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Inledning

Misa har sedan 1994 arbetat med att stotta personer med intellektuella och psykiska
funktionsnedsattningar till att finnas med i arbetslivet och i samhillet. Detta har
skett genom att erbjuda arbetsinriktad daglig verksamhet till olika kommuners LSS-
verksamhet samt likaledes till kommunernas insatser av sysselsattning enligt SoL
(socialtjanstlagen).

De senaste 5-6 aren har vi fokuserat pa att dessa personer inte skall fastna inom
daglig verksamhet och sysselsittning utan att ocksa fa en anstéllning pa den 6ppna
arbetsmarknaden. Sett 6ver landet har vi varit lyckosamma i detta, och arligen st6ttar
Vi 7-10 procent av vara deltagare till en anstillning. I riket som helhet dr denna siffra
knappt mitbar eller under en procent enligt rapport fran Socialstyrelsen.

Vi har under denna period ocksa uppmarksammat och satsat atskilligt pa att lara oss
metoder for att stotta personer med ADHD- diagnos till anstillning, samt aven
behalla anstéllningen. Denna grupp ar inte berattigad till insatser enligt LSS som
syftar till att komma i arbete, vi har ocksa markt att de sillan far insatser enligt
socialtjanstlagen (SoL) som syftar mot anstillning, de faller helt enkelt mellan
stolarna.

Under sommaren och hosten 2011 beslot vi att avsitta resurser for att en erfaren
person skulle ata sig folja, punktmarkera och hjilpa de personer med ADHD som av
olika anledningar kontaktade oss for att fraiga vem de skulle vinda sig till for att fa
stottning att komma ut pa arbetsmarknaden. Var onskan var att bade upptiacka och
beskriva problemen men &dven se om vi kunde identifiera nigot monster i
losningarna. Resultatet blev denna rapport.

Vi vill nu samla en grupp maéanniskor for att diskutera problemstillningarna i
rapporten. Se om vi gemensamt kan komma fram med forslag och idéer till 16sningar
som gar att anvdnda i opinionsbildning, syftande till att personer med ADHD-
diagnos kan fa stottning till att f& och behalla ett arbete. Om detta ar mojligt vet vi
inte forran vi provat, kanske kan personer fran olika delar av samhaillet gemensamt se
losningar och hjilpas at att fa dem att bli verklighet.

Vill du ha mer information om Misa AB samt vara bevekelsegrunder for detta arbete
sa kontakta mig girna eller g in pa Misas hemsida www.misa.se.

Mars 2012
Stefan Lahti

Vd Misa AB
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Uppdraget

e stotta personer med Adhd-diagnos, inkluderande anhoriga, som soker
mojlighet till stod for att komma i arbete

e dokumentera och aktivt f6lja processen for ovanstidende personer i
kontakten med socialtjansten och i forekommande fall forvaltningsratten
samt andra myndigheter/organisationer

e analysera processen och exemplifiera med fallbeskrivningar

e dokumentera och presentera exempelvis socioekonomiska skillnader,
eventuella olikheter i handldggning och praxis med flera relevanta
parametrar

e medverka och presentera resultatet vid seminarium

Metod

Under perioden februari till och med december har jag traffat och aktivt bistatt
personer som sjilva eller via anhoriga kontaktat Misa AB. Initialt har intervju med
personen genomforts. I tre, av fem, fall har kontakterna fortsatt med méten hos
involverade myndigheter och i tva fall har &ven hembesok genomforts vid ett eller
flera tillfallen. I ett av fallen har m6ten genomforts med berord arbetsgivare.
Fullmakt har givits av de aktuella personerna for att jag utan hinder skulle kunna fora
en dialog med berérda handlaggare.

Syftet och min roll i projektet har tydliggjorts for savil personen sjalv som for
handldggare och deras chefer. Detta har skett savial muntligt som skriftligt via mail.
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Personerna som ingar i projektet

Personerna ar Maria, Jenny och Anna. En intervju med Danne finns med trots att vi
inte hade anledning att jobba vidare med hans fall. Hans beskrivning av sin situation
ger dock ytterligare information om de problem som kan uppsta. Samtliga namn ar
fingerade.

Nar projektet inleddes bodde Maria i Botkyrka kommun, Jenny i Stockholm och
Anna i Upplands Vasby. Maria har under aret flyttat fran Botkyrka till Stockholm.
Alla tre ar ensamstaende utan barn och alla har husdjur, hund eller katt.

Maria, Jenny och Anna har samtliga mer dn en diagnos. De har alla haft 1ang kontakt
med psykiatrin. Den langa kontakten har inte garanterat vare sig langsiktighet eller
kontinuitet. Stindiga personalbyten och byten av kliniker har troligen forsvarat
rehabiliteringen. Suicidforsok finns med i historiken for samtliga. Samverkan mellan
socialtjanst och psykiatri ar ingen sjalvklarhet. Alla kvinnorna ar i behov av
boendestod for att fa vardagen att fungera. For tva av dem initierades insatsen av mig
under projekttiden. For Anna var boendestdd beslutat men paborjades forst under
varen.
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Tjanstemannens installning och roll

Under aret har jag haft kontakt med tjanstemén inom féljande
myndigheter/organisationer:

e Socialtjansten i Botkyrka

¢ Socialtjansten i Bromma stadsdelsforvaltning
e Socialtjansten i Upplands Visby

e Jobbtorg Skarholmen

e Forsakringskassan i Sollentuna

e Forsakringskassan i Stockholm

o Oppenvardspsykiatrin i Upplands Visby
o Oppenvardspsykiatrin i Alvik

e Beroendemottagningen i Huddinge

e Boendestodjare fran Aleris

e Arbetsformedlingen i Upplands Vasby

e Transportstyrelsen

Min erfarenhet ar att den enskilda handlaggaren har stor betydelse for hur beslut
fattas och genomfors. Denna insikt har jag fatt aterkommande beldgg for. En
socialsekreterare har stora mojligheter att styra om en oOnskan om bistand
overhuvudtaget ska tas emot. I Botkyrka blev den negativa effekten av detta
forfarande skrammande tydlig. Socialsekreteraren hade som, medveten eller
omedveten, taktik att prata sig forbi de framstidllningar om hjilp som gjordes.
Skriftliga avslag kunde darmed undvikas. Exemplet beskrivs i avsnittet om Maria 22
ar.

Forsakringskassans handlaggare i Sollentuna, som varit involverade i Annas drende i
Upplands Viasby, exemplifierar tydligt vilken skillnad det ar mellan tjanstemén. Den
forsta handlaggaren vi motte var direkt ovillig till dialog och hinvisade enbart till de
paragrafer och regelverk som rorde hennes del i handlaggningen. Under sommaren
fick vi mgjlighet att mota en kollega till henne. Vi begarde att fa byta till denna
handldggare. Utan detta byte hade det troligen inte blivit ndgon Oppning for
samarbete mellan Arbetsférmedling och Forsakringskassa. Den handlaggare som tog
over har visat stort engagemang, har sokt nya vagar, begart fortur i handlaggning och
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vinnlagt sig om en kontinuerlig dialog. Skillnaden i handlaggning ar i detta fall
mycket tydlig.

Arbetsformedlingen i Upplands Vasby har initialt agerat nonchalant genom att inte
kontakta Anna som utlovat. Nar hon blev utforsikrad och “foremal for atgard”
tillsattes en handlaggare som bad om hjalp av mer erfarna kollegor. Jag har uppfattat
att hon lamnats vildigt ensam i drendet och inte fatt gehor for det stod hon
efterfragat. Detta har forsvarat och forsenat insatser.

Mitt intryck ar att 6ppenvardspsykiatrin ofta har stora svarigheter att tillgodose sina
patienters behov. Att fa kontakt med ldkare och psykologer kan vara en lang process
och personalomsittningen ar stor. De enskilda likarna och behandlarna ar olika
mycket intresserade och kunniga. Arbetsbordan eller bristande rutiner leder alltfor
ofta till att lakarutldtanden blir forsenade vilket far aterverkningar pa individernas
ekonomi nir sjukpenningen forsenas. I Jennys fall blev flera ldkarutlatanden
forsenade till hennes arbetsgivare vilket ledde till stor irritation &aven pa
personalavdelningen. I ett redan infekterat lige har det forsvarat i kontakterna
mellan Jenny och arbetsgivaren.

Boendestod ar en viktig insats ndr verkligheten dr kaos. Det har visat sig att
kunskapen hos boendestodjarna varierar stort. Eftersom den enskilde har slapper in
en professionell person i sitt hem ar det viktigt bdde med personkemi och att
boendestddjaren forstar vad funktionsnedsattningen innebar for personen. Det har
visat sig att det inte ar en sjalvklarhet.

Tid, tjat och rattsosakerhet

Att leva med en adhd-diagnos i kombination med psykisk funktionsnedsattning ar
tufft. Att klara sin vardag och fa ekonomin att fungera trots att &ngest och vanmakt ar
en stindig foljeslagare kraver energi.

Nar strukturen ramnat och det kravs hjalp for att fa livet att fungera igen — vad gor
man da?

Det finns inga sjilvklara svar. Psykiatrin kan hénvisa till tider om néagra veckor, om
det alls gar att komma fram pa telefon. Socialtjansten kraver att du for din
forsorjning redovisar handlingar om din ekonomi tre maéanader tillbaka, plus
arsredovisningar, hyreskontrakt, lanehandlingar och att du séljer den bil du maste ha
for att kunna forflytta dig for att du har fobier. Fobierna skulle behova behandlas med
KBT men det far du inte tillgang till for att det inte finns nigon som kan bedoma
behovet. Du vill ha ett arbete med ratt stod men hanvisas tillbaka till kommunens
verksamheter som redan har svikit dig. Du vander dig till Arbetsférmedlingen som
sager att det inte gar att samverka med Forsakringskassan och du kan inte vara kvar
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pa ditt gamla jobb som du blir sjuk av. Du maéste vara sjukskriven medan du utreds
och kommer vidare — det far du inte.

Pa olika sitt fick personerna i projektet tips om Misa och vinde sig hit. Genom
projektet har jag haft mojlighet att vara den som ringt, mailat, bokat moten, skrivit,
ringt igen och suttit med pa méten. Fran februari till december har hundra timmar
gatt at for att stotta och driva pa i tre darenden. D& har jag en bakgrund som socionom
med god kinnedom om myndigheter och jag ar van att formulera mig bade muntligt
och skriftligt. Min uppfattning ar att det finns en betydande rattsosiakerhet i systemet.
Lika behandling inom och mellan myndigheter ar icke existerande.

Maria 22 ar

Bakgrund: Maria utreddes och fick sin adhd-diagnos vid 18-ars &lder och
borderlinediagnos vid 21 ars alder. Hon bodde hos fordldrarna i Botkyrka nér
kontakten togs med Misa. Det var Marias pappa som initierade kontakten den 26
januari 2011. Det var mycket brak i familjen och det fungerade inte for Maria att bo
hemma. Hon kom i stindiga konflikter med saval foraldrar som syskon. Maria hade
gjort tre suicidférsok under de senaste aren. Maria hade forsorjningsstod for
uppehille men fatt muntligt besked att hon inte kunde anséka om sin
boendekostnad. Hon hade slutat en praktik som inte fungerade och saknade kontakt
med socialtjanst/arbetsformedling som skulle ansvara for arbete alternativt
sysselsattning.

Arbetshistorik: Maria var aktuell p4& AF Globen, unga funktionshindrade, i
maj/juni 2010. Da detta inte fungerade avslutades kontakten i samrad med
socialtjansten. Hon skulle istéllet fa insatser via socialtjansten och detta ledde till
praktik i augusti och september 2010. Maria ingick i Botkyrkas samarbetsprojekt
med Arbetsformedlingen. Under december 2010 hade hon arbete i skoaffar. Arbetet
fungerade inte for henne da hon inte klarade kundkontakterna. Det skedde ingen
uppfoljning och Maria gick hem frén arbetsplatsen utan nagon kontakt med vare sig
Arbetsformedling eller socialtjanst.

Maria ordnade sjilv arbete som brevbarare i februari 2011. Hon blev uppsagd fran
detta arbete efter nagra dagar. Hon blev mycket ledsen och sjalvfortroendet sjonk
ytterligare.

Projekttiden

Efter tva inledande moten i februari och mars, dar jag dven fick mota foraldrarna,
framkom att Maria sedan lang tid hade kontakt med en socialsekretare i Botkyrka.
Fadern hade varit i kontakt med socialsekreteraren vid flera tillfallen eftersom det var
en svar situation hemma och man ville ha hjalp med arbete, eget boende och stod for
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Maria. Pappan upplevde inte att han fick nigot gehor for detta utan blev avvisad
redan pa telefon.

Maria och foraldrarna onskade min medverkan vid besok hos socialtjansten den 18
mars. Jag informerade socialsekreteraren och enhetschefen i forvag om att jag skulle
delta.

Socialtjansten

Trots att Maria sedan 18 é&rs alder har adhd-diagnos och darefter dven fatt en
borderlinediagnos visar det sig att hon endast har handliggare pd enheten for
forsorjningsstod.

Besoket den 18 mars inleds med att socialsekreteraren ger en “foreldsning” om
samhallet i stort och Botkyrka i synnerhet. Socialsekreteraren tar 6verhuvudtaget inte
emot ansokan om vare sig forsokslagenhet/traningslagenhet eller bistand till
boendekostnaden. Detta gor att prévning undviks. Bistand till stod fran Misa avvisas
med en ny “forelasning” om att det ar for dyrt och att kommunen har samma
kompetens. Detta utan att ndgon utredning av de aktuella behoven har gjorts. Maria
har dubbeldiagnos och det projektet som hon varit en del av har inte f6ljt upp henne
under hela detta ar.

Nar jag tar upp behovet om Individuell plan enligt Socialtjanstlagen kommer en ny
forelasning om samhillsekonomin och att lagarna ar fina men inte alltigenom
tillampliga i Botkyrka.

Ytterligare en socialsekretare ar narvarande vid motet, hon handldgger unga vuxna
och ska ta 6ver arendet. Med hjalp av henne gar det att driva igenom att Maria ska
remitteras till enheten for socialpsykiatri. Varfor har inte detta skett tidigare?
Foraldrarna har under flera manader bett om hjilp for att det inte fungerar vare sig
med boende eller med arbete.

Under motet far Maria besked om att hon maste skriva in sig pa Arbetsformedlingen
igen. Det framgar inte varfor hon ska gora detta eftersom hon vill anséka om stod via
Misa. Forklaring ges ej. Ansokan om insatsen avfardas muntligt.

En tid efter motet mailar socialsekreteraren for kdnnedom till Marias pappa den
konversation han har med Arbetsformedlingen och dar han ifragasatter varfor de har
underlétit att anvisa Maria SIUS-konsulent.

Tva veckor efter besoket hos forsorjningsenheten kontaktar Marias pappa mig
aterigen via mail. Bifogat finns en blankett som Maria ska fylla i. Remissen till
socialpsykiatrin har istillet blivit en remiss tillbaka till det projekt som Maria deltog i
under 2010 och som limnade henne utan nigra storre insatser och helt utan
uppfoljning.
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Forst 3 maj far Maria traffa en socialsekreterare pa socialpsykiatriska enheten. Hon
ansoker skriftligt om insatser i form av boendestod och Supported Employment med
Misa som utforare. Av de journalanteckningar som jag fatt tillgang till genom Maria
informeras Maria om att kommunen kan ordna stod enligt Supported Employment.
Det bokas ocksad ett mote med kommunens tjansteman. Det dr samma tjansteman
som varit ansvarig i det projekt som Maria redan har avslutat eftersom det inte
fungerade.

Parallellt med kampen om att fa en insats for att komma i arbete soker Maria nytt
boende och insatser fran psykiatrin. Med foraldrarnas hjilp far hon en ldagenhet i
Stockholm med inflyttning 1juli. Foraldrarna drog slutsatsen att det basta for Maria
var att byta kommun. Maria har handlingskraftiga anhoriga med stort natverk. De
kunde genom detta ordna en bostad.

Psykiatrin

Psykiatrins insatser har varit sporadiska och kommit fran olika enheter. Nar Maria
blev myndig forsvann de kontakter hon hade haft sedan tidigare. Hon var i augusti
2011 aktuell vid beroendemottagningen i Huddinge (efter att tidigare
sjalvmedicinerat med droger), oppenvardspsykiatrin i Huddinge dar hon fétt en
psykologkontakt och hon hade varit inlagd pa S:t Gorans sjukhus vid ett tillfille
under sommaren. Den neuropsykiatriska utredningen gjordes vid S:t Gorans sjukhus.

For att underldatta for Maria ar jag med vid ett mote med hennes lidkare pa
beroendemottagningen. Likaren ar mycket tillmotesgdende och resultatet av motet
ar att han remitterar henne till 6ppenvardspsykiatrin for 6verforande, skriver intyg
till Forsakringskassan avseende 50 procent aktivitetsersattning och ser till att Maria
har den medicinering som underlittar fram tills nasta kontakt ar etablerad.

Maria betonar efter motet att
“det var tur du var med annars hade det inte alls blivit sa hdr”.

Byte av kommun

I och med att Maria bytte kommun blev hon inskriven pa Jobbtorg Skarholmen. Hon
ansokte dar omedelbart om plats pa Misa. Jag var i kontakt med hennes handlaggare
som var positivt instélld och direkt stillde Maria pa ko till en plats.

P& Misa — till slut!

Arbetskonsulenten pa Misa kan meddela att kartlaggningen ar genomford och att
Maria borjat en praktik som fungerar mycket bra. Hon arbetar i ett litet foretag med
produktion av smycken, mjukisdjur och andra produkter som tillverkas
hantverksmassigt.

Maria ar mycket nojd och sager
“Angesten sldpper nér jag far géra det jag tycker dr kul!”
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Aktivitetsersattningen handlaggs pa Forsakringskassan i Huddinge. Handlaggaren
har varit i kontakt med Misas arbetskonsulent. Handlaggaren uttryckte irritation 6ver
att hon skulle hantera drendet trots att Maria bytt kommun. Misas arbetskonsulent
noterade denna kommentar med viss forvaning. Beslut bor komma under december.

Reflektioner i arendet Maria

Det samverkansprojekt, AkSe, som Maria deltog i fungerade inte for henne. Hon
lamnades helt utan insatser efter att ha fatt avsluta en praktik diar hon fatt
arbetsuppgifter som inte var mojliga for henne att klara. Hon hade avslutats pa
Arbetsformedlingen och skulle fa insatser fran socialtjansten.

Socialtjansten nonchalerade de samtal som kom fran Marias foraldrar och dar man
viadjade om hjilp dd hemsituationen var ohallbar. Maria ar 22 ar och har gjort tre
suicidforsok under senare ar. Trots detta hade socialsekreteraren pa enheten for
forsorjningsstod inte remitterat henne till socialpsykiatrin.

De muntliga ansokningar om stod av Misa, boendestod och behov av Individuell plan
enligt Socialtjanstlagen togs inte emot som ansokningar vid besok. Jag uppfattade att
detta var en genomtankt taktik. Genom att prata kring samhallet och resurserna i
stort och inte kommentera att Maria framforde ansokan om bistdnd undveks saval
bifall som avslag.

Forst nar jag och ytterligare en socialsekreterare blev inkopplade skrevs remiss till
socialpsykiatrin. Dock forst med en uppmaning att Maria ater skulle ansoka till
arbetsprojektet AkSe. Nar Maria gjorde en skriftlig ansokan om Misa, vilket blev
mojligt for henne att gora forst den 3 maj, fick hon inget skriftligt avslag. Hon fick en
tid till handlaggaren pa AkSe.

Enligt min uppfattning ar den handlaggningstaktik som Maria utsatts for att betrakta
som maktmissbruk. Genom att inte ta emot ansokningar och inte svara pa vare sig
Marias eller familjens vadjan om hjilp i en ohéllbar situation har hennes liv och hilsa
definitivt aventyrats. Det var genom foraldrarnas samtal kiant att Maria gjort flera
suicidforsok.

Maria har handlingskraftiga och resursstarka foraldrar. De kunde ordna en bostad
med forstahandskontrakt i annan kommun vilket ledde till att Maria fick de insatser
hon efterfragat.
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Jenny 39 ar

Bakgrund: Jennys uppvixt var komplicerad. Forildrarna skildes och hon bodde hos
pappan och hans nya fru. Jenny hade svirt med kamratrelationer och med
koncentration. Hon fick kontakt med PBU i lagstadiet och hade en stodkontakt under
ett par ars tid. I tonaren blev det ohéallbart for familjen och Jenny flyttade hem till sin
farmor under tva ar. Efter grundskolan arbetade hon inom olika yrken. Ibland sa hon
upp sig efter en konflikt, andra ganger blev hon uppsagd.

Jenny fick sin add-diagnos hosten 2009. Hon 6nskade sjilv svar pa varfor det inte
fungerade for henne i arbetet. Som tilliggsdiagnos finns recidiverande depression,
nagot som kan paverkat att diagnosen blev add och inte adhd.

Utbildning och arbete

Jenny gick ut grundskolan med genomsnittliga betyg. Sa smaningom studerade hon
pa KomVux. Darefter utbildade sig Jenny till sjukskoterska och efter sin examen fick
hon arbete inom geriatriken. Hon sa upp sig efter en konflikt med en underskoterska
och borjade istillet arbeta genom ett bemanningsforetag. Jenny kom att arbeta pa
neurologen, laser- och kirurgimottagning och pa en ”“rehabstation”. Hon kan i
efterhand se att det uppstod konflikter som hon hade svart att hantera. 2007 fick
Jenny anstillning pa sjukhus X. Redan aret efter fick hon psykologkontakt da
arbetsgivaren uppfattade henne som ”lynnig”. Psykologen hade funderingar om
mojlig adhd-problematik. Arbetsgivaren var kritisk till hennes insatser och talade om
omplacering. Jenny gjorde ett suicidforsok i april 2009 och blev darefter
langtidssjukskriven.

Projekttiden

Jenny tog kontakt med Misa i april 2011 for att be om hjalp i kommunikationen med
sin arbetsgivare. Hon var utforsidkrad och omplacerad till ett administrativt arbete.

Efter ett inledande besok den 5 maj fick jag tillgdng till hennes utredning och 6vrig
dokumentation fran Forsakringskassan med flera. Vid efterfoljande hembesok stod
det klart att Jenny har stora problem med att fa vardagen att fungera. Som exempel
kan ndmnas att hon kort 42 maskiner tvitt for att vaxla sommar/vintergarderob.
Tvatten tiackte sedan alla ytor i lagenheten. Detta kaos gjorde henne fortvivlad men
utan redskap att hantera den.

I slutet av maj deltog jag i tvA moten pa arbetsplatsen tillsammans med fackrepresen-
tanten och tva arbetsgivarrepresentanter. Det var en tryckt stimning och det visade
sig att Jenny anmailt arbetsgivaren till DO (diskrimineringsombudsmannen).
Jenny var oforstdende till att arbetsgivaren var irriterad over detta. Arbetsgivaren
gick Jenny till métes pa sa vis att hon fick vara kvar pa husldkarmottagningen 6ver
sommaren. Hon hade fatt en placering diar som innebar att hon skulle registrera nya
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patienter i en databas. Darefter skulle hon fa ny placering pa en administrativ enhet
dar arbetsuppgifterna ar att mota patienterna pa telefon och arbeta med uppgifter
som ska in i tre olika datasystem. Arbetsgivaren anser diarmed att de fullgjort sin
omplaceringsskyldighet. Jenny ansag att det var oldmpliga arbetsuppgifter med
héansyn till hennes funktionsnedsittning och kompetens.

Arbetsplatsmotet som skulle dgt rum i juni stdlldes in samma dag och forst nar vi
samlats till motet. Anledningen var att man fatt tvd DO-anmaélningar fran Jenny.
Arbetsgivaren var ocksd mycket irriterad over att Jenny fortsatt att blogga om
situationen pé arbetet.

I samtal med Jenny och hennes fackliga representant framgar att Jenny i sin blogg
inte ndmner sin arbetsplats vid namn. Hon &r sjdlv anonym och anvander bloggen
som en ventil och hjilp att hantera sin situation.

Diskrimineringsombudsmannen

Jenny tycker det ar sjalvklart att hon vande sig till DO eftersom hon inte kan né fram
till arbetsgivaren och att de, enligt hennes mening, inte tagit hansyn till hennes
diagnos. Hon och arbetsgivaren har haft kinnedom om att hon har add sedan hosten
2009. Eftersom Jenny da blev utforsiakrad hanvisades hon till att ta tjanstledigt for
att med rehabiliteringspenning kunna ga i terapi. Det var den enda
arbetslivsorienterade rehabilitering som hon deltog i. Nar hon atergick till
arbetsgivaren i februari 2010 fanns ingen rehabiliteringsplan och introduktionen var
inte pa nagot sitt anpassad till hennes funktionsnedsattning. Det blev ett nytt
misslyckande och ny sjukskrivning. Jenny anser att hon blivit diskriminerad och att
det inte vidtagits de atgiarder som hennes funktionsnedsattning borde ha gett henne
ratt till. DO har inte gatt vidare med hennes anmalan.

Jenny onskade hjilp att sortera fakta for att inlaimna synpunkter till DO efter det att
hon fatt sina arbetsgivares reaktion. Foljande dokument formulerades:

Komplettering i arende ANM 2011/xxx
(Forkortningen AG star for arbetsgivaren)
Kréankning i samband med funktionsnedséttning

Da jag nu tagit del av de synpunkter som min arbetsgivare inlamnat vill jag framfora
foljande;

Ag anser att de inte behandlat mig pa annorlunda satt eller missgynnat mig pga min
funktionsnedsattning. S& har ser verkligheten ut:

e Ejfatt delta i medarbetarundersdkning
¢ Ingen l6nerevision sedan 2008
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e Inga utvecklingssamtal sedan 2008
e Ej blivit inbjuden till 6ppningsceremoni pa husléakarmottagningen dar jag listat
8000 patienter

AG anser att de fullgjort sina skyldigheter avseende rehabilitering och
arbetsanpassning

e Det har inte vid nagot tillfalle uppréattats en skriftlig rehabiliteringsplan som tar
hansyn till min specifika diagnos och de stodatgarder som borde aktualiserats
med anledning av diagnos.

e AG har undvikit att koppla in den specialistkompetens som finns vid Y Rehab
och som skulle kunnat medverka for att en relevant rehabilitering skulle kunnat
komma till stdnd. Den psykolog som medverkade darifran aktualiserade att jag
fick genomga en utredning. Dérefter var hon bortkopplad fran arendet.

e Trots att neuropsykiatrisk/psykologisk kompetens fanns att tillga vid Y Rehab
blev jag hanvisad till att gdra utredningen via landstinget. Ko-tiden for
utredningen var 1,5 ar.

e Under vantetiden madde jag extremt daligt. AG pressade mig till att byta
arbetsplats till en administrativ enhet. Férandringen gjorde att mitt maende
ytterligare forsamrades. Jag blev darfor helt sjukskriven pasken 2009.

e Diagnos aug 2009. Jag blev utférsakrad och var for min ekonomis skull
tvungen att begara tjanstledigt. Under tjanstledigheten gick jag i terapi. Da fick
jag rehaberséattning.

e Administrativa enheten februari 2010: Nar jag kom tillbaka gjordes aldrig
nagon rehabplan. Den langa introduktion som AG hanvisar till var en chimar.
Den skedde pa premisser som inte var anpassade for en person med mina
svarigheter.

e Nar jag blir pressad och inte beharskar situationen (som var helt ny for mig pa
Administrativa enheten) kan jag reagera med ’social klumpighet’. Det
telefonsamtal som Forsakringsbolaget reagerade pa skedde i en mycket
pressad situation dar jag bad om att f4 tala med en erfaren handlaggare
eftersom patienten det handlade om kravde snabba och tydliga svar.

e Under den inledande perioden pa Administrativa enheten blev jag satt att
skriva kuvert. Denna tid av enkla kontorsgéromdl utan anknytning till de
egentliga arbetsuppgifterna har AG réknat in i introduktionen.

e Det forekom ingen dialog med chefen pa Administrativa enheten om hur
inskolningen skulle se ut. Ett mote kom till stand och det var pa mitt initiativ.
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e Jag slutade pa Administrativa enheten i slutet av maj 2010. D& framfordes
kritik nar jag satt mitt i arbetet. Jag fick reda pa att jag inte hade ett bra
bemdotande och att jag inte kom i tid (min arbetstid hade till mig meddelats
vara 8 -12 med succesiv upptrappning).

e Efter detta blev jag aterigen sjukskriven.

e Jag atergick i arbete mars 2011. Min arbetsplats blev da
Huslakarmottagningen. Introduktion och rehabplanering har inte funnits.

e Initialt har jag haft rent administrativa uppgifter och listat patienter.

e Jag blev darefter ombedd att arbeta i receptionen. Det blev mycket svart da
jag inte visste hur nagra rutiner dar fungerar och jag inte ens visste hur
lokalerna sag ut.

Det finns ingen kunskap hos min arbetsgivare om ADHD och de har inte heller haft
intresse av att ta del av den kunskap som finns inom féretagsgruppen eller externt.
Min ambition har varit att genom kontaktpersoner forse bade AG och mig sjalv med
den specialistkunskap som jag anser kravs for att kunna uppratta en adekvat
rehabiliteringsplan. Dessvarre har min AG reagerat mycket negativt pa detta och inte
sett det som nagon resurs.

Mycket av min frustration har kommit till utlopp via min blogg. Den ar anonym och
foretagsnamnet namns aldrig. Jag skrev for att hjalpa bade mig sjalv och for att fa
min omgivning att forstd. Detta kan i efterhand synas naivt och jag har stangt
bloggen. Min ADHD-diagnos leder till att jag i situationer av starkt ifragaséattande blir
mycket angestdriven. Nar jag daremot kanner mig trygg fungerar jag rationellt och
professionellt.

Psykiatrin

Kontakterna med psykiatrin hanfor sig langt tillbaka. Redan i tio-ars aldern fick
Jenny samtalsstod via PBU. Som vuxen vdnde hon sig for forsta gangen till
oppenvardspsykiatrin som 22-aring. Under senare ar har Jenny haft kontakt med
vardcentral och med oppenvardspsykiatrin. Hon har haft manga olika ldkare. Jenny
har aven fatt psykologkontakt och hon har en kontaktperson inom psykiatrin. Det har
varit svart att fi en kontinuitet dd personerna inom psykiatrin byts ut. Under
projekttiden har jag haft telefonkontakt med behandlande ldkare. Jenny har matt
mycket daligt under hosten och upplever att den lakare hon har i nuldget ar empatisk
och till god hjalp. Lakaren har dven tagit kontakt med arbetsgivaren och bekraftat att
Jenny i nulaget inte klarar att delta i en dialog med dem.
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Socialtjansten

Under hosten har Jenny varit helt sjukskriven. Hennes liv har varit kaotiskt och
under en period klarade hon inte att bo i sitt hem. Vi kom 6verens om att jag skulle
kontakta socialtjansten for att Jenny skulle fa praktiskt stod i syfte att fa struktur och
kunna bo i sitt eget hem. Det var inte utan problem att komma i kontakt med den
avdelning och person som skulle handlidgga drendet. Jag ringde sammanlagt sju
ganger innan det blev klart vem som skulle ta emot henne. Jenny har darefter
beviljats boendestod.

Forsakringskassan

I mitten av oktober genomforde vi ett mote med Forsakringskassans handlaggare.
Motet hade foregatts av flera telefonkontakter. Handlaggaren hade god kidnnedom
om Jenny och efter vira telefonmoten kommit fram till att FAROS (Samverkan
Forsakringskassan/Arbetsformedlingen) troligen skulle vara lamplig insats. Vid
motet deltog darfor dven en handlaggare fran Samverkan. Tiden for kallelse till
FAROS beraknades till fyra veckor.

Reflektioner i arendet Jenny

Jenny har visat sedan spad alder att hon inte maétt bra. Forst 37 ar gammal fick hon
neuropsykiatrisk diagnos och en forklaring till stindiga misslyckanden i saval privat-
som yrkesliv.

Arbetsgivaren har agerat formellt korrekt. Nagon forstielse for Jennys funktions-
nedsattning och ett professionellt handhavande i samband med detta ar svarare att
spara. Jennys agerande har sjalvfallet forsvarat och irriterat arbetsgivaren.
Personkemin mellan arbets-givarforetridarna och Jenny har varit extremt dalig och
detta har paverkat dialogen.

Psykiatrin har inte formatt ge det stod och den struktur som Jenny ar i behov av.
Trots vetskap om Jennys diagnos och svéra livssituation hade insatser i form av t ex
boendestod inte aktualiserats. Samarbete mellan psykiatri, socialtjanst, forsakrings-
kassa och arbetsgivare har inte forekommit.
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Anna 31 ar

Bakgrund: Anna har haft problem under storre delen av sitt liv och fatt diagnoserna
panikangestsyndrom, generaliserat dngestsyndrom och ADHD. Nar modern dog var
Anna 16 ar och hennes viktigaste stod forsvann. Anna forsokte komma igang i arbete
och hon har arbetat heltid ett ar. D& var hon 20 ar och det slutade med att hon fick
saga upp sig och bli sjukskriven eftersom hon inte klarade av det. Anna var
sjukskriven i sju ar. Hon ville hela tiden komma tillbaka till arbetslivet.

Arbete och sjukersattning

Det var sjalvklart for Anna att kampa och sjalv soka upp mojliga arbetsplatser for att
fa praktik. Hon ar kreativ och konstnarligt lagd och sa mycket hon orkade hade hon
projekt hemma med mobelrenovering, somnad, produktion av inbjudningskort och
andra liknande skapande aktiviteter.

For cirka tva ar sedan borjade Anna ett arbete inom café pa Arlanda flygplats. Det var
hon sjialv som genom en vian hittade arbetsplatsen. Anna tog kontakt med
Arbetsformedlingen for att fa borja dar. Hon ar anstilld med lonebidrag 50 procent.
Hon avbojde permanent sjukersiattning och fick darfor en tidsbegransad
sjukersattning pa 50 procent. Den lopte ut i oktober. Anna ville inte lasa sig vid att
hon aldrig skulle kunna arbeta heltid nar hon antligen fick mojlighet att borja arbeta.

Efter stora insatser frin den handlaggare vid Forsakringskassan, som Anna fick byta
till under sommaren, har hon nu fatt beviljat permanent sjukersattning 50 procent
frdn 1 november. Det ska understrykas att det har kravts omfattande insatser for att
fa detta beslut fattat.

Redan efter kort tid pa arbetet stod det klart att arbetsmiljon inte var den ratta.
Stressen och den stiandiga personalrotationen ledde till att Anna blev sjukskriven 25
procent. Hon skulle d4 arbeta 10 timmar i veckan. Aven detta medférde svéarigheter
och hon har ofta tagit ut semesterdagar nar éngesten blivit for stor och hon inte
kunnat ta sig till arbetet.

Vid samverkansmote 2 december 2010 medverkade handlaggare fran Arbetsférmed-
lingen. Han uppgav vid motet att han tillsammans med Anna skulle hitta en annan
arbetsplats till henne.

Projekttiden

I februari 2011 hade Anna och jag var forsta kontakt. Da hade hon sjalv kontaktat
Misa for att fraga efter hjalp att finna ett lampligt arbete. Hon hade inte hort av
nagon fran Arbetsformedlingen. Psykologen pa Karolinska sjukhuset, som gjorde den
neuropsykiatriska utredningen, hade rekommenderat henne Misa for att komma
vidare i arbetssituationen.

.,/% \igx ‘ misa Rapport Myndighetslabyrinten

Dec 2011 Misa AB ©



19

23 mars blev Anna utforsikrad och inskriven i Arbetslivsintroduktionen pa 25
procent.

Halsolaget var daligt. Anna hade stafettlikare pa 6ppenvardspsykiatrin och hon blev
nekad KBT vilket hon rekommenderats av det neuropsykiatriska teamet.

Efter inledande kontakt beslot vi att jag skulle folja Anna i hennes kontakter med
Arbetsformedling, Forsakringskassa, socialtjanst och psykiatri.

I och med att Anna blev sjukskriven avbréts de insatser som hon efter ménga samtal
fatt av Arbetsformedlingen med Misa som utférare. Hon beslot d&, i samrad med mig,
att ansoka om insatsen via socialtjansten. Ansokan avslogs och besvar har inlamnats
till Forvaltningsratten i Uppsala.

Da Annas problematik beskrivs i 6verklagandet far detta utgora en del
av dokumentationen i arendet:

Overklagande av beslut avseende bistand enligt 4 kap 1 §
socialtjanstlagen i form av sysselsattning pa Misa AB

Jag Overklagar beslutet da behovet av att genomga arbetsférmagebeddmning,
arbetstraning och mojlighet till lampligt framtida arbete inte har kunnat tillgodoses
genom Arbetsformedlingen.

Fortydligande ang&ende besvarstiden: "Overklagandet skall 1amnas eller skickas till
Social- och aldrenamnden senast tre veckor efter det att Du fatt reda pa beslutet.”

Jag har, pa grund av min funktionsnedsattning, vid mote 2011-07-07 pa
Arbetsformedlingen dar dven min bistandshandlaggare deltog, fatt gehor fran alla
inblandade myndigheter att jag maste ha hjalp att dppna min post. Jag bifogar
Daganteckningar fran Arbetsformedlingen dar detta framgar. Hjalp att 6ppna beslutet
och lasa detsamma fick jag forst 2011-11-29. Den boendesttdjare jag hade tidigare
har slutat och det har inte fungerat som tankt nar det skett personalbyten. Jag anser
darfor att det ar fran detta datum besvarstiden ska raknas. Forst da fick jag reda pa
beslutet.

For att jag ska fa mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv och forsérja mig sjalv i
framtiden ar jag i absolut behov av kvalificerade insatser som syftar till anstéllning.

Kommunens sysselsattningsplatser uppfyller inte de behov som jag har och som
finns dokumenterade i utredningar. Detta har dven framgatt vid de moten som jag
tagit initiativ till.

Sedan ett ar tillbaka kan min situation beskrivas som ett livi moment 22. Jag ska har
gora ett forsok att beskriva hur offentliga myndigheters regelsystem har férsvarat
mina forsok att fa de insatser som alla ar 6verens om att jag behover. D& kommunen
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har det yttersta ansvaret ar det min standpunkt att de maste ta detta ansvar dar
andra myndigheters regler stoppar nddvandiga insatser.

e 2010-12-02 samverkansmote pa Karolinska sjukhuset, neuropsykiatriska
enheten. Narvarande var jag sjalv, psykologen fran KS, handlaggare fran
Arbetsférmedlingen, bistandshandlaggare fran socialtjansten.

e Motet resulterade i att jag fick nddvandigt boendestdd.

e Arbetsférmedlingens handlaggare sa vid motet (finns dokumenterat) att de
skulle hitta ett [ampligt arbete till mig. Detta med anledning av att mitt arbete
pa Arlanda ar omajligt for mig att klara av med den funktionsnedsattning som
jag har. Detta ar bade AF, psykiatri och socialtjanst eniga om.

Nar jag genomgick utredningen pa Karolinska sjukhuset fick jag information av
psykologen dar att Misa AB har den kompetens som jag ar i behov av. Det ar viktigt
att ta i beaktande att jag har saval en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som
recidiverande depression, paniksyndrom och generaliserat angestsyndrom.

Arbetsférmedlingen tog ingen kontakt med mig trots I6ftet fran motet den 2
december.

Jag ringde till Misas huvudkontor och bad om hjalp. Da fick jag i februari i ar majlighet
att traffa en konsult fran Misa som arbetar med ett pilotprojekt inom deras adhd-
projekt. Genom konsulten har jag fatt stod att kampa for att f& den hjalp som jag
behover. Pilotprojektet syftar bland annat till att belysa vilka svarigheter personer
med adhd-diagnos har att finna, f och behalla ett arbete.

Mitt halsolage var mycket daligt och jag klarade inte att arbeta mer an vid nagra fa
tillfallen och da med stor angest. Jag skulle arbeta tio timmar i veckan, sjukskriven
25 % och sjukersattning 50 %. Den kortsiktiga I6sningen blev att jag plockade ut
semesterdagar eftersom jag inte klarade att ta mig till arbetsplatsen. Jag blev nekad
kognitiv beteendeterapi av 6ppenvardspsykiatrin. Remiss och rekommendation om
denna insats kom fran Karolinska sjukhuset.

2011-03-03 Mote pa Arbetsformedlingen med anledning av att jag den 23 mars blev
utférsakrad och skulle bli inskriven i Arbetslivsintroduktion hos Arbetsformedlingen.
Insatsen skulle omfatta 25 %.

e Narvarande var jag, en handlaggare fran AF, en handlaggare fran
Forsakringskassan, mitt personliga ombud och konsulten fran Misa.

e Under 90 dagar skulle AF gora en utredning som skulle svara pa om jag kan
ga upp i arbetstid eller om det kravs annat arbete.
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e Att AF redan 2 december 2010 konstaterat att jag behévde insatser for att byta
arbete var inget som denna handlaggare tog notis om/visste om

e Jag framforde att jag ville att Misa skulle gora en arbetsformagebedomning
e Jag framforde att jag ville traffa AF:s arbets-psykolog
e FK:s handlaggare var helt passiv under motet och kunde inte bidra med nagot

e AF:s handlaggare meddelade att hon skulle ga tillbaka till sin organisation for
att fa veta mer om hur hon skulle agera. Hon skulle se till att jag skulle kallas
till mote med arbets-psykologen med det snaraste.

2011-03-29 Mote med bistandshandlaggare i syfte att fa hjalp med Individuell plan for
att fa till stdnd ett samarbete mellan socialtjanst, psykiatri, Arbetsformedling och
Forsakringskassa. Nagon plan kom inte att upprattas men handlaggaren atog sig att
sammankalla de handlaggare som ar eller borde vara involverade.

2011-04-27 Mote med mig hos socialtjansten, AF, saval tidigare handlaggare som
arbets-psykolog, overlakaren fran Oppenvardspsykiatrin och konsulten fran Misa
narvarade. Forsakringskassans handlaggare uteblev.

Vi forde en diskussion med AFs representanter angaende behovet av
arbetsformageutredning och vad AF kan erbjuda. Jag sa aterigen att jag onskar att
Misa ska gora utredningen men AF vet inte hur de ska fa till ett avrop. De skulle
kunna erbjuda ett féretag som heter Reflexa men de har ingen adhd-kompetens...
De insag sjalva att det inte skulle vara till hjalp for mig.

Om jag blir sjukskriven kan inte AF handla utredningen Overhuvudtaget. Det finns
ingen korrelation mellan AF:s och FK:s regelsystem. MEN det kan finnas en mgjlighet
att den samverkansgrupp som finns i Sollentuna skulle kunna kopplas in. Da kravs
att arbets-livsinriktad rehabilitering ska sattas in. AF maste hem och fundera Gver
detta.

Motet var positivt pa en punkt och det var att 6verlakaren bestamt att jag skulle fa
traffa en psykolog den 20 juni for att f& bedomt om jag behdover kognitiv
beteendeterapi.

Vid detta mote hade jag varit inskriven i1 Arbetslivsintroduktionen i 36 (av
90) dagar utan att nagon insats kommit igang.

Efter detta mote var det mycket tyst fran Arbetsformedlingen. Min kontakt pa Misa
ringde och mailade min handlaggare. Arbets-psykologen aterkom aldrig.

e Den 23 juni fick jag besked om att Arbetsférmedlingen kopplat in Misa
for att borja arbeta tillsammans med mig.
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e Misa ordnade raskt att jag fick en arbetskonsulent som jag kdnde att jag kunde
samarbeta med

e Det var helt omgijligt for mig att klara utredning och arbete i kombination,
paniken tog 6ver

e Min lakare och psykolog inom psykiatrin beddmde att jag behdvde gora
arbetsformageutredningen och koncentrera mig pa den utan att samtidigt
utfora ett arbete som ar klart olampligt

Nytt mote 2011-07-07 pa Arbetsformedlingen

Forutom jag sjalv var AF:s handlaggare narvarande liksom bistandshandlaggare och
konsulten och arbetskonsulenten fran Misa. Forsakringskassan kunde ej narvara
men erbj6d en tid veckan efter.

Moment 22 var ett faktum. Jag kan inte arbeta och utredas samtidigt. Min ekonomi
har havererat eftersom min sjukpenning varit indragen under tre manader.
Ersattningen fran AF ar under 60 kr/dag eftersom den &r pa 25 procent och jag inte
har ratt till a-kassa. AF kan inte anlita Misa om jag ar sjukskriven.

Aterigen tog Misas konsult upp frdgan om
e FAROS eller annan samverkan — vad ar mojligt?

Handlaggaren pa AF uppgav att hon inte kande till detta. Detta ar anmarkningsvart
eftersom vi redan fran starten har sokt samarbete mellan FK och AF. AF har vid
moten sagt att de ska undersoka alla mojligheter och aterkomma. Detta har inte
skett.

2011-07-13

Mote pa FK i Sollentuna. Det var en ny handlaggare vilket gjorde stor skillnad. Hon
hade last pa och talat med tidigare handlaggare. Hon skulle ta upp fragan om
FAROS (samverkan) omedelbart. Jag bad att hon skulle bli min permanenta
handlaggare vilket ocksa skedde.

For att jag skulle klara arbetsférmagebeddmningen tog jag semester. Det var min
enda mojlighet att kunna fortsatta fokusera pa att hitta ett nytt och lampligare arbete.
Efter semestern blev jag sjukskriven.

2011-09- 15

Mote pa Arbetsformedlingen
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e Handlaggaren pa Forsakringskassan fick inte gehor for samverkan mellan
myndigheterna. Anledningen angavs till att det fanns en pagaende atgard.

e Nar Arbetsférmedlingen fick besked om att jag nu var sjukskriven avbrét de
beslutet om insatser fran Misa.

e Den lakare jag har traffat inom psykiatrin var tillfallig och jag vet inte vem som
tar vid efter henne

e Min boendestddjare ska sluta och jag vet inte vem jag ska traffa sedan
e Min bistandshandlaggare slutar i oktober
e Min ekonomi ar underminerad

e Sjukersattningen pa 50 % ska omprévas i oktober. Psykiatrin har missat att
skicka in lakarutlatanden

| detta lage fick jag en panikadngestattack under métet. Nytt méte sattes till 4 oktober.
Misas konsult fortsatte under mellantiden att arbeta med att fa inblandade tjansteman
att engagera sig och komma till detta moéte. Misas arbetskonsulent fick stdd av sina
chefer att traffa mig pa ideell basis. De ansag det inhumant och absurt att i denna
krissituation dra undan kontakten.

2011-10-04

Nytt mote pa Arbetsformedlingen. Narvarande denna gang var handlaggarna pa AF
och FK, konsulten och arbetskonsulenten fran Misa, bistandshandlaggaren och en
socialsekreterare fran forsorjningsstdodsenheten inom socialtjansten.

e Det blir tydligt att AF inte kan hjalpa mig nér jag ar sjukskriven.

e Jag kan inte arbeta pa Arlanda — det vet alla inblandade — jag behover ett nytt
arbete som jag klarar av.

e Jag kan inte saga upp min anstéllning och friskskriva mig eftersom jag da
saknar inkomster. Detta ar rehabilitering och jag har en funktionsnedsattning.

e Forsakringskassan kan inte samarbeta med Arbetsférmedlingen. Regelverken
krockar.

e Socialtjansten forklarar att jag kan fa daglig sysselséattning som ar pa en helt
annan niva an den jag efterfragar. Den syftar inte till att jag ska finna, fa och
behalla ett arbete med réatt stod
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Jag beslot att anstka om insatser fran Misa AB enligt socialtjanstlagen eftersom
andra vagar har stangts for mig. Min ambition ar att bli sjalvstandig och fa det stod
som min funktionsnedsattning medfor.

Jag hemstaller att Forvaltningsratten tillstyrker min ansokan om bistand till att fa de
insatser jag ar i behov av och som jag anser ska utféras av Misa AB eftersom de har
den kompetens som kravs.

Stockholm den 7 december 2011

Anna NN

Bilaga: Daganteckningar for arbetssokande
Handskriven rad av Anna:

Som ni forstar sa har jag fatt hjalp att skriva ihop det har

Annas situation i december 2011

Misas arbetskonsulent har stottat Anna sedan sommaren. Stora delar av insatsen har
skett utan ekonomisk ersattning. Kartliggning och studiebesok har genomforts och
nu iar Anna pa en arbetstraningsplats. Hon &ar sjukskriven och erhéller
rehabiliteringsersattning fran Forsakringskassan. Arbetsplatsen ar en mindre
blomsteratelj¢ dar agaren har stort engagemang och aven kunskaper om
funktionsnedsattning. Anna kanner stor tillit till henne och marker att hon utvecklas
och mar battre niar hon far arbeta med uppgifter hon klarar i en lugn miljo.
Forhoppningen ar att arbetsplatsen ska kunna anstélla med hjilp av lonebidrag och
bidrag till personligt bitrade.

Jag har haft ett mycket bra samarbete med Forsiakringskassans handldaggare sedan i
juli 2011. Denna handliaggare har agerat med kraft och sett till att dialogen har
fortsatt med samverkansgruppen. Ett mote ar inplanerat till den 21 december.

Mer an ett ar har gatt sedan Anna blev lovad insats fran Arbetsformedlingen att fa
stod for att komma till ett arbete som tar hansyn till funktionsnedséttningen.

Reflektioner i arendet Anna

Det har varit extremt tidskravande att fi inblandade tjanstemén att samarbeta.
Orsakerna ar sikerligen flera. Det har forekommit savil okunskap som ointresse fran
enskilda handlaggare. Forsakringskassans handlaggare fick vi mojlighet att byta ut
vilket innebar stor forandring och en mdgjlighet till dialog kring losningar.
Arbetsformedlingens handlaggare har haft stora kunskapsbrister och som jag har
tolkat situationen har hon begirt, men inte fatt, forstirkning frdn sin egen
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organisation. Den handlaggare som initialt var inkopplad horde aldrig av sig efter
motet i december for ett ar sedan.

Bistandshandldggaren var enligt min mening bade intresserad och kunnig. Hon
forsokte involvera socialsekreterare frdn andra enheter for att losa de svara
ekonomiska problem som Anna har. Dar blev det dock svarare da denna tjansteman
enbart kunde diskutera utifran regelverk och inte utifran helheten och ett individuellt
perspektiv. Bistandshandliggaren slutade sin anstillning i oktober och nagon
permanent losning for ersattare finns annu inte.

Psykiatrin har funnits med fran tva hall. Karolinska sjukhuset gjorde den
neuropsykiatriska utredningen. Oppenvérdspsykiatrin skulle direfter A&terta
kontakten med Anna. De rekommendationer om t ex KBT som gjordes nekades forst
fran oppenvarden. En fraga som vicks ar om det finns misstinksamhet eller
konkurrens mellan dessa aktorer? Forst nar vi fatt kontakt med klinikchefen fick
Anna denna insats. Underbemanningen inom 6ppenvardspsykiatrin har lett till att
Anna fatt byta lakare vid flera tillfallen.

Den stora bristen som har lett till att Anna skulle fatt avbryta sitt arbete med Misa
(om inte ideellt arbete satts in) &ar att systemen mellan Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen inte fungerar.

Danne 49 ar

I mitten av oktober tog Danne kontakt med Misa och bad om hjilp eftersom han
blivit uppsagd fréan sitt arbete. Hans historia ar intressant och bidrar med ytterligare
infallsvinklar.

Danne har haft en besvirlig uppvaxt och han hamnade i unga ar i kriminalitet pa
grund av drogmissbruk. Han dr numera ensamstidende med tre vuxna barn som han
har tat kontakt med. Tva av barnen har fatt neuropsykiatriska diagnoser.

Danne har varit drogfri i, i stort sett, 12 ar nu. For tio ar sedan gick han en utbildning
pa en folkhogskola. Dar fanns det kunskaper om mer dn batbyggeri som annars var
huvudinriktning. Han rekommenderades att gora en adhd-utredning. Danne fick
diagnos och han paborjade medicinering. Det fungerade inte alls med Concerta och
han fick ga over till Ritalin som gjorde att han madde battre.

Under 2008 fick han preparatet Metamina. Detta ar ett amfetaminldkemedel som ar
ett sistahandsalternativ vid otillracklig behandlingseffekt eller vid biverkningar.
Innan licens soks skall andra preparat ha provats och vid utvardering ha visats ha
otillracklig effekt eller inte tolereras. Bilkorning bor undvikas vid behandling med
Metamina om inte patienten ar vil instélld pa preparatet och eventuella biverkningar
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vial kanda. Stillningstagande till bilkorning bor alltid goras i samrad med
behandlande likare.

Danne har kontinuerlig kontakt med Maria Beroendemottagning diar han hamtar
medicin varje vecka. Han tar antabus for att bevisa sin drogfrihet. Danne har hepatit
C. Det gor att hans levervarden varierar och ibland blir hoga. Hans ldkare héller koll
pa honom. Han hade fatt Metamina i tva ar innan han tog sitt korkort.

2010 fick Danne med stod av Arbetsformedlingen mojlighet att ta l1angtradarkorkort.
Han fick snabbt arbete och trivdes mycket bra.

I mars 2011 fick han sitt korkort aterkallat pd tva ar av Transportstyrelsen.
Anledningen var hans adhd-medicinering och forhojda levervarden. De hade reagerat
pa att han fatt Metamina. Beslutet kom mer &an ett ar efter det att han erhallit sitt
korkort. Lansstyrelsen hade inte haft nagra inviandningar. Nu hade beslutet
understillts Transportstyrelsen som tradde in med retroaktiv verkan. Vid samtal med
handldggare pa Transportstyrelsen meddelas att niar de tog 6ver uppgifterna fran
Lansstyrelsen fick de dubbelt si manga drenden som de hade bemanning for. Darfor
tog det lang tid innan de hann gi igenom och gora nya bedomningar i de drenden
som de overtog.

Eftersom Danne arbetar som chauffor meddelade arbetsgivaren att han blev uppsagd.

Danne maste sjalv betala for alla prover som maste tas for att bevisa sin drogfrihet
och kunna fi tillbaka sitt korkort. Det ror sig om flera tusen kronor.

Nir jag traffade Danne hade han haft nya diskussioner med sin arbetsgivare. Han ar
en uppskattad medarbetare och han har fatt halvtidsarbete pa lagret. Mer kan
arbetsgivaren i dagsldget inte erbjuda och Danne har accepterat detta.

Reflektion 1 arendet Danne

Myndigheterna har att 6vervaka att inte fel personer sitter bakom ratten. Nar
myndighetsutovning fors fran en myndighet till en annan blir det tydligt att det far
konsekvenser for den enskilde.

Jag har inte gatt in och granskat drendet utan har gatt pa de uppgifter som Danne
sjalv lamnat. I samtal med Transportstyrelsen stiarks att Dannes beskrivning racker
for att resultatet ar som han har atergivit det. En person som kimpat som Danne
gjort stélls infor helt horribla situationer och han far betala for sina provtagningar
samtidigt som inkomsten halveras. Arbetsgivaren ar fortsatt positivt installd och
stiller upp for honom. Har ror det sig om savil god personkemi som att Danne
levererar ett gott arbete.
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Slutord

Arbetet tillsammans med de personer som ingatt i projektet har varit stimulerande,
provocerande och frustrerande. Jag har mott manniskor som kampar hart for att fa
vara en del av samhillet och bli respekterade utifrain de individer de ar. Deras
gemensamma mal ar att fi arbeta och leva ett sjilvstindigt liv utifrdn sina
forutsattningar.

Det som hindrar dem ar sjdlvklart deras funktionsnedsattning och psykiska problem.
Kunskaperna och engagemanget hos den enskilde handlaggaren har mycket stor
betydelse for vilka insatser som kommer till stind.

Min slutsats efter att ha foljt dessa fyra personer ar att det storsta hindret
for dem ar myndigheternas och psykiatrins oformaga att samarbeta. Det
kravs samverkan och engagemang for att vi ska ha mojlighet att
inkludera personer med funktionsnedsattning i samhallet.

Stockholm den 20 december 2011

Marie Eklund
Vd Compleo Individstod

www.compleo.se

Wilja (Wilj AB)

En unik koncern med humanistiska och etiska fortecken for att ta tillvara varje individs
kompetens. Wiljagruppens foretag utgar fran att manniskor vill och kan arbeta om ratt
forutsattningar finns.

Inom koncernen ingar foretagen Misa AB, Compleo Individstod AB, LeftisRight Sweden AB och Misa
Kompetens AB. | arbetet med pilotprojektet har medarbetare fran Compleo Individstod och Misa
medverkat.
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