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Socialtjansten:

e Valdsutsatt klient blev inte informerad om att den information hen delgav socialsekre-
terare skulle komma att delges den andre foréldern, vilket resulterade i 6kad konflikt
med den andre foraldern och férsamrad relation med barnen.

e Klienter som vill 6verklaga beslut fattade av socialtjansten upplever daligt bemdtande
och en ovilja fran socialtjansten att vara behjalpliga.

e Personligt ombuds roll ifragasitts av socialtjanst som inte vill samverka.

e Utsatt person soker stod fran socialtjansten. Ingen riskbedémning gors. Svar psykia-
trisk problematik. Forekomst av vald. Far ej hjalp att komma till skyddat/annat boende
trots stora behov.

e Bristande information gallande atstramning av reglerna for fondmedel vid beviljande
av ekonomiskt bistand. PO hjalper klient att soka fondmedel. Far forst i efterhand in-
formation om att detta raknas som inkomst vilket innebdr att arbetet ar ogjort och
pengarna inte kommer klienten till godo.

e Klient far skattedterbéring. Hela gar direkt till Kronofogden pga utmatning. Pengarna
hamnar aldrig pa klientens konto. Trots detta raknar ekonomiskt bistand detta som en
inkomst och drar av motsvarande summa fran klientens utbetalning.

e Socialtjanst/varden: Patienter uppmanas att behandla akommor med mediciner som
finns att kdpa receptfritt alternativt ordineras forskrivna lakemedel men dér dessa inte
ingar inom forman langre. Detta resulterar i att klienter som lever pa ekonomiskt bi-
stand/existensminimum inte far erséttning for utgifterna utan behover ta av sina mat-
pengar/normen for att bekosta medicin. Det kan handla om smértlindring, salvor/krdm
for hudakommor, hostmedicin, nasspray, allergimedicin, melatonin mot sémnbesvar
mm. FOr att socialen ska godta kostnaderna kravs ett valdigt specifikt formulerat intyg
dar det maste framga att patienten verkligen behéver medicinen och att inte andra/bil-
ligare alternativ finns tillgangliga. Varden har inte tid med detta. Har skulle man be-
hova utveckla ett annat system/arbeta fram en battre samverkan mellan varden och
ekonomiskt bistand.



Forsakringskassan:

Forsamrad tillganglighet. Periodvis minskade telefontider, langa telefonkaer, farre ser-
vicekontor med mojlighet till personligt mote.

Lang handlaggningstid fér omprévning av beslut — i dagslaget 5 manader. For en svart
sjuk person som blivit av med sin sjukpenning pa grund av att varden inte lyckats in-
komma i tid med lakarintyg/komplettering ar 5 manader en valdigt lang tid.

Ett allt storre ansvar laggs pa individen sjalv att lasa sig till information, ofta pa myn-

dighetens hemsida, om forutséattningar for vissa stdd och bidrag ska gélla och ens egna

skyldigheter att anmala férandringar.

- Klienter blir pa grund av sina svarigheter av med sin sjukpenninggrundande in-
komst och riskerar att bli langvarigt beroende av forsorjningsstod.

- Klienter drabbas av aterkrav pa grund av felaktigt utbetalda belopp da de har miss-
sat att anméla forandringar i tid.

- Klienter missar rétten att anséka om samordning av rehabiliterande insatser.

Arbetsférmedlingen:

Handlaggare upplyser om skyldigheten att aktivitetsrapportera men kan inte forklara
for klienten hur man gor da handlaggaren sjalv inte vet hur det ser ut i systemet nar
man loggar in fOr att gora detta.

Otydlig information fran handlaggare resulterar i att klienten tror att hen skrivits ut
fran AF vilket orsakar stor stress da hen i sa fall skulle bli av med a-kassan. Visar sig
att klienten skrivits ut fran ett PROGRAM men fortfarande ar inskriven pa AF.

Handlaggare pa Arbetsformedlingen ger otydlig och bristfallig information/instruktion
som &r av yttersta vikt - t.ex. vad som galler med krav pd minsta antal sokta jobb per
manad, nar rapporteringen ska starta, vilka datum som géller, forklara skillnaden pa
aktivitetsrapport och ansdkan aktivitetsstod. Skulle behévas battre pedagogik och tyd-
lighet sa att dven personer som inte har gjort det forut kan forsta.

For att en person ska kunna fa extra stod och ta del av vissa insatser behéver Arbets-
formedlingen underlag fran varden. De ber da klienten att sjalv fa ut detta. For att fa ut
den specifika information som AF behdver kréavs att AF skickar en begaran om full-
standigt medicinskt utlatande. Det rader ofta en viss ovillighet att gora detta vilket
skapar frustration och gor att klientens process drar ut pa tiden i onddan.

Arbetsférmedlare erbjuder inte den stéttning som utlovats efter kartldggande samtal
med annan handlaggare. Arbetsformedlaren tar inte del av den kartldggning som gjorts
vilket orsakar stor stress for klienten.

Arbetsformedlingens program, jobb och utvecklingsgarantin, fungerar daligt for

manga inom var malgrupp.

- Att tvingas sta inskriven som aktivt arbetssokande, for att fa ratt till ersattning nar
de egentligen behdver mer stod och rehabiliterande insatser.



Bristande uppféljning och sammanfattning dver insatser som gjorts for arbetssokande.

Du kan sta kvar som arbetssokande under manga ar utan att komma narmare en
anstallning

Brist pa samverkan med andra myndigheter nar alla atgéarder ar uttomda for att
komma ut i arbete.

Vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Samre tillganglighet via 1177, Vastra Gétalandsregionen.

Meddelandefunktionen forblir borttagen vid 2 av 4 mottagningar i Skaraborg vilket
gor att patienter som annars skulle kunna vara sjalvstandiga i kontakten med mot-
tagningen istéllet behover stod av annan person. Samtidigt blir det svarare for pati-
enten att fa stod av annan person da denna samverkan maste ske mellan vissa klock-
slag. Exempel: klient klarar inte att traffa PO pa formiddagarna vilket resulterar att
PO inte kan stotta klienten i kontakten utan istallet maste ta kontakten utan att kli-
enten ar med vilket inte leder till 6kad sjalvstandighet. Ibland blir enda aterstaende
mojligheten att kunna gora det tillsammans med klienten att skriva ett brev och
skicka med sedvanlig postgang. Detta gar helt emot den utveckling som varden &r
pa vag emot dar man istallet helt vill avveckla papperspost.

En av mottagningarna i Skaraborg godtar inte langre egenremiss — inte ens for patienter
med tunga psykiatriska diagnoser som varit patienter dar tidigare. Nu kravs remiss fran
VC vilket minskar egenmakten hos patienten och forlanger vagen till ratt vard.

Telefontiderna &r inte optimala fér malgruppen.

For snalt tilltagna.

Bristande tillganglighet nar telefontid enbart finns pa fm.

Fasta vardkontakter svarar sallan trots att klienter ringer pa det som angivits som
telefontid.

Nar det rader brist pa personal pa en mottagning sa forsvarar det mer &n det hjalper
att ha ett system dar alla ska ha en fast vardkontakt. Patienten far inte hjalp fran den
allmanna radgivningstelefonen utan hanvisas till en specifik skoterska (som inte gar
att fa tag pa).

Brist pa personal.

Svart att folja arenden som ar komplexa och dar samverkan och helhetssyn kravs.
Processer stannar av. Det som blivit 6verenskommet med patienten andras plotsligt
da ny lakare kommer in i bilden.

Svart for patienterna att fa aterkoppling pa sina fragestallningar och fortydligande
géllande vilken planering som géller. Just TYDLIGHET &r av yttersta vikt for den
aktuella malgruppen — detta for att kunna motivera till vad patienten behover ta stall-
ning till samt for att minska angest och oro i processen.

Klient nekas lakarutlatande for sjukersattning pga att mottagningen saknade arbets-
terapeut som behdvde gora en aktivitetsformagebedomning.

Avsaknad av rehabkoordinator under langre tid.



e Bristande samverkan

- Oenighet mellan BUP och VUP. Likaren ifragasatter den satta diagnosen i det forsta
samtalet med patienten samt uttrycker att VVUP inte tanker ta 6ver pagaende medi-
cinering. Patienten bollas fram och tillbaka. Efter att PO pratat med verksamhets-
chefen reder det ut sig och VUP tar dver.

- Mottagning behdver inhdmta journaler fran tidigare vardgivare men sager att de inte
kan gora detta — trots att de ska kunna skicka en journalbegaran eller logga in pa
nationell patientoversikt och pa sa satt ta del av tidigare utredning mm. Istallet lag-
ger varden ansvaret pa att patienten ska I6sa detta sjalv via 1177 vilket orsakar stor
stress samt forlanger handlaggningstiden.

- Mottagning sager att klient behdver monitorera blodtrycket sjalv hemma sa att me-
dicinering kan fortga. Patienten far dock inte lana blodtrycksmatare av vare sig VUP
eller VC.

Primarvarden

e Klienter bollas mellan primarvard och psykiatri.

e Klienter som skrivits ut fran AF med hanvisning till att alla resurser ar uttémda och de
hanvisas till varden. Vardcentralen anser dock inte att sjukdom féreligger och vill inte
sjukskriva. Eftersom klienten inte klarar att sta till arbetsmarknadens forfogande men
samtidigt inte heller far hjalp med sjukskrivning kan denne inte soka ekonomiskt bi-
stand. Klienten hamnar utanfor alla system och far ingen hjalp framat.

e Avsaknad av rehabkoordinator under langre tid.

e Klienter med psykiatrisk diagnos blir inte tagna pa allvar nar de soker for fysiska be-
svar.

Ovrigt

e Vems ansvar?

- Klient med fysisk och psykisk sjukdom. Har ingen sjukpenninggrundande inkomst
och kan alltsd inte fa sjukpenning. Anses inte tillrackligt sjuk for att beviljas sjuk-
ersattning. Anses for sjuk for att vara inskriven hos Arbetsformedlingen. Hushallet
har inte ratt till ekonomiskt bistand da personens sambo har en inkomst. Darmed
kan personen inte fa stod fran den kommunala arbetsmarknadsenheten. Fran vilken
myndighet ska denna kommuninvanare kunna fa stod och rehabilitering for att inte
forbli utanfor alla samhallssystemen? Det som ofta driver en process framat ar det
faktum att de uppbér ndgon form av ersattning fran nagon av myndigheterna. Nar
denna mojlighet saknas hamnar klienten i ett extremt utanforskap.

e Vald i nararelation
- Man som soker stod/hjalp da de blivit utsatta for vald upplever att det brister i be-
motande. Upplever sig ifragasatta — sarskilt nar det handlar om psykisk miss-
handel. Hos Utvag i Skovde har man samlat stod gallande vald i néra relation i
Skaraborg. Kandes oetiskt att en valdsutsatt person ska behova ga in via samma
entré som de som utdvar vald — bara for att klienten & man. Uttrycket méns vald
mot kvinnor” lever fortfarande kvar. Varfor anvdnda kon dverhuvudtaget nir det



kommer till vald i nara relation? Okar risken att just man inte soker stod, hjélp och
skydd av denna anledning.

A-kassan, langa handlaggningstider

Svart att komma fram pa telefontider

Stora svarigheter att fa information om sitt arende, hur lang tid innan beslut kom-
mer.

Svart med kommunikationen pa hemsidan, nast intill omojlig for den som inte be-
hérskar den digitala tekniken.

Svart att bli beviljad god man

Langa handlaggningstider hos 6verformyndare i samverkan

Brist pa lampliga personer som vill ata sig uppdraget som god man

Manga hinder pa vagen, lakarintyg, social utredning med mera som ska bifogas en
egenansokan.

Overférmyndare menar felaktigt att det personligt ombud gér kan likstéllas med
boendestdd och god man vilket gor att klienten riskerar avslag pa sin ansdkan om
god man.

Komplettering som drdjer:

Till

Vardenhet lyckas inte skicka komplettering till FK i tid trots att det ar befogat da
lakarintyget varit undermaligt och att detta papekats flera ganger och att enheten
haft flera veckor pa sig. Leder till att mycket sjuk person far avslag och tvingas
skriva in sig hos AF, soka arbete och A-kassa for att inte forlora sjukpenninggrun-
dande inkomst och falla ur systemet i vantan pad omprovning hos FK. Handlagg-
ningstiden hos FK &r 5 manader. Handlaggningen hos A-kassan ar 7-8 veckor vil-
ket gor att den svart sjuka klienten dessutom behover soka ekonomiskt bistand i
dvergangen.

ganglighet:

Om Personliga Ombud, ar de enda, som alltid &r tillgangliga i det digitaliserade
samhaéllet, hur ska vi da uppna malet att gora klienterna oberoende och sjalvstan-
diga? Overlag kan det konstateras att tillgangligheten hos saval vard som myndig-
heter har minskat pa grund av besparingsatgarder. Ett storre ansvar laggs pa indivi-
den att s6ka svar pa sina fragor digitalt via deras hemsidor. Aven bristande sam-
verkan mellan olika myndigheter gor det extra svart for personer med psykiska
funktionsnedsattningar att fa ratt stod utan att trilla mellan stolarna.

Eget ansvar/stodbehov:

”Forsorjningsstod ar en tillfallig hjélp och ska inte vara langvarigt och klienten ska
gora allt, efter sin formaga, for att férandra sin situation.” Hur bedomer handlagga-
ren vad klientens formaga ar och vem utreder klientens formaga? Det stélls ibland

orimliga krav pa klienten — alla har ett eget ansvar, men hur jobbar man med stott-

ning fran samhéllets sida om klienten inte har formaga?

Delaktighet:

Manga klienter kanner sig inte delaktiga i den egna varden/planeringen hos myn-

digheterna. Varfor upplever de att de blir battre bemétta och lyssnade pa, nar per-
sonligt ombud &r med?_Flera klienter upplever att lakarna satter diagnoser utan att
diskutera det med klienten och utan en utredning.



e Trygghet och mojlighet att paverka:
- For att en person ska kunna medverka till ordinerad behandling krédvs att patienten

kanner sig lyssnad pa och att patient och ldkare kan métas pa en gemensam grund.
En del patienter behéver mer tid och talamod och det bor erbjudas de som behdver

det.



