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Halvårsrapport 3 projekt PRIS

1. Respektive parters åtaganden

Positivt… 

Projektet avslutar nu sin andra grupp i början av juni. Då inleds enskilda samtal för att lägga upp en handlingsplan för var och en av deltagarna innan avslut i projektet. 

Samverkan mellan de olika myndigheterna är en ständig process. De tidigare växande antal deltagare på konsultmötena har minskat. Detta har tagits till diskussion och det senaste förslaget är att flytta den konsultativa delen till de handläggarträffar för norra länsdelen som försäkringskassan är ansvarig för. Det som NPR fortsätter att erbjuda är informationsdagar och föreläsningstillfällen med inriktning mot neuropsykiatriska diagnoser och psykisk ohälsa utifrån önskemål från deltagare i konsultmötena. En uppskattad halvdagskurs i projektmaterialet LKSS (Lära Känna Sig Själv) och BK (Basal Kroppskännedom) för handläggare har genomförts vid två tillfällen. Det kommer även att gå ut en förfrågan om intresse finns för att genomföra ett tredje tillfälle.  

Det har även framkommit önskemål om samarbete mellan IV-programmet på Lindeskolan samt Närpsyk Rehab om att använda PRIS materialet med LKSS och BK. Tanken är att erbjuda det till elever för att se ifall det skulle kunna förebygga vidare ohälsa och i vissa fall inskrivning inom psykiatrin. Dessa diskussioner har fördröjts pga sjukskrivningar men ett första möte kommer att ske innan semestrarna. 

Alla deltagare oavsett ifall de har fått avbryta eller fullföljt programmet har fått ett utlåtande/handlingsplan med sig innan avslut. Den skrivs ihop i samtal tillsammans med deltagaren och sammanställs sedan av projektansvarige. Utlåtandet/handlingsplanen har sedan varit en bra grund för personen när denne träffar andra handläggare på tex arbetsförmedlingen eller försäkringskassan. Projektansvarige har även deltagit i första mötena med arbetsförmedlingen och försäkringskassan tillsammans med deltagaren när denna haft önskemål om det. Syftet har varit att stötta personen i det mötet samt kunna ge kompletterande information till de andra parterna. 

Att jobba vidare med…

Övriga samverkanskommuner har fortfarande inte visat intresse för att starta upp grupper i respektive kommun. Det har dock framkommit att det har startat upp och pågår olika former av ”aktivitetshus” i de olika kommunerna och att man där har både individuella aktiviteter och gruppaktiviteter. Till viss del används också diskussionsmaterial med livskunskap. Det kan kanske vara en förklaring till att projektet inte nått ut när det gäller denna fråga. Denna fråga kommer dock att fortsätta att diskuteras och tas upp fortsatt under projekttiden.   

Ett annat initiativ som ska tas är att kontakta läkare på vårdcentralerna för ett informationsmöte om projektet. Tanken är att informera och förklara vad projektet erbjuder och effekterna för deltagarna. Syftet är att läkarna kan ha detta i åtanke när de träffar patienter och erbjuda dem att delta i projektet som en del i dennes behandling vilket då resulterar att även läkarna remitterar till projektet. 

2. Aktiviteterna 

Det pågår ständiga diskussioner och analyser om hur och vad projektet kan och ska göra mer eller mindre av. Hur ska vi nå ut till potentiella deltagare? Får potentiella deltagare information om att projektet finns då det är handläggare/behandlare på olika myndigheter som ska ge den informationen? Vilka andra sätt kan vi göra för att nå ut? Är det projektet erbjuder tillräckligt eller måste det förändras för att ge ett fullgott resultat för deltagaren? Frågorna är som sagt många och vi fortsätter att diskutera dessa för att se vad vi kommer fram till. 

Gruppaktiviteten

Både deltagare och handläggare i projektet uppfattar programmet som väldigt intensivt. Viktigt att poängtera är att det inte är någon gruppterapi som projektet erbjuder utan det är mer en kurs med information som kopplas ihop med autentiska exempel från både kursledare samt deltagarna själva. Deltagarna får olika hanteringsstrategier (Copingskills) som de kan börja öva på att använda i sitt liv. Informationen de får lär dem förhoppningsvis att förstå varför det är som det är i deras liv och varför de reagerar som de gör i olika vardagliga situationer. Till detta kopplas sedan dessa hanteringsstrategier som deltagare får jobba vidare med själv. Till vårens grupp har projektet lagt in de delar som grupp ett fick under uppföljningsmötena. Grupp två kommer även dem att erbjudas en återträff efter sommaren som uppföljning. 

3. Resultat

Bifogar projektets statistik (Se bilaga 1)

I grupp två är det en av åtta deltagare som avbrutit planerat då …”det blev för mycket”… för henne. Hon hade då påbörjat en neuropsykiatrisk utredning och enligt hennes önskemål hjälpte projektet henne med en remiss till Närpsyk Rehab för att få vidare hjälp efter att utredningen blir klar. I nuvarande grupp deltar även två personer med anställning men som haft kontakt med vården pga psykiskt dåligt mående i många år. Båda medicinerar antidepressiva mediciner och har haft en del sjukskrivningsperioder. En av dessa har lidit av vårdepressioner men säger att hon inte fått det denna vår pga av sitt deltagande i projektet. Det kommer att göras en extra utvärdering med dessa två för att se hur programmet påverka och vad det gett för personer med en trygghet i form av anställning.

Det som sammanfattar känslan från deltagarna i båda grupperna är uttrycket:

…”vad skönt att jag inte är ensam om att må och känna så här”… 

Bifogar även ett flödesschema för en deltagare som kort beskriver hur det sett ut för denne och vad som skett under och efter projektdeltagandet. (Se bilaga nr 2).

4. Kritik

Det som fortfarande efterfrågas från både handläggare på andra myndigheter och deltagare är att det vore önskvärt om det fanns någon som utifrån behov fanns kvar som fortsatt stöd när de går vidare efter avslut i projekt PRIS och liknande aktiviteter. Personer behöver i många fall ett fortsatt extra stöd för att samordna, reflektera och finna vägar till att våga fortsätta sin väg mot nästa mål och det finns inte idag någon eller några som har den funktionen för de personer som inte omfattas av rätten till insatser via tex. LSS. Vi som jobbar i projektet ser också att det vore en stor vinning ifall detta stöd fanns. 

Det är fortfarande svårt att nå ut till potentiella deltagare. Vad exakt det beror på har vi inte funnit något svar på ännu. Projektet har även diskuterat detta med FIA-projektet som också upplever att det är dåligt med remittering från samverkansparterna. Frågan är ifall det är för många olika projekt och aktiviteter att hålla reda på vilket gör det förvirrande att hålla reda på allt. Det kan finnas en öppning gällande detta då det via SAMS projektet jobbas på att starta upp ”En väg in” vilket skulle underlätta en hel del för handläggare. 

5. Ekonomi

Se bilaga nr 3. 

__________________________

Satu Furst, projektansvarig
Samverkansprojekt
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STATISTIK

Totalt antal under hela projekttiden fram till 2011-05-25


Man

Kvinna

Totalt

4 personer

15 personer

19 personer

Aktualiserad/remitterad från myndighet är fördelat enligt följande:

Försäkringskassan
Arbetsförmedlingen
Socialförvaltningen
Landstinget

2 person

1 person

7 personer

9 personer

Vilka myndigheter personen är aktuell på:

Försäkringskassan
Arbetsförmedlingen
Socialförvaltningen
Landstinget
6 st

7 st

12 st

14 st

OBS! Samma person kan vara aktuell på allt från en till fyra myndigheter.
Individflödesschema Projekt PRIS
                      


Bilaga 2





Bakgrund


Ensamstående man – 85 utan barn. Vid 8-12 års ålder avled båda föräldrarna. Först släktplacerad och sedan eget boende from 18 års ålder. Levt på försörjningsstöd i ca 7 år. Sporadisk kontakt med AF med in och avskrivningar. Åtgärder i form av praktik via soc flera gånger med lika många misslyckanden. Sömnproblematik i ca 7-8 års tid. Sömnutredning genomförd utan vidare åtgärder. 








Planeringen är att komma igång med någon form av praktik till att börja med. Blev inskriven på ett coachningsföretag from april år 2011. 





Sammanfattning


Hans sömnproblematik är förbättrad. Är positiv och motiverad till att jobba på att komma vidare ut mot arbetsmarkanden. Jobbar dock fortfarande med en rädsla för att misslyckas igen utifrån gamla erfarenheter men känner att han har ett större stöd och bättre förutsättningar nu. 





From mars år 2011 överförd till SIUS konsulent för att få extra stöd.





Inskrivning på AF efter avslut i projekt PRIS. (januari år 2011)





Kraftigt illamående i ca 2-3 veckor sedan positiv respons på medicinen. 





Kontakt med behandlare på NPR med uppföljningssamtal för att följa effekterna av medicineringen.





Projektet ordnar med ett läkarbesök. Diagnos depression med sömnstörningar.





Ordination på (Voxra) antidepressiv medicin sätts in from dec år 2010.





Vid genomgång av kriterier vid depression reagerar och känner han igen sig. 





Ber om hjälp med att bli påmind och väckt inför varje möte via sms vilket projektet genomför.





Påbörjar deltagande i projekt PRIS hösten år 2010. 








