steg och ge arbetsgivare, skolor och anhériga
kunskaper om hur en viss individ fungerar.
NPE-Husets foreldsningar vinder sig till en bred
mélgrupp, for att dirigenom na si manga som moj-

ligt.

Sysselsattning och forsorjning

Det ir tydligt att sysselsittning och forsorjning inte
fungerar sirskilt bra fér mélgruppen. 75 procent job-
bar inte s& mycket som de vill och kan, och stora
delar av f6rsorjningen kommer frin sjukpeng, sjuk-
ersittning, aktivitetsersittning eller f6rsérjningsstod.

I NPF-Huset satsar vi brett pd den hir punkten,
i form av de strukturerade samtalen, arbetstrining i
café och butik och att ge stdd att komma ut i syssel-
sattning. | NPF-Huset kan ocksa bidra med nitverk,
bide att individen bygger upp sitt eget nitverk ge-
nom att vara dir, och NPF-Husets eget nitverk med
mojliga arbetsgivare.



Hitta ratt hjalp och stod

Brukarundersdkningen visar pd att det ir svart att
hitta ritt stod. Viss hjilp fir man fran virden, en del
kommer frdn staten och dter annat ir det kommu-
nens uppgift att hjilpa till med.

Under forstudien har vi som haft kartliggning
som uppgift lirt oss mycket om de olika st6d som
finns. Vi uppfattar det som helt orimligt att var
och en som fitt en diagnos pa fritiden ska behova
gbra samma kartliggning som vi gjort. Sirskilt som
man kan ha stora svarigheter att koncentrera sig, ha
las- och skrivsvarigheter, svart att forstd byrakratiske
sprak pd grund av misslyckad skolging eller ha tap-
pat tron pa samhillet pa grund av tidigare misslyck-
ade kontakter.

En tydlig bild 4r att man som brukare eller an-
horig inte kdnner till de stod som finns att f4, och
anser att man inte fitt information om dessa. De
olika verksamheterna diremot anser ofta att de in-
formerar sa fort de far tillfille. En tolkning ar att det
kanske informeras i tillricklig omfartning, men att
informationen inte nir fram eftersom den inte ges
pa ritt sitt.

For att komma tillritta med det hir problemet
behévs individuell rad- och vigledning, med sirskild
kompetens inom NPF och de stéd som finns att fa.

Prakrisk hjilp att s6ka de olika stoden efterfragas
ocksa. Manga har svért att fa ringt telefonsamtal pa
ritt tider, eller att fylla i de blanketter som behévs.

Vi moter alla dessa behov i NPF-Huset, genom
individuell vigledning och ocksd genom utbildning
och informationstriffar.

Mentalt valbefinnande

En viktig bit for att kunna fungera éverhuvudtaget
dr det mentala vilbefinnandet. I manga fall ir sjilv-
kinslan vildigt lig, pa grund av att man alltid kint
sig annorlunda och utanfér, pd grund av upprepade
misslyckanden och pa grund av att man inte blir res-
pekterad f6r den man ir. Bade fran brukarundersok-
ningen, kartliggningen och frin vira studiebesok vet
vi att man ofta behdver borja arbeta just inom det
hir omridet.

I NPF-Huset arbetar vi med det mentala vilbe-
finnandet genom utbildning, sociala aktiviteter och
enskilda samtal.

Utanforskap

Ett stort problem ir det utanforskap som ofta finns
hos personer med diagnos. Méinga uppger i brukar-
undersékningen "Att bara ha en triffpunkt att kom-
ma till och kiinna gemenskap med andra” 4r viktigt.

Samma bild far vi frin kartliggning och studiebesok.
Att bryta social isolering ir viktigt, det okar delak-
tigheten i samhillet och tilltron till den egna forma-
gan. Ett kontaktndt dr ocksd viktigt i minga sam-
manhang, inte minst ndr det giller att hitta limplig
sysselsittning.

Naturligtvis vill vi att NPF-Huset fungerar som
en triffpunkt. Hir ska man motas med respekt, och
kunna kinna gemenskap med andra. Personal med
egna diagnoser eller erfarenhet kan vigleda och ge
rad, och fungerar ocksd som goda forebilder.

Framgangsfaktorer

Det finns en rad olika faktorer och férhallningssitt
som hjilper till att gora ett projekt framgangsrike.
Dessa har vi samlat bide frin brukarundersokning-
en, kartliggningen och vara studiebesok.

Samverkan

En framgingsfaktor ir samverkan mellan olika in-
stanser kring en person. Exempelvis har Samord-
ningsférbundets projekt SaminférA genomfért mo-
ten dir en patients behov behandlats av flera olika
instanser samtidigt. Den hir typen av méten kan
vara virdefulla vid fler tillfillen i livet, inte bara di-
reke efter diagnos.

NPEF-Huset kan fungera som en sammanhil-
lande faktor kring individen, med &terkommande
vigledningssamtal. Vi vill pa sikt ocksa verka for och
fungera i en utvecklad samverkan pa organisations-
niva.

Pragmatiskt forhallningssatt

De organisationer som upplever att arbetet fung-
erar bist, och har minst frustration, ir de som har
ett mer pragmatiskt foérhillningssitt. Exempelvis
personligt ombud och boendestddjare, som lyssnar
in och hjilper till med det som behévs just nu. Nir
man 4 andra sidan forsdker anpassa personen till
sin verksamhets regler och system, si fungerar det
simre. Mycket eftersom den hir gruppen har svart
att fylla i blanketter, halla ordning pa tider eller se
lingsiktiga konsekvenser av till exempel ett utebli-
vet mote.

Vidare dr det 6nskvirt att ha en flexibilitet vad
giller tider. En jourtelefon behévs for att kunna fa
svar pa fragor direkt. Hittills 4r det dock bara boen-
destodjarna som infort en sidan, for sina brukare.

Tanken med NPF-Huset ér att bidra med det
som saknas idag, och det innebdr automatiskt ett
pragmatiskt forhéallningssitt.



Ta vara pa det friska

Alla verksamheter vi besokt podngterar vikten av
att fokusera pa det friska och pé det som fungerar.
Ocksa att ta vara pa folks kompetens, bade formell
och informell. De som varit ute i arbetslivet kan ha
bide bra utbildning och virdefulla erfarenheter. Ex-
empel pd informell kompetens kan vara att ngon ir
duktig pé datorer, bilar eller ir skicklig pa design och
layout, trots att de inte har nigon formell utbildning
i omrédet.

I NPE-Huset finns varierade arbetsuppgifter att
gora arbetstrining i. I ett café och en butik finns
ménga uppgifter, och vidare kan man fi delta i att
skota huset, 6vrig administration eller datorarbete.
De olika aktiviteterna leds ofta av nigon deltagare,
som da utnyttjar och forstirker sina formégor i orga-
nisation, planering och social kompetens.

Tidsaspekter och stress

En mycket viktig aspekt, dr att lita saker ta den tid
det tar. Bdde frin brukarundersokningen och frin
vara studiebesok vet vi att 18sningar inte gar att
stressa fram f6r malgruppen. En 6sning kan fungera
under en kortare period, men om man inte hittat
ritt arbetsuppgifter, omfattning och anpassningar si
hamnar man i utmattning eller depression, eller an-
dra negativa spiraler. For att nd en langsiktigt hallbar
16sning, behovs ett grundligt arbete och bra kompe-
tens om NPE. Activa uppger i deras LOSA-projekt
att resultaten inte sig si bra ut under forsta dret. Un-
der andra och tredje aret kunde man dock skérda
frukterna av sitt langsiktiga arbete.

En annan tidsaspekt dr hur mycket det kan
vara limpligt for nagon med diagnos att arbeta.
Bide Lundby Arbetscenter och Activa menar att
for en person med ADHD ir det ofta lagom att
arbeta ca 50 procent, for att livet ska g ihop och
fungera ocksd pa sikt. Allra bist fungerar det nir
man kan anpassa arbetstiden till det som passar
bist. Det kan vara morgon fér nagon, eftermiddag
for nagon annan, och kanske lingre fast firre da-
gar for en tredje. En halvtid behover inte betyda 4
timmar per dag.

Kunskap om NPF ir nédvindigt, och att de
som arbetar med personer med NPF som exempelvis
arbetskonsulenter ocksd behéver ta hand om firre
personer 4n vad man riknar med normalt. Ungefir
halften s manga klienter, 4r en uppskattning som
bide Lundby och Activa uttryckee.

Informellt stod

Activa berittar att en stor del av framgangen i deras

LOSA-projekt bestod i det informella stodet. Det
stédet handlar om att kunna fi prata med nagon
med egen diagnos eller erfarenhet i omridet. Bist ar
om man kan na stodet nir det behdvs, utan att be-
héva boka tid eller behéva vinta sirskilt linge.

I méinga situationer 4r det littare att ta till sig
kunskap och forslag frin ndgon med samma diagnos
som man sjilv har. Det finns en djupare forstaelse,
och en egen erfarenhet av vad som fungerar bra eller
diligt.

I NPF-Huset vill vi ha personal med egen di-
agnos, som fungerar som informellt st6d och som
positiva forebilder. Vi vill ocksa girna ha mojlighet
att ha en jourtelefon.

Delaktighet

Att deltagarna sjilva kinner sig delaktiga dr mycket
viktigt f6r en framgingsrik verksamhet. Det siger i
stort sett alla verksamheter vi besokt. Delaktighet ar
ocksa nagot vi placerar vildigt centralt i NPF-Huset.
Deltagarna har mycket stora méjligheter att paverka
vilken information de vill ha, vilka utbildningar som
ar intressanta eller pa vilket sitt de vill ligga upp en
eventuell arbetstrining.

Ovriga aspekter

Hir presenteras nagra andra omriden som vi kom-
mit i kontakt med i virt arbete, och tycker ar virda
att nimnas.

Okande behov

Flera verksamheter beskriver att behoven for grup-
pen okar. Exempelvis NPU, dir antalet remisser
inte minskat som man trodde, och NPS, dir stodet
behévs under en lingre tid, och andelen personer
som avslutat insatsen inte 4r sa hog som man kanske
tinkt nir man startade upp. Linga kotider upplevs
som ett stort problem av brukarna.

Omfattande, breda insatser

Flera av verksamheterna beskriver att de i vissa fall
inte riktigt ricker till. Personen ifraga skulle behova
stdd pa flera fronter samtidigt. Det kan vara svart
att soka jobb nir hem- eller familjesituation inte
fungerar. Samtidigt dr det ocksa svért att fi ord-
ning pi hem- och familjesituation nir man har
dalig ekonomi, och saknar nagot meningsfullt att
sysselsitta sig med, som skapar struktur och sam-
manhang.

Det ricker inte med nigra timmar i veckan for



att bryta vissa monster, utan stddet behover vara in-
tensivare dtminstone i en inledande fas.

Vi har ingen direke 16sning pé det hir problemet
i NPF-Huset, eftersom en del av dessa insatser lig-
ger utanfor den tinkta verksamheten. Den person-
liga vigledningen kan dock hjilpa till att individen
hittar rict vdg, och att fa till de 6vriga insatserna pa
bista sitt. En hjilp med samordning kan ocksa gora
att individen far tdllgang till fler och bittre anpassade
insatser samtidigt.

Samarbete med universitet eller hdgskola

Activa och Fountainhouse i Orebro rekommende-
rade oss att samarbeta med universitetet eller hog-
skolan. Syftet 4r dels att kunna fa hjilp att utbilda
deltagare, och dels att f4 hjilp att utvirdera verksam-
heten. Att soka det hir samarbetet blir en uppgift
ndr projektet vl startar.

Det finns ett samarbete mellan hégskolorna i
Orebro och Linkoping kring de hir frigorna, vilket

kan vara virt att ta vara pa.



i har ssmmanfattat de behov vi sett och
de aktiviteter vi presenterat i tidigare ka-

pitel i foljande bild

<

Aktiviteter Delmal

LUEELREN

Projektmal Langsiktigt mal

Vinster for individien
Sambhallsvinster

Bilden kan lasas fran vanster till hoger. En rad aktiviteter leder fram till olika positiva effekter, delmdl, ovan. Sammantaget leder de olika
delmalen till projektets 6vergripande mal, som vi valt att kalla Leva ett sjalvstandigt liv - i vid mening. Nar det géller de har malen ar
det individerna i malgruppen som stér i centrum. Den sista delen, langsiktiga mal, &r saker som projektet inte arbetar direkt med, men

som kan bli en foljd av att projektet lyckas med sitt mal. Dessa effekter kan ocksa leva kvar efter att ett projekt &r avslutat.

De aktiviteter som inte nimnts i kapitlen ovan ir
Metodutveckling och Séka finansiering. Dessa
aktiviteter leder fram mot milet Permanent NPF-
Hus. Vi anser att det ér vikeigt att titta pa hur pro-
jektet, om det dr framgingsrike, kan leva vidare ef-
ter projekttiden. Det idr alldeles for vanligt att bra
verksamheter och metoder inte tas tillvara. Det finns
ocksa en stor risk for individen, som kinner sig svi-
ken dnnu en gang om den behéver avsluta nigot som
fungerar for att en projeketid har 16pt ut.

Projektets huvudmal har vi valt atc ligga pa
Leva ett sjilvstindigt liv — i vid mening. Detta

innefattar sjilvstindighet med en hog livskvalitet
for milgruppen, och ocksa projektigarnas mal om
deltagande i samhillet och att kunna férsorja sig
sjilv efter sin formaga.
Exempel pé samhillsvinster tinker vi oss kan
vara:
*  Okad egen forsorjning — mindre bidrag och
mer skatt
e Rirt insats vid rite dllfille — ate hushalla
med samhillets resurser
¢ Okad sjilvstindigher, tillit till och delaktig-
het i samhillet — ett virde i sig for samhillet




an ett NPF-Hus 16sa de behov som finns? For att kunna g in i nésta fas i projektet, har vi
Vi dr overtygade om det. De aktiviteter  skrivit en ansékan till Samordningsférbundet om att
vi foreslagit saknas till stor del idag, och  fd starta upp verksamheten.
adresserar ocksd manga av de behov vi

hittat i kartliggningen.
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Appendix A

Enkat och intervjuer

I det hir appendixet drar vi slutsatser fran de olika fragorna i enkiterna. Detta kompletteras med slutsatser
ur de intervjuer vi genomfért. 60 personer har svarat pa enkiten for personer med diagnos, och 38 personer
pd anhérigenkiten. Vi har intervjuat 9 personer.

Appendixet kompletteras av Appendix B, som innehiller en sammanstillning av alla svar pa enkiterna
i sifferform.

Frdga1och2

Fraga 1 lyder Hur vil kinner du till de olika stoden? och fraga 2 Vilka typer av stod har du haft eller har
uppsokt, och hur néjd ir du med dessa?.

Traditionell vard
Den traditionella vird som vi tittat pa i fraga 1 och 2, kan sigas besta av likarkontakt, kontakt med psykolog/
kurator, medicin och i viss man arbetsterapeut.

Resultaten hir visar att for ménga fungerar varden inte sirskilt bra. Framfor allt vad giller mediciner, si
vet man att de inte hjilper for alla — man kan fa for lag effeke, eller for stora biverkningar for att det ska vara
16nt att medicinera.

Nir vi pratar i intervjuerna om likare, psykologer och kuratorer, 4r det tydligt att man dr missn6jd med
den hjilp man fatt pa vardcentralerna. Pi psykiatriska mottagningen 4r det mer blandat, medan de flesta 4r
ndjda med mottagandet paA NPU. Sammantaget ir ca 30 procent missndjda bade med sin likarkontakt, och
med psykolog/kurator.

De flesta som har haft tillging till en arbetsterapeut verkar néjda, dven om det visar sig vara vildigt olika
vad arbetsterapeuten hjilpt till med.

De hir resultaten visar att virden behéver bade forbittras och kompletteras med insatser som passar
bittre for de som faller utanfér idag.

Riktade insatser
De insatser som ir speciellt riktade mot NPE eller i alla fall psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning, ar
boendestdd och Personligt Ombud. Bigge dessa far hoga betyg pa néjdhet, men ir inte s vilkinda.

Under intervjuerna far vi ungefir samma bild, att de som har boendestod dr mycket n6jda. Den stora
framgangsfaktorn ar att boendestodjarna anpassar hjilpen, och ger det stod som behovs. Det dr ocksa bra att
det gér att fa tag pa sin kontake via telefon eller mail, dven om man inte har en tid inbokad just den dagen.
En av deltagarna tittade pa friga 5 och utbrast "Mina boendestddjare hjilper mig med allt av det som jag
behéver”.

Ingen av de vi intervjuade hade tillging till ett personligt ombud, men en stod i k. Hon hade fatt be-
sked att kétiden var 3-4 manader, vilket hon upplevde som for lingt. De av véra intervjupersoner som hade
tillgang till boendestddjare, uppgav att de inte behdvde ett personligt ombud, eftersom de upplevde att de
fick hjilp med myndighetskontakter av sina boendestddjare. Av de 6vriga var det négra som uttryckte att
”det skulle jag behova” ndr vi berittade om vad personligt ombud gor.

Nagot hjalpmedel
Det ir bara 35 procent som har haft tillging till ndgot hjilpmedel. Av dessa ir 33 procent mestadels eller ndgot
missnojda.

De hjilpmedel som varit aktuella i intervjuerna ir bollticke for att sova bittre, och sigvardtavla for
planering och hjilp med tidsuppfattning. En intervjuad ansig att hennes bista hjilpmedel var tvittmaskin
och diskmaskin (pa grund av smirtproblematik), ndgot hon hade svért att bekosta sjilv, men som hennes
handldggare pa socialkontoret dndi hjilpt henne att fa tillging till.
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Sociala insatser
Hantverkshuset och Lotsen ir de verksamheter som frimst rikear in sig pa det sociala.

En av de intervjuade gir till Hantverkshuset ibland. Hon trivs bra med personalen, men upplever att
man kan behova vara stark for att orka ga dit. Somliga deltagare har svart att kinna av andras grinser, vilket
gor att man sjilv behover siga ifrin ibland. Hon sammanfattar med att "Hantverkshuset 4r bra i lagom dos”.

En annan av de intervjuade anser att det r synd att det kostar pengar. Om man lever pé socialbidrag ar
dven ett sjilvkostnadspris kinnbart.

Ingen av de intervjuade har varit pa Lotsen. Fran andra sammanhang har vi fatt hora att man inte rik-
tigt trivs med blandningen ddr. Har man NPF kidnner man sig "for frisk” for att vara i grupper med andra
psykiske sjuka.

Anhoriga
De flesta anhériga har inte anvint nagot stod éverhuvudtaget. En tydlig orsak ar att de inte kidnner till de
olika stod som trots allt finns att fa.

Av de som ind4 har haft tillging till ndgot stdd, ar de flesta néjda med informations- och utbildningsin-
satserna de fatt. For 6vriga insatser dr betygen mer blandade.

En anhorig som vi intervjuat anger att det finns en 6verdriven hinsyn till sekretess. Hon sjilv vill girna
folja med pd exempelvis likarbesok. Nir hennes man far frigan, vill ocksa han att hon ska f6lja med. Men
eftersom han bara far en lapp med nista tid, sa blir de 4nda inte av — det gldms bort, eller mannen inser inte
att lappen han ftt innebir att han behover prata med sin hustru. For att det ska fungera behéver hustrun fa
en egen inbjudan eller kallelse.

For att fa med anhoriga pa ett bittre sitt i olika verksamheter, behéver alltsa foljande ske:

*  Man behover aktive stilla frigan om det finns nagra anhoriga som ir intresserade av att vara med.

*  Verksamheten behover sjilv ta ansvar for att bjuda in de anhériga man kommit 6verens om med

personen.

Overgripande resultat fraga 1 och 2

Specialistvard och insatser riktade mot NPF fir hoga betyg och fungerar bra. Myndigheter med bredare
perspektiv klarar ddremot inte av att méte den hir gruppen pa ett bra sitt. Det betyder att det finns ett stort
arbete att utfora for att férbittra bemotandet hos samhillsfunktioner i stort. Vardcentraler, arbetsférmedling
och forsikringskassa ir de som tydligast framtrider i intervjuerna.

Ett stort problem ir att alldeles for fa kiinner till vilken hjilp som finns att fa. Information, marknadsfo-
ring, vigledning och ridgivning behover utdkas for att nd ut till fler.

Samtidigt som allt for fa kinner till stoden, 4r bade boendestdd, personligt ombud, NPU och psykiatri
mer in fullbelagda. Den faktiska efterfrigan ir dnnu storre, och idag betydligt storre 4n utbudet. Detta skulle
bli dnnu tydligare om fler fick information och hjilp att s6ka relevant stod.

Vad giller hjilpmedel finns det mycket att gora. Brukarna behover fi ta del av det som hinder i bran-
schen, och fi ta del av de hjidlpmedel som faktiskt finns redan med dagens regelverk. Vi tror att med mer
ambitids information och utprovning, kommer manga fler i gruppen att fi tillging till hjdlpmedel som un-
derlittar vardagen. Och att de som har ett eller flera hjilpmedel kan vara mer n6jda med dessa. P4 bredare
front behévs ocksa en diskussion om vad som riknas som hjilpmedel, och férhoppningsvis en breddning av
begreppet. Det dr orimligt att landstinget exempelvis betalar stora pengar fér en Handi, nir en smartphone
kan gora samma saker (och mer dirtill) betydlige billigare.

Pengar ir ett problem for den hir gruppen, bide vad giller lite stérre summor for att kunna képa de
“hjilpmedel” man har nytta av, ner till att det inte finns marginaler ens till mindre summor som material pa
Hantverkshuset.

Sysselsattning och inkomster

Fraga 3 i enkiten handlar om vilket stdd man behéver for sitt arbete/arbetssokande; Vilket stod skulle du
behova for att kunna arbeta si mycket som du vill och kan?

Som ett alternativ finns svaret ”Jag arbetar redan si mycket jag vill och kan med”. Endast 25 procent ger
det svaret, vilket visar att det 4r nagot som inte riktigt fungerar pd arbetsmarknaden f6r malgruppen.

21



Ovriga svarsalternativ handlar om vilken hjilp som behdvs. Det allra viktigaste blir "hjilp att hitta ett
passande arbete” (55 procent). “Kontinuerligt stdd pa arbetsplatsen” och “Information till chefer och arbets-
kamrater om hur just jag fungerar” kommer pd en tydlig andraplats. Det ir viktigt att informationen pé
arbetsplatsen blir individspecifik.

I friga 9 undersoker vi vad de svarande har for typ av inkomst; Vilken typ av inkomst har du idag?.
Denna fraga ir ganska svar att tolka, eftersom manga kryssar i flera alternativ (exempelvis sjukersittning 5o
procent och arbete med lonebidrag pi so procent). Men vissa monster framtrider i alla fall.

Endast 1 person arbetar 100 procent med vanlig lon, vilket visar pa att det som 4r norm hos andra ir
vildigt svért att uppné for den hir gruppen. Ytterligare tvé jobbar 80 respektive 75 procent. Om vi forsoker
sammanstilla vilka som lever med en vanlig inkomst hamnar vi pd nigra fler. Dit tinker vi arbete pa minst
75 procent, studiemedel, A-kassa eller Alfa-kassa, att jobba som timvikarie, dlderspension och att bo hos sina
foraldrar (vi har tva sidana svar, och tva personer under 18 som svarat pa enkiten). Summan av dessa blir 13
personer.

Av 6vriga svarande ser det ut s hir:

* 7 arbetar 5o procent eller mindre

* 7 har I6nebidragsanstillning

* 1 har eget foretag pa 10 procent

* 14 har sjukersittning

* 8 har sjukpenning

* 10 har aktivitetsersittning

* 7 har ekonomiskt bistind

* 1 har "egen forsikring”

* 1 har "ingen inkomst”

* 1 har OSA (skyddad anstillning i offentligt verksamhet)

* 1 har rechabpenning

Med andra ord ser forsorjningen vildigt olika ut i gruppen. En vanlig bild fran intervjuerna ir ocksa att man
har svart att hitta stabilitet i sin inkomst. De flesta former nimnda ovan ir tidsbegrinsade i nagon form, och
ska forhandlas om. Det gor att manga kinner sig otrygga, och inte vet riktigt hur framtiden ska bli.

Eget foretag

Négonstans runt 16 procent funderar pa om ett eget foretag kan vara nigot for dem, och 18 procent tinker att
ett form av stod for att driva eget skulle vara bra. Aven om det ir en minoritet, si kinns gruppen tillrickligt
stor for att ta vara pa. Det finns idag ganska gott om allmént stod for att starta eget, men inte sarskilt mycket
med specifik kompetens om funktionsnedsittningar. Det finns heller inte sirskilt mycket kontinuerligt st6d
att fa for att driva ett foretag om man har en funktionsnedsittning. Det enda som vi konkret hittat dr ”st6d
till personligt bitride” som kan s6kas hos AE.

Djupintervjuer
"Lonebidrag ger mig en chans pa arbetsmarknaden” siger den forsta av véra intervjuade. Hon menar att hon
inte kan konkurrera pa lika villkor som alla andra. Information till chefer och arbetskamrater 4r ocksa bra.
Informationen ska ges till alla, och maste ges utifrin just mig, inte bara allmin ADHD. Andra behov ir en
forstiende chef som litar pa mig, och arbetsuppgifter som utvecklar. Ett arbete dir jag kommer till min ritt.
Nista av vara intervjuade arbetar so procent, och tycker det dr lagom f6r att orka och kunna ha en me-
ningsfull fritid. Hon skulle dock vilja ha hjilp att hitta ett mer stimulerande arbete. Som dagarna ser ut just
nu dr arbetet monotont och trakigt, vilket hon arbetar f6r att kompensera med en mer aktiv och utmanande
fritid.
En annan av vira intervjuade har forsorjningsstod, och kinner sig vildigt osiker pa hur mycket hon kan
arbeta. Hon har arbetstrinat pa Vir(l)dshuset', men tycker inte att det passar for personer med NPE Denna

. Se girna htep://www.linkopingsstadsmission.se/varldshuset.html for mer information.
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asikt har vi hort fran flera personer inom Attention, men utanfor just de hir intervjuerna. Hon skulle beh6va
hjilp att hitta ett passande arbete, dir hon “bara far vara”, vilket innebir ett arbete dir man har minskat pa
intrycken och kraven pa att interagera for mycket med andra. Da tror hon att so procent skulle kunna fung-
era. Information om just henne behévs, till chefer och kollegor.

En intervjuperson har tidsbegrinsad sjukersittning pa 100 procent. Hon ir intresserad av och skulle
vilja arbeta med minniskor med missbruksproblem. Hennes handliggare anser dock att det blir for tungt,
och att hon istillet skulle arbeta med "négot kul”. Detta gjorde att hon under en tid fick en praktik pa ett
konditori, vilket fungerade déligt med tanke pa hennes sociala fobi. Hon skulle girna vilja studera, men det
kriver anpassning av studiemiljén. For att hitta ritc pa arbetsmarknaden, behdver hon stod i att hitta ritt
arbetsuppgifter och arbetsplats, och att presentera sig sjilv pa ett bra sitt.

En person har idag so procent sjukersittning, och arbetar pa so procent. Hon skulle behéva hjilp att
hitta ett annat arbete som passar bittre, dir man tar tillvara pd hennes intressen och styrkor. Hon har idag
stdd i form av lonebidrag, en coach och information om hur just hon fungerar.

En person arbetstrinar just nu 12 timmar/v. Hon trivs bra, och vill helst arbeta pé eftermiddagar for att
det ska fungera.

Flera personer uttrycker ocksd att en stor svarighet med att séka jobb r att silja sig sjilv. Darfor ar det
svart att etablera sig pd arbetsmarknaden genom att helt enkelt soka jobb. Vir uppfattning ir att denna
svarighet 4r betydligt djupare och storre 4n vad de flesta kiinner i en sidan hir situation, och att man dérfor
miste ta hinsyn till detta i verksamheten.

Anhoriga

Ungefir 25 procent av de som svarade pa anhorigenkiten uppgav att inte arbetar eller soker jobb pa heltid,
pa grund av sin anhériges diagnos och svarigheter. Det visar att omradet arbete och sysselsittning paverkar
dven de anhoriga i stor omfattning.

Slutsatser om sysselsattning
Den 6vergripande slutsatsen ir att arbetsmarknad och sysselsittning fungerar vildigt daligt f6r personer med
NPE och det paverkar dven de anhoriga i ganska stor utstrickning.

De flesta vill ha nigon forindring frin den situation de ir i. Vildigt manga "hankar sig fram” pé olika
sitt. Man har arbetstraning ett tag, praktik ett tag, ar sjukskriven ibland och arbetslos ibland. Ingen av de vi
intervjuade gav uttryck for act de var pa ett stille dér de trivdes, och ville/kunde jobba vidare pa.

Enligt intervjuer och enkit ser behovet olika ut for olika personer, men sammantaget blir bilden att det
behévs stod i:

*  Hitta ritt arbetsuppgifter (vad 4r stimulerande pé sike)

*  Hitta ritt arbetsplats (hjilp med kontakter, och presentera sig sjilv)

*  Hjilp att hitta ritt omfattning och anpassningar (veta vad man sjilv klarar av)

*  Stdd pé arbetsplatsen, efter behov. Det kan vara hjilp med planering, organisation, sociala situatio-

ner, igangsittning eller nigot annat.

Det behovs kraftfulla dtgirder och ett lingsiktigt synsitt for att 16sa sysselsittningsfrigan. En arbetstrining
eller praktik hjilper inte, om det inte finns nigot bra som tar vid.

Sammantaget under intervjuerna framkommer det att manga egentligen vet sjilva vad de skulle behova
for att det ska fungera bra pa jobbet. Men eftersom funktionsnedsittningen ir osynlig, och ofta innebir en
ojimn formaga, fir de inte riktigt gehor. Om dédremot en likare eller annan expert siger samma sak upplever
man att det fungerar bittre.

Kurser och utbildning

Fraga 4 handlar om olika kurser och utbildningar. Vi frigar Skulle det vara intressant for dig med:, och
alternativen 4r:

*  Kurs om min diagnos for mig sjilv

e Kurs om min diagnos 4t mina anhéoriga

*  Kurs om min diagnos 4t mina arbetskamrater och chefer
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*  Kurs i sjilvcoaching

* Trining f6r sjilvkinsla och sjilvfortroende
*  Kurs i vardagsstrategier

*  Kurs i hilsa, kost och motion

e  Kurs i stresshantering

Generellt 4r det ett stort intresse for alla de omraden vi tagit upp. S pass stort att vi girna vill erbjuda alla
dessa kurser inom NPF-Huset. Mellan 55 och 85 procent ir intresserade av alla kurser utom Kurs om min
diagnos it mina arbetskamrater och chefer. Om man jaimfor med fraga 3, pekar det at att allmin information
om diagnoser pa arbetsplatsen inte uppfattas som lika verksamt som en mer individanpassad information.

Aven under intervjuerna mirks ett stort intresse, med kommentarer som “det hir ir ju det viktigaste av
alle”.

Vi har ocksa fatt méanga forslag pa fler specifika kurser, som:

*  Ekonomi, deklaration

*  Matlagning

e Tvirtt och stidning

*  Sociala regler, till exempel "Hur man bor i ligenhet”

Flera av de intervjuade hade asikten att "det behovs kurser till alla’; om diagnoser och om bemétande. De
hir diagnoserna ir s vanliga idag, att man inte ska behéva méta ndgon i till exempel skolan som inte kan.
Formatet pd utbildningen har vi ocksa fatt kommentarer om. Man vill girna ha delaktighet och ett aktivt
lirande, inte bara féreldsningar.
Kurs i stresshantering r det som far allra flest "intressant”. Vardagsstrategier, sjilvkinsla och sjilvfértro-
ende, sjdlvcoaching och kurser om diagnoser far alla 6ver 6o procent intressant”.

Anhoriga
Aven hos de anhériga ir intresset for de kurser vi listar stort. Hir ir det:
*  Kurs om min anhériges diagnos
*  Kurs i vardagsstrategier
e Kurs i hilsa, kost och motion
e Kurs i stresshantering
*  Kurs i coaching

For samtliga kurser dr 6ver 9o procent av de svarande nagot eller mycket intresserade, férutom kurs i hilsa,
kost och motion som bara har 75 procent intresserade.

Bilden stimmer bra dverens med 6vriga fragor och intervjuer, eftersom det ofta ir just information som
efterfragas.

Slutsatser av kurser
Slutsatsen 4r att manga 4r intresserade av att lira sig mer om NPE och om hur man hanterar sitt liv. Det 4r
viktigt att kurserna utformas pa ritt sitt, och med ritt antal deltagare.

Vilket stod vill man ha?

Under friga s riknar vi upp ett antal olika stodinsatser. Generellt ser vi att kvinnorna ir intresserade av fler

insatser 4n mdnnen — ver 50 procent av kvinnorna ir intresserade av samtliga insatser, forutom lixhjilp.
Fragan lyder Skulle det vara intressant for dig med:, och de alternativ som riknas upp ir de som nimns

i rubrikerna nedan. Dessa 4r hir sorterade i popularitetsordning, istillet for samma ordning som i enkiten.

Hjiilp att hitta riitt insatser

Det hir r den insats som flest tycker 4r viktigt, 81 procent anger mycket eller nagot intressant. Manga upp-
lever alltsa att det dr svirt ate hitta rite stdd och hjilp. Aven fraga 7 — Har du fitt tillricklig information
om vilket stod du kan fi? dir 73 procent svarat "Nej” pekar at samma hall. Det visar sig ocksa i fraga 2, ddr
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flera olika insatser ir relativt okdnda.

Var erfarenhet under forstudien ar att det dr ett vildigt omfattande arbete att ta reda pa vad olika myn-
digheter erbjuder. Det ir inte svart att fi tag i information, problemet ér att sitta sig in i stora informations-
mingder och sortera ut vad som ir relevant. Frigan ir om nigon inom exempelvis virden har den breda
kunskap som krivs for att kunna ge individuellt anpassad information.

Under vara intervjuer har ocksé flera personer upplevt att de fitt tips och idéer pé olika insatser att soka,
bara genom att diskutera med oss.

Samtal och resonemang kring behov och stéd tillsammans med individen verkar fungera bittre 4n att
man sjilv ska leta reda pé och sortera ut det som ir relevant.

Stodsamtal/terapi
Stodsamtal och terapi dr ett stdd som manga tycker verkar intressant, hela 73 procent. I grunden anser vi att
det dr virdens uppgift att erbjuda terapeutiska samtal. Det 4r da viktigt att man utgdr frin de metoder som
fungerar bist f6r den hir gruppen, vilket idag verkar vara KBT, DBT och liknande.

Se ocksd kommentarer kring ”psykolog/kurator” under fraga 1 och 2 ovan.

Att bara ha en triffpunkt att komma till och kinna gemenskap med andra
69 procent tycker att det hir 4r nagot eller mycket intressant.

Vara erfarenheter i Attention ar dock att folk oftast inte kommer nir man pratar om den hir inrike-
ningen. De tillfillen vi har nigot program eller tema pé kvillen kommer det betydligt fler. Men virder av de
kvillarna ligger ofta i att man triffat andra i samma situation.

En egen coach
69 procent tycker det verkar intressant med en coach. 12 procent vet inte vad det ir for nagot. Coachande
samtal 4r nagot som vi inte riktigt hittat ndgon annanstans, och kan fungera bra som komplement till dvriga
insatser. Fokus dr pé det som ar friskt och fungerar, vilket kan behovas for att viga upp allt arbete som riktas
mot personens svarigheter. Coaching fokuserar ocksd pa att sitta upp maél, och skapa handlingar som leder
mot mélet. Dirfor dr det ett stéd om man vill férindra sin situation pa nigot sitt.

Under véra intervjuer framkommer ocksa att den hir typen av samtal kiinns vildigt angeldget.

Hjiilp att fylla i blanketter till olika myndigheter
69 procent tycker att det skulle vara bra att fa hjilp att fylla i blanketter. Det hir 4r ndgot som man kan fa
hjilp med idag av bide boendestdd och personligt ombud, men dessa stéd har inte alla tillgang till.

Det finns flera anledningar till att ménga upplever att de behéver den hir hjilpen. Dels kan det hinga
ihop med specifika svérigheter — att man liser slarvigt eller f6r fort, har dyslexi, eller inte har ordning pa de
papper som behdvs som underlag. Vara egna reflektioner ar ocksé att den hir gruppen ir utsatt for att be-
héva fylla i betydligt fler och svarare blanketter dn de flesta i 6vriga befolkningen. Har man ett arbete dr den
svaraste blanketten att fylla i "tillfillig férildrapenning”. Att fylla i en ansdkan om sjukersittning ddremort,
krdver att man har koll pa likarutlitanden och gamla beslut frin Forsikringskassan, och man behéver kunna
formulera sig och skriva en bra motivering med egna ord, istillet for att bara kryssa. Om man dessutom rakar
vara f6dd utomlands, ska man ocksd uppge samtliga bostadsadresser och arbeten man haft sedan man var 15
ar, vilket ofta dr vildigt médnga om man har ADHD.

Skapande aktiviteter
68 procent ir intresserade av skapande aktiviteter. Skapande aktiviteter i NPF-Huset dr ett utmirke tillfille
att komma in i en gemenskap, och triffa andra i liknande situation.

Idag finns Hantverkshuset i Linkdping, men hela 91,5 procent har uppgett att de inte kinner till det
sarskilt bra.

Praketisk hjilp i hemmet

58 procent ir intresserade av praktisk hjilp i hemmet. Den insats som finns idag, som ligger narmst till hands
ar kommunens NPS-team. 30 procent har tillging till det stddet idag, och alltsa r det 70 procent som inte
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har det. Kanske behover information om boendestéd komma ut till fler, samt kderna kortas.

Information frin forsikringskassan
54 procent vill girna ha information fran forsikringskassan. Vi ser i enkdten att manga har nagon form av
ersittning frén forsikringskassan, si det r inte s forvanande. Det finns ocksé en hel del olika stéd att séka
for vara grupper:

*  Sjukpenning, sjukersittning och aktivitetsersittning

Tillfillig forildrapenning, kontaktdagar, virdbidrag

*  Hjilpmedel dill arbete

Information frin arbetsformedlingen
46 procent dr intresserade av information fran arbetstérmedlingen. Det ir inte sd forvinande, med tanke
pa Ovriga svar. Arbetsformedlingen har en del att erbjuda, och kan faktiskt vara en hjilp att hitta passande
arbetsuppgifter i stort.

I ett par intervjuer far vi hora att man behéver hjilp med kontakendt. Act hitta race kontakeer, att viga ta
kontake eller att silja sig sjilv. Arbetsformedlingen i sig jobbar inte mycket med de hir frigorna, men vissa

kan fa hjilp av jobbtorget eller kanske en jobbcoach.

Stottning vid likarbesik
40 procent 4r intresserade av att fa stottning vid likarbesdk. Detta dr nagot som boendestddjare kan hjilpa
till med, om man har tillging till den hjilpen.

Praktisk hjilp pa arbetet
33 procent ir intresserade av praktisk hjilp pa arbetet.

Under intervjuerna var det en person som uttryckte att hon inte ville ha just praktisk hjilp pé arbetsplat-
sen — om det behdvdes var det snarare s att hon fate fel arbetsuppgifter. Diremot kunde ett bollplank eller
stdd att organisera och prioritera sina uppgifter vara intressant.

Liixhjilp
20 procent ir intresserade av lixhjilp.

Ingen av de vi intervjuade var intresserade av lixhjilp, men en papekade att en boendestodjare kan hjilpa
till aven hir om det behévs.

Anbhoriga
Aven de anhériga ir intresserade av ate fa tillgang till olika sorters stod. Pa en klar forstaplats hamnar “hjilp
att hitta ritt insatser for de behov som finns”, vilket stimmer med bilden att de olika stdden inte ir si vil-
kinda. Pa andra plats hamnar "En egen coach”, och pa tredje plats "Att bara ha en triffpunke att komma till
och kinna gemenskap med andra”.

Behoven for de anhériga ser i den hir frégan ut ungefir som behoven for de med egen diagnos.

Slutsatser
Den hir fragan forstirker och kompletterar bilden frin de forsta fragorna. Man kinner inte till den hjilp
som finns att f3, och dirfor vill man ha hjilp att soka den. Aven praktisk hjilp att fylla i ansskningar och
blanketter hamnar hégt upp.

En annan slutsats ar att manga har nytta av samtal av olika slag — stddsamtal/terapi for att bearbeta olika
saker, och/eller en coach for att planera och se framat.

Den sociala aspekten dr ockséd oerhdrt viktig, och nigot som manga verkar vilja ha ett std i att hitta.

Fraga 6 och 7

Fraga 6 lyder Har du fitt tillricklig information om din diagnos frin virden?. Dir svarar so procent ja,
och 50 procent nej. Av de anhériga svarar bara 40 procent ja, och 60 procent nej.
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Fraga 7 lyder Har du fitt tillricklig information om vilket stod du kan fi?. Dir svarar 277 procent ja,
och 73 procent nej. Av de anhdriga svarar bara 10 procent ja, och 90 procent nej.
Fraga 9 i anhorigenkiten lyder Kinner du till att kommunerna enligt socialtjinstlagen ska erbjuda stod
Jfor att underliitta for dem som stodjer en néirstiende som har funktionshinder?. Dir svarar 34 procent ja,
och 66 procent nej. Den hir frigan finns ocksé i Riksférbundet Attentions anhorigenkit?, och i den blir 43
procent ja, och §7 procent nej av 547 svarande.

Det hir anser vi vara alldeles for daliga siffror, vilket betyder att ndgot maste goras for att forbitera in-
formationen.

De som var néjda med information om sin diagnos hade fatt den frin NPU eller frin boendestodjare.
Allmint fanns uppfattningen att Sppenvarden inte riktigt hade koll.
Ingen av de vi pratade med upplevde att de fate tillricklig information om vilket stod som finns att fa.

Anhoriga

De anhériga har fitt innu mindre information om vilken hjilp som finns att f. De gléms ofta bort i kontak-
ten med brukarna, och stddet som riktar sig direkt mot anhoriga ir idag inte lika omfattande eller utbyggt.
I vira intervjuer hor vi ocksé att manga onskar att brukare och anhériga far samma information. Detta talar
for fler insatser som riktar sig till bigge grupperna samtidigt.

2. Se girna http://www.webbhotell.sll.se/PageFiles/16661/Anhérigenkit%20Attention. pdf fér mer information.
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Appendix B

Enkat till dig som har NPF-diagnos

1. Hur vél kdanner du till de olika stéden?

Vet att det Kénnerval till, Kannerval till  Kanner val till

Vetinget om finns men inte men det ar inte och har sokt och har stédet i
Antal detta sa mycket mer aktuellt for mig stodet dag Totalt
Boendestod 9 18 10 5 18 60
Medicin 5 4 9 6 35 59
Arbetsterapeut 7 9 17 14 13 60
Psykolog/kurator 5 11 18 9 15 58
God man 9 19 27 3 2 60
Personligt ombud 19 21 13 4 3 60
Lakarkontakt 7 5 9 8 31 60
Saminfora 48 7 1 0 4 60
Nagot hjdlpmedel 19 19 5 6 10 59
Stod via LSS 18 20 6 5 10 59
Lotsen 46 10 3 0 0 59
Hantverkshuset 35 19 3 1 1 59

Vet att det Kéannervaltill, Kannervaltill  Kanner val till

Vet inget om finns men inte men det ar inte och har s6kt och har stédet i
Procent detta sa mycket mer aktuellt fér mig stodet dag Totalt
Boendestod 15,0 30,0 16,7 8,3 30,0 100,0
Medicin 8,5 6,8 15,3 10,2 59,3 100,0
Arbetsterapeut 11,7 15,0 28,3 23,3 21,7 100,0
Psykolog/kurator 8,6 19,0 31,0 15,5 25,9 100,0
God man 15,0 31,7 45,0 5,0 3,3 100,0
Personligt ombud 31,7 35,0 21,7 6,7 5,0 100,0
Lakarkontakt 11,7 8,3 15,0 13,3 51,7 100,0
Saminfora 80,0 11,7 1,7 0,0 6,7 100,0
Nagot hjalpmedel 32,2 32,2 8,5 10,2 16,9 100,0
Stod via LSS 30,5 33,9 10,2 8,5 16,9 100,0
Lotsen 78,0 16,9 5,1 0,0 0,0 100,0
Hantverkshuset 59,3 32,2 5,1 1,7 1,7 100,0
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2. Vilka typer av stod har du haft eller har uppsokt, och hur néjd ar du med dessa?

Mestadels Har inte haft
Antal missndjd Nagot missndjd Nagot n6jd Mestadels néjd stodet Totalt
Boendestod 0 0 2 18 40 60
Medicin 7 4 12 27 9 59
Arbetsterapeut 2 2 14 18 24 60
Psykolog/kurator 7 5 7 22 19 60
God man 0 1 0 1 58 60
Personligt ombud 0 0 2 4 54 60
Lakarkontakt 5 11 8 23 13 60
Saminfora 0 0 1 3 56 60
Nagot hjalpmedel 4 3 5 9 39 60
Stod via LSS 0 0 6 8 45 59
Lotsen 1 0 1 0 58 60
Hantverkshuset 1 0 1 0 58 60
Mestadels Har inte haft
Procent missndjd Nagot missndjd Nagot n6jd Mestadels néjd stodet Totalt
Boendestod 0,0 0,0 3,3 30,0 66,7 100
Medicin 11,9 6,8 20,3 45,8 15,3 100
Arbetsterapeut 3,3 3,3 23,3 30,0 40,0 100
Psykolog/kurator 11,7 8,3 11,7 36,7 31,7 100
God man 0,0 1,7 0,0 1,7 96,7 100
Personligt ombud 0,0 0,0 3,3 6,7 90,0 100
Lakarkontakt 8,3 18,3 13,3 38,3 21,7 100
Saminfora 0,0 0,0 1,7 5,0 93,3 100
Nagot hjalpmedel 6,7 5,0 8,3 15,0 65,0 100
Stod via LSS 0,0 0,0 10,2 13,6 76,3 100
Lotsen 1,7 0,0 1,7 0,0 96,7 100
Hantverkshuset 1,7 0,0 1,7 0,0 96,7 100

Index (baserat pG dem som har en uppfattning om stédet). Redovisas endast om minst 10 har haft stédet

Boendestod
Medicin
Arbetsterapeut
Psykolog/kurator
God man
Personligt ombud
Lakarkontakt
Saminfora

Nagot hjalpmedel
Stod via LSS
Lotsen
Hantverkshuset

96,7
72,7
77,8
69,1

68,1

63,5
85,7
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3. Vilket stod skulle du behéva for att kunna arbeta sa mycket som du vill och kan?

Flera samtidiga svarsalternativ méjliga Antal Procent
Jag arbetar redan sa mycket jag vill och kan 15 25,0
Lonebidrag 21 35,0
Kontinuerligt stod pa arbetsplatsen 26 43,3
Information till chef och arbetskamrater om hur just du fungerar 26 43,3
Hjalp att hitta ett passande arbete 33 55,0
Hjalp att soka arbete (skriva CV, brev, tips infor intervju och liknande) 20 33,3
Hjalp att starta eget 10 16,7
Kontinuerlig hjalp att driva eget foretag (exempelvis bokforing eller forsaljning) 11 18,3
Annan hjalp 10 16,7
Markerat ndgot av alternativen 55 91,7
4. Kurser och utbildning: Skulle det vara intressant for dig med:
Helt Mestadels Nagot Mycket

Antal ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
K — 5

u'rs om min diagnos for 3 5 12 59 4 cg
mig sjalv
K in di at

u_rs om m|n iagnos a 5 7 9 )8 9 58
mina anhoriga
Kurs om min diagnos at
mina arbetskamrater och 11 7 12 16 8 54
chefer
Kurs i sjdlvcoaching 4 5 9 30 10 58
Tranine for sislvkans| h

'r'fa\m?g or sjalvkansla oc 6 7 14 31 1 59
sjalvfortroende
Kurs i vardagsstrategier 3 4 16 32 4 59
Kurs.| hélsa, kost och 8 13 12 21 4 58
motion
Kurs i stresshantering 3 4 13 36 2 58

Helt Mestadels Nagot Mycket

Procent ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
K — P

urs om min diagnos for 13,8 8,6 20,7 50,0 6,9 100,0
mig sjalv
K in di at

urs om min diagnos a 8,6 12,1 15,5 48,3 15,5 100,0
mina anhdriga
Kurs om min diagnos at
mina arbetskamrater och 20,4 13,0 22,2 29,6 14,8 100,0
chefer
Kurs i sjdlvcoaching 6,9 8,6 15,5 51,7 17,2 100,0
Tranine for sidlvkans| h

raning for sjalviansia oc 10,2 11,9 23,7 52,5 1,7 100,0
sjalvfortroende
Kurs i vardagsstrategier 51 6,8 27,1 54,2 6,8 100,0
Kurs i hdlsa, kost och

urs 1 hatsa, ¢ 13,8 22,4 20,7 36,2 6,9 100,0
motion
Kurs i stresshantering 5,2 6,9 22,4 62,1 3,4 100,0
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5. Skulle det vara intressant fér dig med:

Helt Mestadels Nagot Mycket
Antal ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
Stodsamtal/terapi 6 6 19 25 4 60
En egen coach 7 4 16 24 7 58
I-?alp' att hitta ratt insatser 3 3 18 30 5 cg
for dina behov
Laxhjalp 31 5 7 54
Stottning vid lakarbesok 18 14 8 15 58
Hjalp att fylla i
blanketter/ansokningar 9 7 18 22 2 58
till olika myndigheter
Att bara ha en traffpunkt
att komma till och kdnna 6 8 11 30 4 59
gemenskap med andra
Skapande aktiviteter som
musik, konst, pyssla, baka, 10 6 14 26 3 59
matlagning etc.
Praktisk hjalp i hemmet 15 6 13 20 3 57
Praktisk hjalp pa arbetet 18 5 9 15 9 56
I?fotm?tlon fran 1 9 13 17 6 56
forsakringskassan
Informa“tlon fr?n 14 10 12 14 7 57
arbetsférmedlingen

Helt Mestadels Nagot Mycket
Procent ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
Stédsamtal/terapi 10,0 10,0 31,7 41,7 6,7 100,0
En egen coach 12,1 6,9 27,6 41,4 12,1 100,0
I-?alp'att hitta ratt insatser 51 51 30,5 50,8 85 100,0
for dina behov
Laxhjalp 57,4 9,3 7,4 13,0 13,0 100,0
Stottning vid lakarbesok 31,0 24,1 13,8 25,9 5,2 100,0
Hjalp att fylla i
blanketter/ans6ékningar 15,5 12,1 31,0 37,9 3,4 100,0
till olika myndigheter
Att bara ha en traffpunkt
att komma till och kdnna 10,2 13,6 18,6 50,8 6,8 100,0
gemenskap med andra
Skapande aktiviteter som
musik, konst, pyssla, baka, 16,9 10,2 23,7 44,1 51 100,0
matlagning etc.
Praktisk hjalp i hemmet 26,3 10,5 22,8 35,1 5,3 100,0
Praktisk hjalp pa arbetet 32,1 8,9 16,1 26,8 16,1 100,0
Information fran 19,6 16,1 23,2 30,4 10,7 100,0
forsakringskassan
Information fran 24,6 17,5 21,1 24,6 12,3 100,0

arbetsférmedlingen
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6. Har du fatt tillrdcklig information om din diagnos fran varden?

Antal Procent
Ja 30 50,0
Nej 30 50,0
Totalt 60 100,0

7. Har du fatt tillracklig information om vilket stod du kan fa?

Antal Procent
Ja 16 27,1
Nej 43 72,9
Totalt 59 100,0
8. Med vad behéver du stod?
Flera samtidiga svarsalternativ méjliga Antal Procent
Jag behover inget stod 1 1,7
Stod med min ekonomi 27 45,0
Stod med sociala kontakter 27 45,0
Stod med att fa sysselsattning 32 53,3
Stoéd hemma 28 46,7
Stéd pa min arbetsplats 21 35,0
Stod i min foraldraroll 10 16,7
Stod med mentalt vélbefinnande 43 71,7
Annat 10 16,7
Markerat ndgot av alternativen 59 98,3
9. Vilken typ av inkomst har du idag?
Flera samtidiga svarsalternativ . Antal Procent
Lon fran anstallning 10 16,7
Lon fran anstéllning med I6nebidrag 7 11,7
Eget foretag 1 1,7
Sjukpenning 9 15,0
Sjukersattning 15 25,0
Ekonomiskt bistand (socialbidrag) 7 11,7
Annat 26 43,3
Markerat ndgot av alternativen 59 98,3
10. Vilken/vilka diagnoser har du?
Flera samtidiga svarsalternativ méjliga Antal Procent
ADHD/ADD 38 63,3
Aspergers 22 36,7
Tourette 3 5,0
Annan 15 25,0
Markerat ndgot av alternativen 60 100,0
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11. Din alder

Antal Procent
0-17 ar 2 3,3
18-30 ar 21 35,0
31-45 ar 28 46,7
46-64 ar 8 13,3
65 ar eller aldre 1 1,7
Total 60 100,0
12. Ditt kon

Antal Procent
Man 24 40,0
Kvinna 36 60,0
Total 60 100,0
Satt att besvara enkaten

Antal Procent
Papper 26 43,3
Webben 34 56,7
Totalt 60 100,0
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Oppna svar — Enkit till personer med NPF-diagnos 2011
2. Vilka typer av stod har du haft eller har uppsikt, och hur nijd ir du med dessa?

Annat: nimligen

Jag har st6d i studiesituation i form av studentguide (planering) och extra handledning (uppsatsen). Jag dr
mestadels n6jd med detta.

Missn6jd med samverkan mellan arbetsformedlingen och férsikringskassan.

For lang ko for boendestdd, personligt ombud och likarbesok!

3. Vilket stod skulle du behova for att kunna arbeta si mycket som du vill och kan?
Annat: nimligen

Att kommunen far mera forstaelse for oss med detta handikapp.

At fa livet att fungera for hela familjen.

Ett foretag som vill ha arbetet utfért.

Hjilpmedel.

Hypnos.

Intellektuellt / kreativt stimulerande arbete.

Kanske inte alla men nagra av angivna i limplig kombination, atminstone for en lingre stabil infasningspe-
riod.

Komma iging och strukturera mitt arbete.

Sjukpensioner.

Stod i skolan.

4. Kurser och utbildning: Skulle det vara intressant for dig med:

Annan kurs: nimligen

Yoga och meditation

Social aktivering ir intressant, till exempel konst, hantverk. Hjilpmedel for vardagsstrategier 4r mycket
intressant.

Hjilpmedel i vardagen (med strategier, girna vardagsteknik, dator, mobil, internet, sociala medier, eventuellt
i grupp med arbetsterapeut.

Hur att hélla kiften f6r Dummies.

Kan varmt rekommendera basal kroppskinnedom, jag har fatt det via habiliteringen.

5. Skulle det vara intressant for dig med:
Annat stod: nimligen
Girna info fran AF och FK, men d4 skall det vara fungerande, kompetent, individuellt och kontinuerligt!

8. Med vad behéver du stod?

Annat: nimligen

Rutiner.

Allmint st6d i livet.

Arbetsplats som tar tillvara pd mina resurser, inte bara ldgger ribban efter mina begrinsningar.
Kunskap om adhd.

Meningsfull fritid, sjilvacceptans.

Niégon som kan peppa mig, komma iging vissa dagar.

Ritt till ersdttning.

Stod for blivande forildraroll.

Stod i skolan.

Strategier for att passa tider, minnas ataganden, stresshantering.

10. Vilken/vilka diagnoser har du?

Annan:

Social fobi
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Drag av autism

Schizofreni

Atypisk autism

Blandat éngest syndrom

Atypisk autism

EPS

Atypisk Autism

Aven somatisk sjukdom / rorelsehinder

Bipolar & Emotionellt instabil personlighets typ
Bipolir II

Borderline, Bipolir typ II, Generaliserat dngestsyndrom, dtstérning
NF

Uppmirksamhetsstérning UNS

13. Ovriga synpunkter, forslag eller kommentarer
1. Mer info om dessa diagnoser till myndigheter s som skolor, arbetsformedlingen, socialtjinsten osv.

2. En notering till de forsta fragorna i formulidret Saminféra: Kinner till det men har inte méjlighet att ta
del av det da jag dr f6r gammal och inte tillhor NPU-enheten. Dock tror jag att det skulle kunna ha varit en
hjilp f6r mig. Likarkontakt/arbetsterapeut: Erbjuds fran 6ppenvirden inom psykiatrin, men det finns ingen
som helst kontinuitet i kontakterna. Vintetiderna for att fa hjilp dr pd tok for langa. Hjilpmedel: For detta
krdvs att man har kontakt med en arbetsterapeut. Dessutom ir de hjidlpmedel som finns att fa forskrivna sil-
lan anpassade for mina svirigheter. Nar man undersoker méjligheten brukar man komma fram till en uppsjo
av manicker som man ska ha med sig och det i sig 4r svért. Ska jag ha en ryggsick packat med hjilpmedel for
dn det ena dn det andra och sedan komma ihag vilken som ir till vad??? LSS: Dir tillhér man inte om man
”bara” har ADHD. Tillging till inriktad vuxenhabilitering saknas for oss med ADHD!

3. Linkoping kommun har mer gjort skada 4n hjilpt.

4. Halloj! Vi ses pa intervjun nista torsdag! Hilsningar E. A.

5. Jobbigt formulir

6. Jag har férutom ADHD aven social fobi, och ospecificerad personlighetsstérning.

7. Jag tycker det vart svart att fylla i enkiten, tyckte det var lite otydligt pa vissa stillen. Nir jag angrat mig
har jag fyllt i rutan med svart, hoppas att ni forstar.

8. Har dven dyslexi.

9. Jag behévde hjilp att fylla i hiftet. Det var vildigt svért att forsté fragorna.

9. Omfattning av respektive inkomst
Lén fran anstillning

Jag arbetar ... % Antal

S %

10 %

Upp till 40 %
50 %

75 %

80 %

o AN H A A
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100 % I
Samtliga 10

Lén fran anstillning med l6nebidrag

Jag arbetar ... % Antal
50 % 2

75 % 1

100 % 4
Samiliga 7
Eget foretag

Jag arbetar ... % Antal
Upp till 10 % I
Samtliga I
Sjukpenning

Sjukpenning pa ... %  Antal
50 % 3

100 % 5
Samtliga 8
Sjukersittning

Sjukers. pa ... % Antal
50 % 5

100 % 9
Samtliga 14

Vilken typ av inkomst har du idag?. Annat, nimligen:
Aktivitetsersittning 100 %

Egen forsikring, sokt aktivitetsersittning
Rehabpenning 75 %

Aktivitetsersittning

Aktivitetsersittning

Aktivitetsersdttning 25 %

Pension

Bor kvar hemma

Aktivitetsersittning

AFA

OSA

Aktivitetsstod

A-kassa

Aktivitetsersittning

Aktivitetsersittning

Aktivitetsstdd

CSN

CSN - Studielan

Forildrapenning 25%

Ingen inkomst, sjukskriven utan ersittning
Mamma och pappa

Studiebidrag

Timvikarie

Timvikarie

Aktivitetsersittning
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Enkat till dig som ar anhorig till nagon med NPF-diagnos

1. Hur val kdnner du till de olika stoden?

Vet att det Kannerval till, Kannerval till  Kanner val till
Vet inget om finns men inte men det ar inte och har sékt och har stodet i
Antal detta sa mycket mer aktuellt for mig stodet dag Totalt
Inf tionstraff;
rj or'r?ﬂallons raffar/ 4 19 5 7 3 38
forelasningar
Stodsamtal 14 14 6 0 4 38
AvlGsarservice 16 11 4 1 4 36
Radgivning 14 14 4 3 2 37
Anhorigtraffar 10 13 5 7 3 38
Stod kontakt-
odperson/konta 12 11 6 7 1 37
person/ stodfamilj
Sommarkollo 14 12 6 3 1 36
Foraldrautbildning med
inriktning pa ditt barns 12 5 4 8 7 36
diagnos
Vet att det Kénnerval till, Kannervaltill Kanner val till
Vet inget om finns men inte men det &r inte och har sékt och har stodet i
Procent detta sa mycket mer aktuellt for mig stodet dag Totalt
Informationstraffar/ 10,5 50,0 13,2 18,4 7,9 100,0
forelasningar
Stodsamtal 36,8 36,8 15,8 0,0 10,5 100,0
Avldsarservice 44,4 30,6 11,1 2,8 11,1 100,0
Radgivning 37,8 37,8 10,8 8,1 5,4 100,0
Anhorigtraffar 26,3 34,2 13,2 18,4 7,9 100,0
Stodperson/kontakt- 32,4 29,7 16,2 18,9 2,7 100,0
person/ stodfamilj
Sommarkollo 38,9 33,3 16,7 8,3 2,8 100,0
Foraldrautbildning med
inriktning pa ditt barns 33,3 13,9 11,1 22,2 19,4 100,0

diagnos
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2. Vilka typer av stod har du haft eller har uppsokt, och hur néjd ar du med dessa?

Mestadels Har inte haft
Antal missndjd Nagot missnojd Négot n6jd Mestadels nojd stodet Totalt
Informationstraffar,
foreldasningar / 1 0 2 14 20 37
Stédsamtal 2 2 2 2 29 37
Avldsarservice 2 0 1 2 31 36
Radgivning 1 4 2 3 27 37
Anhorigtraffar 2 0 2 5 29 38
Stodperson/kontakt-
perssn/ stt'){:lfamilj 3 1 0 3 29 36
Sommarkollo 3 0 0 3 30 36
Foraldrautbildning med
inriktning pa ditt barns 1 1 4 10 20 36
diagnos
Mestadels Har inte haft

Procent missndjd Nagot missnojd Néagot n6jd Mestadels nojd stodet Totalt
Ifl;i(;rén;:ic:]ogr;srtraffa "/ 2,7 0,0 5,4 37,8 54,1 100
Stédsamtal 5,4 5,4 5,4 5,4 78,4 100
AvlOsarservice 5,6 0,0 2,8 5,6 86,1 100
Radgivning 2,7 10,8 54 8,1 73,0 100
Anhorigtraffar 5,3 0,0 5,3 13,2 76,3 100
Stodperson/kontakt-
persgn/ stéf:lfamilj 83 28 0,0 83 80,6 100
Sommarkollo 8,3 0,0 0,0 8,3 83,3 100
Foraldrautbildning med
inriktning pa ditt barns 2,8 2,8 11,1 27,8 55,6 100
diagnos
3. Jobbar du heltid eller séker du jobb pa heltid?

Antal Procent
Ja 20 52,6
Nej 18 47,4
Totalt 38 100,0

4. Varfor arbetar du inte heltid eller s6ker du inte jobb pa heltid?

Antal Procent
Egen nedsattning i arbetsformagan 3 17,6
Min anhoriges diagnos och svarigheter 9 52,9
Nagot annat 5 29,4
Totalt 17 100,0
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5. Kurser och utbildning: Skulle det vara intressant for dig med:

Helt Mestadels Nagot Mycket

Antal ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
K - hor

'urs om min anhdriges 0 1 5 30 1 37
diagnos
Kurs i vardagsstrategier 0 1 6 27 2 36
Kurs i halsa, kost och

urs-l alsa, kost oc 3 5 13 13 1 35
motion
Kurs i stresshantering 0 3 3 27 2 35
Kurs i coaching 0 0 8 26 3 37

Helt Mestadels Nagot Mycket

Procent ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
K - hori

drs om mih anhoriges 0,0 2,7 13,5 81,1 2,7 100,0
diagnos

Kurs i vardagsstrategier 0,0 2,8 16,7 75,0 5,6 100,0
Kurs i halsa, kost och

arst 8,6 14,3 37,1 37,1 2,9 100,0
motion

Kurs i stresshantering 0,0 8,6 8,6 77,1 5,7 100,0
Kurs i coaching 0,0 0,0 21,6 70,3 8,1 100,0

39



6. Skulle det vara intressant for dig med:

Helt Mestadels Nagot Mycket

Antal ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
Stodsamtal/terapi 2 6 7 18 3 36
En egen coach 2 3 5 23 4 37
Hjalp att hitta ratt insat

"Japa itta ra |.nsa ser 1 5 4 29 5 38
for de behov som finns

Laxhjalp (at min anhorige) 16 1 5 12 2 36
Stottning vid lakarbesok

oy . 15 9 4 6 2 36
(at min anhorige)

Hjalp att fylla i

blanketter/ans6kningar 11 7 5 13 2 38
till olika myndigheter
Att bara ha en traffpunkt

att komma till och kdanna 3 2 12 21 0 38
gemenskap med andra
Skapande aktiviteter som

musik, konst, pyssla, baka, 7 6 7 17 0 37
matlagning etc.

Praktisk hjalp i hemmet 12 2 7 14 1 36
Irjfotm?tlon fran 4 5 9 21 5 18
forsakringskassan

Inf ion fra

nformation fran 7 c 7 18 1 38

arbetsformedlingen
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Helt Mestadels Nagot Mycket

Procent ointressant ointressant intressant intressant Vet inte Totalt
Stodsamtal/terapi 5,6 16,7 19,4 50,0 8,3 100,0
En egen coach 5,4 8,1 13,5 62,2 10,8 100,0
Hjalp att hitta ratt insatser

. . 2,6 5,3 10,5 76,3 53 100,0
for de behov som finns

Laxhjalp (&t min anhorige) 44,4 2,8 13,9 33,3 5,6 100,0
Stottni id lakarbesok

_OLHNING ViG TaKarbeso 41,7 25,0 11,1 16,7 5,6 100,0
(3t min anhorige)

Hjalp att fylla i
blanketter/ansdkningar 28,9 18,4 13,2 34,2 5,3 100,0
till olika myndigheter
Att bara ha en traffpunkt
att komma till och kdnna 7,9 5,3 31,6 55,3 0,0 100,0
gemenskap med andra
Skapande aktiviteter som

musik, konst, pyssla, baka, 18,9 16,2 18,9 45,9 0,0 100,0
matlagning etc.

Praktisk hjalp i hemmet 33,3 5,6 19,4 38,9 2,8 100,0
Inf tion fra

nrormation fran 10,5 5,3 23,7 55,3 5,3 100,0
forsakringskassan

Information frdn 18,4 13,2 18,4 47,4 2,6 100,0

arbetsférmedlingen
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7. Har du fatt tillracklig information om din anhdriges diagnos av varden?

Antal Procent
Ja 15 39,5
Nej 23 60,5
Totalt 38 100,0

8. Har du fatt tillrdcklig information om vilket stod du som anhérig kan fa?

Antal Procent
Ja 4 10,5
Nej 34 89,5
Totalt 38 100,0

9.Kanner du till att kommunerna enligt socialtjanstlagen ska erbjuda st6d for att
underlitta for dem som stodjer en narstaende som har funktionshinder?

Antal Procent
Ja 13 34,2
Nej 25 65,8
Totalt 38 100,0
10. Vilken/vilka diagnoser har din/dina anhériga?
Flera samtidiga svarsalternativ méjliga Antal Procent
ADHD/ADD 34 89,5
Aspergers 10 26,3
Tourette 4 10,5
Annan 6 15,8
Markerat ndgot av alternativen 38 100,0
11. Din alder

Antal Procent
0-17 ar 3 7,9
18-30 ar 2 53
31-45ar 16 42,1
46-64 ar 15 39,5
65 ar eller dldre 2 5,3
Total 38 100,0
12. Ditt kon

Antal Procent
Man 4 10,8
Kvinna 33 89,2
Total 37 100,0
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Oppna svar - Enkat till dig som &r anhérig

1. Hur vil kiinner du till de olika stoden?

Annat: namligen:

Forildrautbildning via hab.

Eftersom min man 4r 6o ar r det en del som ej giller mig.

Mitt barn har vuxendiagnos sd en del av ovanstiende fragor ir inte aktuella.

Onskar att det fanns till exempel lixhjilp och/eller grupper for barnen med diagnos. Har en 11-dring med
adhd och en 13-aring som utreds just nu (misstinker add).

2. Vilka typer av stod har du haft eller har uppsokt, och hur nijd ir du med dessa?

Annat: niamligen:

Upplever att stod rikear sig mot forildrar till smd barn for oss och dir diagnosen kommer i skolaldern med
barn som ir unga vuxna och da far sin diagnos blir resan annorlunda hir upplever jag att stodfunktionen
inte riktigt har fungerat - familjesituationen 4r samman som den varit i hela livet och dnda blir den sig aldrig

riktigt lik.

4. Varfor arbetar du inte heltid eller soker du inte jobb pa heltid?

Nigot annat, nimligen:

For att fa tid till act gora praktiska saker till exempel handla, bank, likarbesok, skolbesok etc.
Har inte fitt fler timmar.

Pensionir.

Pensionir.

Studerar deltid, tar stort ansvar fér hemmet.

4 b. Pi bur mdnga procent av heltid arbetar du eller soker du jobb?
(Svar fran dem som inte arbetar eller s6ker jobb pa heltid)

Egen nedsittning
2 svar 50 %

Min anhériges diagnos och svérigheter
I svar 65 %
3 svar 75 %
3 svar 80 %

Nagot, annat
1 svar 60 %
I svar 80 %

5. Kurser och utbildning: Skulle det vara intressant for dig med:

Annan kurs: nimligen

Kurs i rittigheter och skyldigheter i skolan. Kurs i stod och rittigheter i samhillet i stort.

Aktivitet for rehabilitering och férhojda livskondition.

Kurser for skolpersonal, girna pd "annorlunda” sitt sa att de kan ta in hur det faktiske 4r att ha diagnosen.
Ex. Man kan inte samtala med ett barn kring hur man ska agera med kompisar och sedan tro att det fung-
erar, lika lite som man kan samtala med rullstolsburen om hur man gir och sen tro att det fungerar. Onskar
ocksd att det fanns nigon som métte upp debatter i dagspress, till exempel Aftonbladet om adhd. Det blir
ett sa snett och enkelspérigt perspektiv...

Att se och forstirka styrkorna!
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6. Skulle det vara intressant for dig med:

Annat stod: namligen

Allt detta skulle ha varit bra nir min son vixte upp men nu ir han 28 och klarar av allt sjilv.

IT Resurs punke

Stdd i att hantera skolsituationen, info till skolpersonal, stdttning i méten osv.

Just nu fungerar livet f6r min anhédrige men tidigare hade jag som anhérig matt bra av en egen coach/sam-
talspartner. Fér min del hade behovet legat i grinslandet mellan stodsamtal, terapi och coaching! Det ir
ensamt nir en anhorig far diagnos, det blir en krissituation dven om det r som det alltid har varit. En guide
i tillvaron som béde kan ta sorgen, funderingar for framtiden, frustrationen i vardagen och ilskan som ocksa
finns dir behdver kanaliseras - for alla finns inte ett starke ndtverk! Traffpunke dr intressant men var medvetna
om att det finns en troskeleffeke for alla som 4r “nya” i sin diagnos och dven for oss som anhériga. Hitta
former for att motstandet for férindring och sociala aktiviteter ska 6verkommas ... som ni ju vet!

10. Vilken/vilka diagnoser har din/dina anhiriga?
Annan:

Ar under utredning.

Autism.

Bipolir.

Dyslexi.

Lis och skrivsvérigheter.

Tror det finns fler men ej konstaterat.

13. Ovriga synpunkter, forslag eller kommentarer:
1. Vore bra om man gjorde en samordning si att nir man s6ker hjilp endast behéver att ha en kontake.

2. Som anhdrig till en person som fir diagnosen vid 60 ars dlder och som cementerat mycket i sitt liv 4r det
jattesvért att orka. Jag har inte fitt stottning eller information fran nagon. Har sjilv sokt info frin attention.
Tack for att de finns. Missndjd med info frin utredningsenheten. Det ir jittejobbigt att leva med en person
som aldrig blir vuxen och som ir konstant lynnig.

3. Mitt barn ir idag vuxet och vilfungerande varfér enkiten inte visar de behov som fanns under skoltiden
pa go-talet. D4 fanns inte s& mycket kunskap eller stod att fa. Det dr en stor glidje att vara forilder till ete
NP-barn, man lir sig mycket!

4. Det borde ingi i informationen frain BUH och kommunen vilka alternativ det finns till BUH i Ostergdt-
land eller andra landsting/organisationer i Sverige och utomlands. I infon borde ocksd inga vilka méjligheter
man har att séka vird/behandling etc utanfor Ostergétland och vilken ersittning man kan fi for kostna-
derna.

5. Jag bor ju ganska lingt frin min dotter och skildes ganska tidigt frin hennes mor! Dock har vi bra kontakt
idag(tror jag) och jag vill girna stotta om jag kan! Vissa (stora) praktiska problem kan dock yppa sig bero-
ende pé avstind och jag ir inte helt pigg beroende pé en stroke f6r 2 och ett halvt ar sedan!

6. Info. foreldsningar. stottning detta saknar jag. visst fir man info nir man far diagnosen men efter det 4r
man ratt ensam.

7. Det dr mycket bra att kommunen ligger ned tid pd minniskor med dessa funktionshinder! Bra vore
ocksa om det gick att sla hal pa en massa fordomar om dessa minniskor sa att aven de bra sidorna kunde fa
komma fram till alla, ménga av dessa minniskor ir mycket begdvade och fungerar ocksa vil rent socialt och
ska da inte vara uteslutna pd arbetsmarknaden - fa ut det som de kan astadkomma och inte bara se svart pa
funktionshindret. Manga med denna problematik vagar inte siga att de har det i rddsla 6ver att bli av med
jobb eller inte kunna byta arbetsplats.
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8. Jag har tva barn med diagnos. Bida tva barnen agerar olika. Det som funkar pd det ena barnet fungerar
inte alls pa det andra. Man maste alltid ha flera losningar pd en uppgift. Pappan ir inte lika anpassningsbar
utan tycker att saker ska goras pd hans sitt hela tiden sa jag far dven ticka upp for honom. Det ir tufft! Jag
gar kurser for att lira mig hitta nya [6sningar men han vill inte praktisera dem alls. Detta skapar ocksé oro
hos barnen nir inte vi dr enade. Ibland bryter jag ihop for att jag inte orkar ligga steget fore hela tiden men
det skapar en massa oro som man fir jobba ifatt igen och det tar ytterligare energi av mig. Att man stindigt
far kimpa tar massor energi. Nir man tror att man har koll pé liget si uppstar nigot som man maste ta tag
i. Eftersom man ilskar sina barn dr det si svart att ha de hir kinslorna ibland att man inte orkar med. Jag
maste ju orka for deras skull. Lycka till med ert jobb och jag hoppas att ni kan hitta [6sningar f6r mer st6d
till anhoriga!

9. Stod fungerade for oss bittre ar 1 ndr sonen var 17 4n dr 2 nir han fyllde 18 . Att tro att det magiskt hinder
nagot denna dag och att man fran detta ir - med diagnoser som om jag forstar det ritt ger en senar utveck-
ling... for vir del blev det ett mote, nista mote valde sonen bort och efter det har ingen tagit kontakt med
varken honom eller mej... Spinnande att man ligger allt ansvar for kontake och ddrmed hjilp att hantera sig
sjalv och sin i tondren nyfunna diagnos pa den unga mannen sjilv - hur troligt ar det att tjinsten nyttjas d&
kombinationsdiagnosen Aspberger och ADD ligger i botten ... Tack vare en god kommunikation med min
son visste jag vad som inte hinde och vi tog ett gemensamt beslut om att inte sjilva dterkomma men det
visar andd pa ett systemfel - med en isolerande diagnos bér det ligga i allas intresse att kommunen pé nigot
sitt kommunicerar med personen i fraga, att enkelt héra av sig och bjuda in till samtal med regelbundenhet.

10. Onskar mer aktiviteter och triffar for barnen, mer info och besok av specialpedagoger i skolorna.

11. Eftersom ADHD och liknande diagnoser inte var pd tapeten nir mitt barn vixte upp och jag inte fick
nan hjilp eller stottning tycker jag det ir viktigt att férildrar och anhériga fir information om diagnosen.
Socialkontoret och Fk ska vara mer stottande till forildrar, anhériga och individen med diagnos.
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Appendix C

Projektplan/projektansdkan

Datum: 2011 02 25

Projektbendmning NPF-Huset, forstudie om behov och forutséittningar
Den hir ansokan avser en forstudie om behov av och forutséttningar for att skapa ett
NPF-Hus. Ansokan beskriver hur ett NPF-hus skulle kunna fungera. Detta for att det
ar viktigt att beskriva vad forstudien ska utreda och handla om. Men ansokan géller
genomforandet av en forstudie.

Projektledare och projektigare
Kontaktuppgifter projektigare:
Ingalill Thor
Linkopings kommun, omsorgskontoret
Box 356
581 03 Link&ping
Telefon: 013- 20 68 05
Epost: ingalill.thor@linkoping.se

Kontaktuppgifter projektledare och HSO
Fredrik Nanneson

Mauritzholm Karlsholm

585 94 Linkoping

Telefon hem: 013-214377
Mobil: 0761164377
E-post: fredrik@npfhuset.se

HSO Link6ping

Vistra vigen 32

582 28 Linkdping

Telefon: 013 - 12 29 88

Fax: 013-101791

E-post: info@hso-linkoping.se

Intressenter
Huvudintressenter
HSO Linkoping
Attention
Omsorgskontoret
Coompanion

Ovriga intressenter som berérs av projektet

Forsékringskassan

Arbetsformedlingen

Landstinget, Psykiatrin (6ppenvéarden, NPU-enheten) och privat driven psykiatri
Habiliteringen

Kommunala verksamheter
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Bakgrund

Syfte

I dag utreder NPU-enheten patienter med misstéinkt NPF-problematik och dirigenom
kan man fa bekriftat en NPF-diagnos.

Efter utredningen finns en rad stodinsatser tillgéngliga genom projektet SaminforA.
Detta projekt avser personer som dr mellan 18 och 30 ér, och endast de som &r
utredda och har fétt sin diagnos pa NPU-enheten. Detta 1&dmnar alla som har utretts
tidigare samt barn/unga som har fatt sin diagnos pa BUP utan tillgang till dessa
insatser.

Vidare &r insatserna mestadels inriktade pa att man ska komma ut pa
arbetsmarknaden och det saknas tid och plats ddr man kan fa ta hand om det faktum
att man har fétt reda pa att man har ett livslangt handikapp och skafta sig kunskaper
om vad det innebér. For manga individer innebér diagnosen att man hamnar i en kris
och ett utanforskap under en lang tid eftersom man inte kan arbeta.

Manga unga och vuxna med NPF har en vildigt svag sjdlvkénsla pga. att de har blivit
bemdtta med stindig kritik for deras sétt att fungera. For att individen ska hitta sitt
eget mal och mening maste man forst pa nagot sitt komma fram till hur man sjalv
fungerar, hitta acceptans och forstaelse for detta. Manga fastnar i att de méaste folja
den gingse modellen for att lyckas och kémpar hela tiden for att anpassa sig. Det ar
svart att acceptera att man fungerar annorlunda och kan lyckas @nda, ndr omvérlden
hela tiden papekar att for att lyckas maste man f6lja den hir modellen. Sa linge
individen upplever att den maste f6lja en modell som gor att de inte kan fungerar,
blockeras man dven fran mojligheten att hitta andra végar.

Den bésta forutsittningen skapas ndr man ger ménniskan utrymme for att véxa pa sitt
eget sitt. Hitta sina egna végar till att std pa egna ben.

For manga med NPF-diagnoser ér det oerhdrt anstringande att behdva gé till nya
instanser for att fa det stod man sa vil skulle behova. Aven om ett stille, t.ex. dir
man utreddes, kan tala om var man ska gé vidare, kan det vara ett oerhort motstand
att vaga ga dit. Det &r nya lokaler, en ny vdg man ska hitta, nya manniskor man ska
konfronteras med och for ménga blir detta helt enkelt for mycket.

Malgruppen ir stor — i Ostergdtland fanns 951 personer med diagnos 2009, och det
berdknade morkertalet dr hela ca 8500 personer.

Syftet med forstudien dr att utreda om och hur ett NPF-Hus kan 16sa de problem som
nidmns i bakgrunden. Forstudien ska svara pa frigan om ett NPF-Hus r en bra idé,
hur den i sé fall ska genomforas och vad det kommer att kosta.

Syftet med verksamheten dr att stdtta och stérka individen i processen fran diagnos
och fram till egen forsorjning, eget ansvarstagande. Detta genom att samla alla
berdrda instanser kring individen, sa att denna far rétt insatser vid rétt tillfélle. Syftet
dr ocksa att kunna erbjuda en meningsfull tillvaro pa végen fram till egen
forsérjning.
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Organisation

48

Malet med forstudien ér att:

Genomfora en brukarundersokning. Detta for att undersoka vilka behov brukarna
har, om tillskapande av ett NPF-hus vore positivt samt hur brukarna i sa fall skulle
vilja att ett NPF-hus skulle fungera. Vi vill genomf6ra en storre enkdtundersdkning
som nar s& manga majligt, och ocksa nagra djupare intervjuer.

Kartligga alla de resurser som redan finns i samhdllet for personer med NPF. 1dag
ar alla experter pa sitt omrade, men ingen av oss har hittills tréaffat ndgon som har en
riktig overblick dver de resurser och mojligheter som finns redan idag for de med
NPF. Att varje brukare var for sig ska ta reda pa allt ar orimligt. NPF-Huset ar tankt
att vara samlingspunkten som kénner till och kan férmedla all mdjlig hjilp som
egentligen finns redan idag.

Skapa ett nétverk av intressenter for verksamheten. Att ta kontakt med de
myndigheter och dvriga intressenter som vi vill samla i NPF-Huset ér en av de
viktigaste uppgifterna under forstudien. Nétverket méste vara pa plats, atminstone till
storsta delen, for att kunna starta verksamheten som det ar tdnkt.

Skapa arbetssdtt och struktur for NPF-Huset. Processen hur vi arbetar internt och
med brukarna behover tas fram och dokumenteras.

Ta fram en kravspecifikation for lokalbehovet. For att genomfora forstudien behovs
mest ett kontor, men for sjdlva NPF-Huset behdvs andra lokaler. Hur ménga kontor,
Oppna ytor, mdtesrum behdvs? Hur stora behdver lokalerna vara?

Ta fram en budget for hela verksamheten, NPF-hus.

Undersoka vilka mojligheter som finns till finansiering. Med en vilunderbyggd
budget giller det att hitta ndgon eller ndgra som kan finansiera sjdlva NPF-Huset. Ett
konkret resultat ér att vi under forstudien skickar in en ansokan till Allménna
Arvsfonden.

Det ultimata mélet dr en komplett finansierad och 16nsam plan sé att sjdlva
genomforandet av projektet NPF-huset kan borja sé snart som majligt efter
forstudien.

Projektet ar tankt att drivas pa 1,5 heltidstjinst, under sex ménader motsvarande
cirka 1500 timmar. Utdver det ansoker vi om externt stod fran Coompanion pé 20%,
motsvarande ca 200 timmar. HSO Linkdping dr ekonomiskt ansvariga for projektet,
forstudien, samt arbetsgivare for projektledare och projektanstéllda.

Projektledare
Fredrik Nanneson

Projektdeltagare
Michelle Nanneson
Veronica Erlingby
Elle Andersson

Projektstod
Coompanion Kjell Eriksson — stottar projektet sa mycket som behdvs, dock max
motsvarande 20%



Tid & aktivitetsplan

Planerad budget

Post Kommentar Belopp

Loner Projektledare och deltagare 375 000,00 kr
Projektstod Coompanion Beriknat pa 20 % 75 000,00 kr
Lokal, dator och broschyr Finansieras direkt av Finsam 32 000,00 kr
Statistikbearbetning, Finansieras direkt av Finsam 30 000,00 kr
brukarundersdkning

Telefon Telefon + abonnemang, 6 méan 5 000,00 kr
Konsultarvoden Experthjélp for exempelvis ekonomi, 25 000,00 kr

juridik etc.

Studiebesok 10 000,00 kr
Information Konferens, seminarier, rapportering etc. 20 000,00 kr
Of6rutsedda utgifter 10 000,00 kr
Summa 582 000,00 kr

Tidplanen omfattar maximalt 10 man med start den 1 mars 2011 och avslut senast 31
december 2011. Slutrapport senast under november 2011.

Projektet berdknas dock omfatta ca sex manaders arbetstid, fran mars med
rapportering senast i november. Eftersom vi inte diskuterat interna om
sommarsemester och liknande skriver jag inte ut nagra datum i planeringen. Att ta
fram en mer detaljerad plan ingér i sjdlva projektets uppstart, men storre fordndringar
behover naturligtvis diskuteras i styrgruppen

Maénad 1: Uppstart. Vi bestimmer hur vi arbetar internt i projektet. Vi borjar
kartlaggningen av samhillets stod, och tar inledande kontakter med Gvriga
intressenter. Brukarundersdkningen paborjas, och vi tar fram forslag pa intressanta
studiebesok.

Maénad 2: Brukarundersokningen skickas ut, vi aker pa studiebesok och samlar in
information fran andra hall pa verksamheter som liknar NPF-Huset om vad som
fungerar bra och déligt. Vi fortsdtter kartliggningen av vilket stod som redan finns,
och hur det skulle kunna integreras i NPF-Huset.

Maénad 3: Vi genomfor nagra djupintervjuer med brukare. Utifran studiebesok,
kontakter med brukare och dvriga intressenter gor vi en forsta kravspecifikation for
lokalerna. Budgetarbetet paborjas. Vi blir klara med sammanstillningen av vilket
stod som finns, och har kontaktpersoner for alla berérda parter.

Mainad 4: Vi far svar fran den bredare brukarundersokningen, och borjar arbetet med
att ta fram ett arbetssétt och en struktur for arbetet pd NPF-Huset. Vi kompletterar
verksamheten efter resultatet. Budgetarbetet fortsétter, och en ansokan till Allménna
Arvsfonden skrivs. Vi letar ocksa efter annan mdjlig finansiering.

Manad 5: Arbetet fardigstélls och sammanstélls. Vi gor klart alla punkter som stér
under “mal” ovan, och avslutar med ndgon form av konferens eller presentation.

Maénad 6: Den hir manaden fér representera den luft som alltid behovs 1 en tidsplan,
och de extra aktiviteter som dyker upp pa vigen.
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Uppfoljning

Uppfo6ljning sker 16pande genom téta kontakter mellan projektledaren och
projektstddet p4 Coompanion.

Projektet har en styrgrupp, bestaende av foretrddare for HSO, Attention, Linkopings
kommun Omsorgskontoret, Coompanion och Samordningsforbundet. Foretradare for
projektet &r inbjudna.

Utviirdering

Utvérderingen gors i samband med presentation och avslut. Forhoppningen &r att
kunna starta upp nista fas av projektet, dvs skapa ett NPF-hus efter genomford
forstudie. Utvidrderingen bor visa om och hur det 4r mdjligt att starta arbetet med ett
NPF-hus.

Projektets framtid efter avslut

Forhoppningen dr att projektet inte stannar med en forstudie, utan att det gér att
genomfora. Exakt hur genomfoérandet ska g till, hur det ska finansieras etc 4r precis
det som forstudien ska utvdrdera.

Link6ping den Link&ping den

Uppdragsgivare Link&pings kommun

Finsam Omsorgskontoret

Linkoping den Linkoping den

HSO Link6ping Attention Ostergétland Sydvistra
Ordférande
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. Samordningsforbundet

. Centrala Ostergotiand

arbetar for att manniskor som star utanfor ar-
betsmarknaden inte ska hamna i en grazon mellan olika myndigheters ansvarsomraden. Dar-
for samordnar Forsikringskassan, Landstinget i Ostergétland, Arbetsformedlingen samt Kinda,
Atvidabergs och Linképings kommuner projekt for dessa malgrupper inom ramen fér Samord-
ningsférbundet Centrala Ostergétland.
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