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Forord

Vi vill hidr tacka samtliga informanter som delat med sig av sin kompetens och
sina erfarenheter till denna brukarrevision. Ett speciellt tack dven till Maria
Lothberg, processledare pé uppdrag av Uppsala kommun och Region Uppsala,
som har delat med sig av sin kunskap om VOSS. Slutligen vill vi tacka Cecilia
Ingard och Maricel Knechtel pa Region Uppsalas forskning och utvecklingsenhet,
FoU som bidragit med metodstod.

Bestillare av denna brukarrevision dr operativa styrgruppen genom Susanne
Soderberg. Revisionen har finansierats av Region Uppsala, satsningen psykisk
hélsa.

Brukarrevisionsbyran och brukarrevision

Metoden brukarrevision dr ett verktyg for kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling. En brukarrevision dr en oberoende utvirdering som gors
for att utveckla och forbéttra vard, omsorg och andra typer av verksamheter
utifran ett brukarperspektiv. Brukarrevisionsbyrdn i Uppsala 1dn, BRiU erbjuder
granskningar av professionella verksamheter inom vérd, omsorg, hélso- och
sjukvérd. Utvarderingen utfors av personer med egna erfarenheter av
funktionsnedséttningar eller psykisk ohdlsa. En anhorig kan, med sin unika inblick
och erfarenhet ocksé vara brukarrevisor. Mélséttningen &r att 6ka
brukarinflytandet inom vérd, omsorg och samhillet i stort.

BRiU genomfor brukarrevisioner enligt den sa kallade Uppsalamodellen, som
bygger pa personliga intervjuer. Metoden har utvecklats av fore detta
Regionforbundet Uppsala lén i samarbete med brukare. Utvirderingen svarar pa
vad brukare tycker fungerar bra eller mindre bra i en verksamhet. Revisorerna star
for frageformulering, materialinsamling och analys. Revisionen ger ocksa forslag
pa forbattringar och utvecklingsomraden. Nagra aterkommande omraden 1 véra
intervjuer ar bemotande, tillgdnglighet och delaktighet. Svaren fran intervjuerna
redovisas alltid anonymt i rapporten. Bade bestillare och medverkande brukare far
ta del av slutresultatet.

BRiU startade 2013 och har drygt 20 utbildade brukarrevisorer som jobbar pa
langre och kortare uppdrag. BRiU har ett tatt samarbete med det
arbetsintegrerande sociala foretaget Initcia, Studieforbundet Vuxenskolan och
Region Uppsala.



Syfte med brukarrevisionen

Uppdragsbeskrivningen &r att genomfora en brukarrevision om Vard- och
stodsamordning (VOSS) pa uppdrag av psykiatrin, Akademiska sjukhuset.
Avsikten har varit att belysa brukarnas syn pd VOSS samt se om det finns
mojligheter att forbéttra och utveckla densamma.

Uppdragsgivaren onskar fa foljande fragestéllningar besvarade:

- Hur upplever brukarna VOSS-insatsen?

Utifrén svaren vill uppdragsgivaren att vi:
- Konkret beskriver vilka omraden inom VOSS som fungerar bra
- Konkret beskriver vad som fungerar mindre bra

- Ge konkreta forbéttringsforslag.

Om VOSS

VOSS som metod

VOSS har sin bakgrund i Assertive Community Treatment (ACT), som grundades
1 USA pa 1980-talet. Integrerad psykiatri (IP) var en uppdatering av ACT och har
ocksé sina rétter frin USA. P4 1990-talet kom metoden till Sverige. Ar 2012 gavs
IP ett nytt namn, RACT (Resursgrupp-ACT). Det finns stora likheter mellan
metoderna. I samtliga star individen 1 fokus for sin egen behandling. Ett mal ar att
ge brukaren en battre forankring i samhillet genom inkludering av brukarens
privata nitverk och genom arbete med brukaren i hens egen miljo och situation.

Samordning mellan kommun och landsting

Vérd- och stodsamordning (VOSS) ér en modell for samverkan mellan nagra av
lanets kommuner samt verksamhetsomride psykiatrin i Region Uppsala. For
nirvarande arbetar Uppsala, Knivsta, Hibo, Enkdping och Osthammars
kommuner med VOSS.



Kommunen och psykiatrin arbetar tillsammans utifrin ett metodprogram.
Samtliga deltagare fir inledningsvis tva vard- och stddsamordnare, som bada har
genomgatt utbildning for att arbeta med VOSS. En person foretrdder kommunen
(det kan exempelvis vara brukarens boendestdd) och en person psykiatrin. Dessa
bada personer ser till att insatserna planeras och genomfors, och fungerar som
spindlar 1 ndtet. Bland véra informanter finns de som har privat vird, men de
flesta har sin huvudsakliga vardkontakt med psykiatrin vid Akademiska sjukhuset.

I Region Uppsala skrevs den forsta brukaren in i VOSS 2014, i dess nuvarande
form. For nirvarande dr 53 personer inskrivna i programmet inom alla de
verksamheter som ingér 1 samarbetet. De flesta d&renden har vard och
stodsamordnare inom Uppsala kommuns boendestdd och regionens affektiva
mottagningar. 15 personer har avslutat programmet.

Det ér berdknat att ta cirka tva ar att arbeta sig igenom allt material. Det kan ta
olika l&ng tid beroende pé vilka mal brukaren har, om arbetet flyter pa utan hinder
eller om det blir avbrott pa vigen. Det har varit upp till deras samordnare att prata
med brukaren och avgdra om det som behdvs dr VOSS eller samverkan pa annan
niva. Exempel pé detta dr ndtverksmoten eller upprittandet av en Samordnad
Individuell Plan (SIP). Det ér inte bara i VOSS som en SIP anvinds. Nér en
person har behov av samordning mellan kommun och Region Uppsala ska hen
erbjudas en SIP (lagstadgat i SoL. och HSL). Lagindringen om SIP trddde i kraft
2010.

I Osthammar drivs psykiatrin av en privat aktdr, och det 4r endast kommunen som arbetar
med VOSS.

Psykiatrimottagningen i Enkoping dr en del av Akademiska sjukhuset.

Vad ar syftet med VOSS?

Vard- och stddsamordning innebér att i samverkan arbeta utifrén ett gemensamt program
for psykosociala insatser, i syfte att 6ka den enskildes forutséttningar for ett sjalvstéandigt
liv och 6kad delaktighet i samhéllet.

Forutsittningarna for ett sjdlvstandigt liv ska forbéttras genom att enskilda ges
stod och hjilp 1 aterhamtningsprocessen. De anhoriga ska ocksa involveras och fa
kunskap om psykisk ohilsa, sa att de kan ge adekvat stod och hjélp.



Arbetsprocessen

Arbetet med VOSS bestér av olika faser och en av dessa ér kartldggningsfasen.
Det priméra med kartliggningsfasen dr att bjuda in anhdriga att stotta upp
deltagaren. I arbetet ingar upprattandet av en nétverkskarta, vars syfte ar att
upptécka vilka personer som dr viktigast 1 brukarens liv. Det ingir ocksa bland
annat samtal med anhdriga for att de tillsammans med brukaren ska fi utbildning i
hens sjukdom. Kartldggningsfasen gar bland annat ut pé att synliggora vad
brukaren vill fokusera pa och arbeta med, vilka fordndringsonskeméal som finns
och hur detta kan formuleras i mal.

Efter det formuleras bland annat mél och delmél i en s kallad Samordnad
Individuell Plan (SIP). Till SIP-mé6ten bjuder brukaren in personer fran sina
nitverk, bade privata och professionella, som &r viktiga att ha med 1 planeringen.
Detta kan vara anhoriga, bistdndshandliaggare, vardpersonal, personligt ombud,
personal frén Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. De tva vard- och
stodsamordnarna deltar alltid i motena.

Resursgruppen arbetar med att stirka det ndtverk som brukaren har omkring sig
och som kan vara ett stod for brukaren. Mélséttningen &r att brukaren ska arbeta
for att nd sina mal och bli mer sjdlvstindig. Resursgruppen ska ocksa arbeta aktivt
med fordndringsarbete, som exempelvis stresshantering och
kommunikationstréning.

For personal som aktivt arbetar med VOSS erbjuder psykiatrin en utbildning i tva
delar. Del ett berdr den forsta delen, kartldggningsfasen, och del tvd beror den
andra delen, arbetsfasen. Idag dr det brist pa utbildade véard- och stddsamordnare 1
arbetsfasen, steget efter kartlaggningsfasen.

Kriterier for medverkan
Grundlidggande kriterier for att medverka 1 VOSS éar bland annat
e Personen ska vara minst 18 ar

e Personen ska ha omfattande psykisk funktionsnedséttning till f61jd av
psykiatrisk sjukdom

e Personen ska vara i behov av omfattande vard- och stodinsatser fran bade
landstingspsykiatrin och kommunens socialpsykiatri

e Personen ska ha en egen vilja att delta



Vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala finns tva affektiva mottagningar, kallade
Affektiv mottagning 2 och 3. De har en anstélld per mottagning som arbetar med
VOSS. I dagslédget kan var och en av de tva mottagningarna ha som mest 15
VOSS-deltagare. Dérefter finns det inte resurser att ta emot fler, vilket resulterar 1
att en ko skapas. Endast en mindre del av alla brukare med behov av samordning
mellan kommun och Region Uppsala erbjuds VOSS.

Det finns dven personal pa psykosmottagningen som arbetar med metoden.

Tillvagagangssatt (metod)

Arbetet med revisionen startade i augusti 2018. Intervjuerna genomfordes under
perioden september till oktober 2018.

Var ambition har varit att fi med sa manga kommuner i Uppsala 1dn som mojligt i
revisionen. De intervjuade bodde i tre olika kommuner; Uppsala, Enkdping och
Osthammar. Kravet for att komma ifriga for en intervju ér att brukaren har
paborjat arbetet med en Samordnad Individuell Plan (SIP). Detta for att kunna
svara pa de flesta av fragorna. I rapporten refererar vi till de intervjuade som
“informanter”.

I samarbete med Affektiv mottagning 2 vid Akademiska sjukhuset har vi arbetat
fram en frageguide (se bilaga) ddr vi valt ut det som vi bdda vill betona och fé& svar
pa. Inledningsvis hade vi fragor om "bemdotande", men eftersom flera informanter
var daligt insatta vad géllde olika termer var vi istéllet tvungna att l1dgga tid pa att
forklara dem. Detta ledde till att frigan om bemdtande {61l bort. Vi har formulerat
ett informationsbrev (se bilaga) som anstéllda har skickat ut till deltagare 1 VOSS.
Fem brukarrevisorer frdn Brukarrevisionsbyrén i Uppsala ldn har deltagit i arbetet
med revisionen.

Informanterna har sjilva valt plats for intervjuerna. Det var viktigt for oss att de
kunde kénna sig trygga i intervjusituationen. Nigra intervjuer gjordes hemma hos
informanterna medan nigra valde att genomfora den pa ett café, da pa lite
undanskymd plats. Intervjuerna tog 45-90 minuter att genomfora. Samtalen
spelades efter samtycke in pé en diktafon, och dérefter transkriberades materialet.
Efter det sammanstélldes svaren, och materialet analyserades och kodades for att
sedan bilda de teman som é&terfinns i resultatdelen.



Vid intervjuerna har vi list upp samtliga frdgor, men nigra informanter har inte
kunnat svara pa alla. Detta beror bland annat pa att informanterna har kommit
olika langt i programmet. Det dr endast en informant som har slutfort programmet.
Frageguiden har fungerat som en utgangspunkt for samtalen. Vi har anvént oss av
ett flertal foljdfragor. Detta har gjort att foljdfragor och svar skiljer sig en hel del
mellan informanterna. Informanterna har informerats om att deras svar ska
behandlas konfidentiellt och att de alltid har mgjlighet att avbryta intervjun om de
vill. I rapporten redovisas informanternas svar anonymt. Varje person som deltog
fick ett presentkort som tack for hjilpen.

Beskrivning av informanterna

Det har varit viktigt for oss att fa en nagorlunda jamn férdelning mellan méan och
kvinnor i brukarrevisionen. Resultatet har blivit fem mén och fyra kvinnor i
aldrarna 25-65 ar. En av dem var klar med programmet, fyra dr for narvarande
aktiva och fyra har hoppat av eller avslutat programmet pd annat sétt.
Informanterna har varit med i programmet mellan sex manader och fyra ar.

Négon av informanterna fick sin vird genom véardcentralen, och inte i forsta hand
genom psykiatrin. De flesta hade emellertid sin vardkontakt med psykiatrin.



Resultatet av intervjuerna

Forvantningar infor medverkan i VOSS

Ingen av informanterna kénde till VOSS innan de blev tillfrigade om att vara
med. Nagra av dem som deltog i programmet var inlagda pa psykiatrin en tid
innan de kom med 1 VOSS. De flesta har darefter blivit tillfragade av sitt
boendestdd om de var intresserade att delta.

Denna synpunkt har bland annat kommit fram 1 intervjuerna angéende hur de kom
med 1 VOSS:

“Min specialistsjukskoterska berdttade att det skulle startas upp nédgonting
som hette VOSS och jag visste inte riktigt vad det var, men jag sa att vi
testar det. Jag stéller upp pa det, det var jattelang véintetid, men jag fick
komma in néstan, ja, ritt s& fort, och det var det absolut det basta som har
hént mig, men alltsa jag lovordar bara, kanske jag har haft tur och triffat bra

manniskor.”
En annan informant sade:

“... forvantningarna var naturligtvis att man skulle fa ett betydligt battre
méende, nidr man fér ner det pa ett papper, sé ser man ju det mer tydligt, hur
man utvecklats.”

Négon svarade pa frdgan om forvintningar sa har:

“Nej, det hade jag vil inte, inte jattemycket. Jag visste ju inte riktigt vad det
var, mer an att det skulle vara ldttare med kommunikation mellan alla.”

Overlag hade informanterna inte nigra specifika forvintningar, eftersom de inte
kinde till VOSS sedan tidigare.

Kartlaggningsfasen
Asikterna skilde sig bland informanterna om de fragor som stilldes i
kartlaggningsfasen, bade vad géllde antalet och fragornas innehall. Flera tyckte att

det var manga fragor att svara p4, till och med for manga ibland. Nagra upplevde
att de bara fick en “massa papper” att fylla i och att de inte riktigt var delaktiga.
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“Det kiindes som att man fyllde i ndgot papper, och sedan sa gick det 6ver
till ndsta papper, att man diskuterade inte jattemycket tyckte jag att det
kéndes som.”

Informanten fortsatte:

“Det borde vara mer sé hér att vad ska man séga, alltsd att man arbetar
tillsammans for att komma pa idéer och sd att det inte behdver vara sa
mycket att man fyller i massa papper med massa olika fragor sa har. Typ 1-5
sddana fragor.”

Det fanns de som ansag att ndgra fragor i kartlaggningsfasen var lite vél privata.
Vissa tyckte att det var okej med ménga fragor, &ven om de tog mycket energi,
eftersom de fyllde ett syfte. En informant beréttade att hen till slut inte orkade
svara pa alla frdgorna.

Sa har svarade en informant pa fragan vad hen tyckte om fragorna:

“Ja, jag tyckte att de flesta var bra. Det fanns ndgra som kunde formuleras
pa ett annat sétt. De forutsitter kanske for att man mar déligt, sa ar det pa
det hér séttet, och sen dr det en foljdfrdga pa det och da ar det bara ‘jaha,
vad menade ni nu for nagonting?”’

En informant ville ha ganska 6ppna fragor, och tyckte det var viktigt att fa
overgripande blick pa saker och ting, snarare én att ta en liten bit av det. Istéllet
uttryckte informanten en onskan att fa prata mer om relationer och hur man ville
och Onskade att det sag ut.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nagra ifragasatte att det inte fanns nagon likare med pa SIP-moétet. Nagon
informant hade likare med pa SIP-motet. Nagon tyckte att det var bra att personal
fran slutenvarden har varit informerade om arbetet med VOSS. Det har inneburit
att informanter har kunnat arbeta med VOSS éven nér de varit inlagda. De har
ocksa medverkat vid SIP-mé&ten. Nar vi frigade om formen med en SIP ir bra,
sade en informant:
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“Det har aldrig varit ndgon riktig SIP, eftersom alla manniskor inte varit dér,
eller kallade till moétet. Och sen fragar de mig “dr det nagon du tycker ska
vara med?’ Men om jag inte vet vad programmet gar ut pa, hur ska jag
kunna séga vilka som ska vara med eller inte med?”

For informanten tog det cirka ett ar efter kartliggningsfasen innan arbetet med en
SIP startade. Personen nimnde flera ganger under vart samtal att det saknats
kontinuitet, fraimst i arbetet med en SIP.

“Naér det hér gick igdng sa man att det skulle ge mer kontinuitet. Och det ar 1
princip ndstan tvé ar sedan sedan jag borjade med det hér. I borjan var det
ganska ofta moten med jdmna intervall, ndr vi gick genom vossen, men
sedan hinde ndgonting for drygt ett r sedan. For dd kom SIP, da skulle vi

(4 Sipp a b X 2
Informanten fortsatte:

“Det var sé 16jligt liksom, for det hér liksom bara rinner ut i sanden. Och ndr
det inte dr kontinuitet pa sddana hér saker sd, jag 1 min situation skiter i vad
som stdr hér. Egentligen ska det vara folk som ldser upp for mig vad som
star hir sa jag tar till mig det ... De hér sakerna som vi pratade om, jag
hinner glomma”.

Bistdndshandldggare, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan medverkade
ibland pa SIP-moéten. Informanterna angav att det var fa anhoriga som deltog vid
mdtena, trots att tanken med VOSS ér att involvera nirstdende. Négra informanter
uppgav att de i borjan tyckte att det var lite jobbigt att sitta pa dessa moten 1 storre
grupp, men de vande sig ganska snabbt.

For vissa hade sjukdomar och byten av personalen inneburit att SIP-arbetet
fordrojts och stillts in flera gdnger. Dessutom hade personalen ibland inte
informerat om de instillda métena.

Mal

Varje deltagare i programmet fick uppgiften att skriva ner sina mal och delmal.
Det kunde handla om att f4 en béttre 6verblick dver vilka fordndringar de ville
gora i sina liv. Négra av de intervjuade har uppgett att de arbetat fram méal och
delmal i samarbete med sitt boendestdd eller en sjukskdterska. Hur dessa mal ser
ut kan skilja sig beroende pé hur informanten mér nér dessa arbetas fram. Det kan
handla om att komma igdng med nidgon form av sysselséttning, som exempelvis
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vanligt arbete, studier eller daglig verksamhet. Nédgra letade aktivt efter ndgon
form av sysselséttning, och hade sjilva idéer om vad de ville gora. Vissa hade
arbetat under en tid, men hade av olika anledningar fatt sluta. For flera gillde det
att hitta rutiner i vardagen, som att passa sin ldkartid, ta sin medicin och ga och
lagga sig i tid. Det kunde ocksé handla om att triffa sina vénner, dven under
perioder nir de mér sdmre. Nagra berdttar ocksa att de gér tillbaka och tittar pa
mal- och delmél ibland for att se vilka framsteg de gjort.

“Ténkte da liksom att man far ner det pd prant, nir man skriver med
arbetsbladen sa ser man liksom vilka framsteg man har gjort.”

Flera tyckte att det var bra att skriva ner mélen, for att ldttare kunna uppna dem
och 2 bittre overblick.

Resursgruppen

De flesta informanterna kinde inte till begreppet resursgruppen. Vi berittade vad
resursgruppen var och nigra kénde da till den gruppen. Endast ett fatal verkade
kénna till att de har en resursgrupp trots att det str 1 manualen “I samband med
det forsta SIP-métet skall en resursgrupp bildas runt brukaren”.
Informationsbristen nér det géller resursgruppen, gor det svart att veta om deras
svar avser SIP- eller resursgruppen.

Pa fragan om de hade bjudit in anhdriga till resursgruppen far vi svaret att de hade
forsokt bjuda in dem, men att de inte velat vara med. Nagon beréttade att den inte
hade bjudit in en av sina anhdriga som hen hade mycket bra kontakt med,
eftersom informanten inte tyckte att det behovdes. Négra sdger att de skulle ha
kunnat bjuda in anhdriga, men de har inte ftt frigan. Andra anledningar att
anhdriga inte dr aktiva i arbetet med VOSS kan vara att de bor langt borta, inte har
tid pa grund av arbete eller att de inte vill vara med.

I arbetet med resursgruppen ingér stresshantering som tema. Detta verkar vara
ndgot som ndgra informanter hade haft och vissa dnskade mer stod till
stresshantering framdver.

Négon informant sade sig inte ha ndgon resursgrupp.
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Delaktighet och att bli lyssnad pa

Négra informanter svarade att de hade varit delaktiga i hela VOSS-arbetet. Vissa
menade att de inte varit det, nir det gillde arbetet med SIP:en och
kartlaggningsfasen. Flera svarade &nda att de formulerat mal och delmal sjélva,
med viss hjilp av sitt boendestdd eller en sjukskdterska, vilket var ndgot som de
verkade ndjda med.

Pa fragan “Hur kénner du att du har varit delaktig?” svarade en informant:

“Ja, man har fatt tala om liksom hur jag mér och hur mina kénslor &r i det
hér. Sa jag har ju fatt vara véldigt delaktig. De har inte talat om for mig vad
jag ska gora eller sdga. Sa jag har fatt tala for mig sjélv, och det kunde jag
inte for nagra ar sedan. Inte alls.”

En person svarade sa har angaende delaktighet:

“Jag har varit delaktig, det tycker jag, jag har fatt bestimma det jag vill
forsoka gora och sa dér, vad man ska satsa pa. Det tycker jag.”

Négra av dem som hade hoppat av upplevde att de inte blivit lyssnade pa. De hade
bland annat fragat efter terapi, men inte fatt detta, enligt vad de uppgav till oss
under samtalen. En informant ville tréffa en psykolog kort fore hen kom med i
VOSS, vilket dven ldkaren pa psykiatrin tyckte var bra. Néar informanten kom med
1 programmet var hen tvungen att ga via “VOSS-teamet”, som meddelade att
personen var tvungen att gora en provning forst for att bedoma om informanten
behovde en psykolog. Informanten hade vid intervjutillfillet &nnu inte triffat en
psykolog. Terapi ingér inte som en del av VOSS, men vért intryck har varit att
vissa informanter gatt med i VOSS 1 hopp om att det skulle kunna leda till att de
far terapi.

Négon informant hade blivit erbjuden gruppterapi som hen dvervégde att pdborja.

Informanterna ndmnde att de vill ha fragor och information pa sitt eget sitt. Vissa
tar bast till sig sddant som blir uppldst for dem, andra tar bittre till sig sddant som
kommuniceras skriftligt. Nagon berittar att hen har daligt minne, vilket gor det
svarare att ta till sig informationen.
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Stod och involvering av anhoriga

De nirstaende fyller en viktig funktion i VOSS. Samtliga informanter hade nagot
att sdga om relationerna till anhoriga. Nagra tyckte att relationen till anhoériga var
det viktigaste att arbeta med. Betydelsefullt for flera var att avgora vilka relationer
1 deras omgivning de ville prioritera och arbeta med.

Vissa informanter upplevde att relationen med anhdriga blivit battre och mer
kontinuerlig sedan de kom med i programmet. De tyckte att de fitt mera stod, och
att de blivit mer lyssnade pa. Nagra trodde att det berodde pa att anhoriga fatt mer
information om de intervjuades psykiatriska diagnoser och allménna hilsa. Det
verkade ha lett till att de trodde péd vad informanterna formedlade i storre
omfattning &n fore VOSS. Nagra informanter berittade att de har fatt lattare att
prata med sina anhoriga om bland annat sin psykiska ohélsa sedan de kommit med
VOSS. Flera ndmnde nétverkskartan, som verkar ha varit ett verktyg for att
astadkomma detta.

Négra hade fortfarande en komplicerad relation till sina anhoriga, och de hade
ocksa svart att se hur det skulle kunna bli béttre i framtiden. Det fanns bade
informanter vars anhdriga 1 hog grad brutit med dem och informanter som sjélva
brutit med sina anhdriga.

For de informanter som inte hade eller bara hade lite stod fran anhoriga var det
kommunala boendestddet viktigt. Ndgra av informanterna hade ocksé lyckats
etablera en bra relation till andra personer som arbetar med VOSS, bland annat
lakare.

Négra berittade att de inte blivit tillfrigade att ta med anhoriga/vénner pd métena,
trots att det ansetts positivt. Av intervjuerna framgick det att det fanns fa anhoriga
som deltog 1 SIP- eller resursgrupperna.

Négra fick inte bara emotionellt stod utan ocksa ekonomiskt stod frdn anhoriga.
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Samordningen mellan kommun och Region Uppsala

De flesta informanter verkade tycka att samordningen mellan kommun och
Region Uppsala fungerade bra eller nagorlunda bra. En informant svarade sa hér:

“Det bésta med det tycker jag ar att vi tréffats, bade samordnare och
boendestdd sa det dr ganska bra att alla dr pa samma stélle.”

Bland informanterna hade de flesta en bra relation till sitt boendestdd. Detta
spelade en stor roll framfor allt for de som inte hade en bra relation till sina
anhoriga. Problem uppstod emellertid vid sjukdomar och personalbyten. Alla
informanter visste inte om den nya personalen hade VOSS-utbildningen, vilket
skapade oro.

Hur har VOSS paverkat dig?

Vissa informanter menade att de inte hade paverkats nimnvért av programmet,
medan andra tyckte att det gett en positiv effekt.

Sa hir svarade en person angdende sitt mdende efter att ha kommit med 1 VOSS:

“Ja, det 4r inte lika hoga toppar, utan det 4r mer jimnt liksom med mitt
maende.”

En annan informant sade:

“Nja, en del har det gjort, men inte sa jattemycket for mig, det har det inte
gjort. Jag har vl fatt lite battre overblick over vissa grejer och sé dér.”

Pé fragan om vilket steg 1 programmet som varit viktigast, svarade en informant:

“Kanske nir man sammanfattade utvdrderingen for att se vad det var man
ville, ens mal, vad man ville uppna, och hur man skulle fa stdd med vissa
bitar. Och sen typ det hir nar ldkaren informerar anhdriga om ens problem,
alltsd diagnos, det var jittebra. Och sen att det bésta har varit fran borjan,
min ldkare kunde jag mycket léttare fa kontakt med &n innan for hen
jobbade bara med VOSS-patienter, da kunde man skriva pd mina
vardkontakter och hen ringde upp en efter nagon dag. Men ska man fa tag
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pa sin ldkare om man inte har en VOSS-likare, d& dr det mycket
kréngligare. Och jag har kunnat ha SMS-kontakt med min sjukskd&terska.
Det har varit jéttebra. Det har varit mycket mer tillgdngligt.”

Informanten upplevde att hen hade fatt battre kunskap om sin diagnos, och dven
att anhoriga fétt det:

“Tack vare ldkaren ocksa som jag hade forst pA VOSS, sa fick jag bittre
mediciner och rétt diagnos sa det har blivit béttre, mycket battre.”

Upplevelserna av VOSS

P& fragan hur informanterna ser pa framtiden, kinde nagra sig trygga och nojda
med att vara en del av VOSS.

Négra tror inte att de kommer att bli helt friska i1 framtiden, och att da riskera
utskrivning dr stressande. Pa frdgan om de hade fétt information om nir de blir
fardiga med programmet svarade ndgra av informanterna att de inte vet nir och
hur de blir fardiga med programmet.

“Det vet jag inte heller, men som det verkar, jag har inte fragat om det, och
det dr en sak som jag tinker pé, det att jag skulle vara utan det hér en dag,
det kénns inte alls lika bra.”

Hur tédnker du om kontakten skulle avslutas och personalen sédger att nu dr du
fardig?

“Det skulle jag inte tycka var sa bra, det skulle kdnnas valdigt otryggt, det
vet jag det skulle jag ma jévligt diligt av, det hir har blivit en trygghet {or
mig hela VOSS-koret. Arligt talat, si har jag inte vigat friga om det.
Kommer de en dag och sdger att nu dr du utskriven, det skulle vara en small
1 ansiktet, vad skulle jag gora dé liksom?”

En informant fick fragan “hur tdnker du att framtiden ser ut efter avslutad
kontakt?”

“Det ar val lite laskigt om man tinker att jag inte har kvar boendestod,
sjukskoterska och likare om jag skulle borja ma samre, att jag har ndgon
som man inte kdnner sa bra.”
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En informant som &r klar med VOSS upplevde att hen fortfarande fir mycket stod
genom andra kommunala insatser, som exempelvis personligt ombud och
kontaktperson. De har dven pratat om hur de kan 16sa problem i vardagen och vad
de kan gora pa fritiden:

“... ndr vi jobbat med VOSS sa har vi kommit fram till mycket idéer om vad
man gor pa fritiden, intressen och sa hdr. Vi har ocksa pratat om vad man
skulle kunna gora for att forstdrka min fritid och sociala narvaro pa olika
satt.”

Arbetet med VOSS har bland annat skett pd Akademiska sjukhuset, i bostaden och
pa vardcentralen. De flesta informanterna verkade ndjda och trygga med valet av
plats dar arbetet med VOSS skett.

Information

Flera informanter upplevde bristande information som ett problem:

“Vi [informant och boendestdd] vart ju helt 6verraskade att vi helt plotsligt
var med 1 VOSS.”

Informanten fortsatte:

“_.att man inte fatt veta vad det gar ut pa. Och dé har det varit ganska svart
att ha ideer och synpunkter och sént dédr. Och sedan ar det enklare for mig
att bara liksom f6lja med. Och inte 14gga ner for mycket pd tankeverksamhet
pa vad som hédnder runt omkring mig”.

Négra personer uppgav att de inte ens visste att de hade varit med i programmet.
Vissa kénde inte heller till om de var fiardiga med VOSS, och sédger sig inte veta
hur lang tid programmet ska paga. De upplevde att de inte fatt tillracklig
information om detta, vilket skapade oro hos négra. Nigra visste inte heller
kriterierna for medverkan i VOSS.

Bland dem som generellt var positiva gentemot programmet fanns det dven nagra
som var kritiska mot just bristen pa information. Vissa framforde dven kritik mot
att de inte fatt information om sjukskrivningar bland personalen forrén precis fore
bokade moéten, nir de redan var pa motesplatsen. Nagon upplevde ocksa det som
stressande med nya obekanta ménniskor, exempelvis i bostaden. Nagra hade inte
heller fatt veta om ny personal hade fétt utbildning 1 VOSS och visste da inte
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heller om de kunde fortsitta programmet. Nagon hade inte heller forstatt vad den
inledande kartldggningsfasen gick ut pa.

Det fanns ocksa de som tyckte att informationen var tillracklig:

“Jag tycker att det har varit bra med tydliga rubriker. D4 vet jag att nu
jobbar jag med det hir. Jag vet inte om det gér att gora det tydligare
ndgonting, for det ska vara s att jag tar blanketten eller papperet i min hand
och kan jobba utifran det utan att det star nagon som inte behover forklara
hela tiden for mig.”

Sammanfattningsvis fanns det en utbredd uppfattning bland de intervjuade om att
informationen ofta brustit.

Informanternas forslag pa forbattringar

Pé frdgan om det dr ndgot 1 programmet som hen skulle vilja férdndra, svarade en
informant:

“Det har varit lite strul nédr de bytt personer, precis som nu, att man inte vet
hur det ska gé vidare. Att det r lite, att man kunde haft ett mdte innan dir
jag skulle kunna f4 veta att de ska sluta, och dé blir det sa har.”

En informant hade forslag pa forbattringar:

“Det skulle isafall vara att det skulle vara intressant att redan fran borjan fa
reda pa hur manga delar det ar att jobba med. For da kan man stilla in sig pa
att ‘okej, nu tar vi det pa fredagar, sétter oss en halvtimme/en timme och gor
det hér’, och sedan vet man att det handlar om &tta fredagar framover
kanske, for da ser man var slutet dr ocksa”.
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Diskussion

VOSS ér ett relativt nytt program, som startade i sin nuvarande form 2014.
Programmet befinner sig fortfarande i en utvecklingsfas, med allt vad det innebir.
I rapporten ndmns bdde manga positiva och negativa synpunkter.

Programmet upplevs av vissa deltagare som en stor trygghet. Samordningen
mellan kommun och Region Uppsala dr stommen i programmet. Nér vérd- och
stodfunktioner samordnas bidrar det till positiva effekter for terhdmtning.
Skillnaden som vi ser mellan informanternas kontakt med boendestod och dvriga
vardkontakter dr att boendestodet oftare traffar brukaren under mer vardagliga
former. Det behdvs kanske hiar pAminnas om att boendestod ar en av tva vard- och
stddsamordnare. Aven hir brister det uppenbarligen i informationen ibland. Vi
anser dnda att boendestdd innebdr trygghet. Nar brukare inte har stdd frén
anhoriga eller vanner ar detta d&nnu viktigare.

Sjukskrivningar och byten av personal kan upplevas som jobbigt, vilket kan
resultera 1 att brukare slutar eller tvingas gora ofrivillig paus 1 programmet. Vissa
upplever det som stressande med nya obekanta minniskor, exempelvis 1 bostaden.
Det gar inte att nog betona hur viktigt kontinuitet &r for personer med psykisk
ohilsa. Kontinuitet ger trygghet och stabilitet i behandlingen. Nér kontinuitet
saknas hinner patienterna glomma var i processen de dr. Alla brukare &r olika och
individanpassning &r viktigt. Vidare tycker nagra att 1 synnerhet en ldkares
perspektiv pa brukaren saknas 1 arbetet med SIP:en. Formulerandet av mal och
delmal #r ndgot som brukarna anser vara positivt i SIP-fasen. Aven hiir spelar
boendestddet en stor roll, da denne kinner brukaren vil och kan hjilpa till att
formulera mal. Att skapa rutiner och kontinuitet i vardagen upplevs som viktigt.

Det mest sldende resultatet vi tyckte oss se, var hur ménga informanter som
upplevde att de fatt otillracklig information. Detta géllde manga olika aspekter
och alla faser av programmet. Allra mest uppseendevickande var att vissa
informanter uppgav att de inte ens hort talas om VOSS. Detta trots att vi fatt
uppgift om att de har varit med i programmet. I ett program som 1 hog grad bygger
pa att sdtta egna mal och delmél, méste det vara ineffektivt och svart att uppna
resultat om brukaren sjélv inte eller knappt vet att hen deltar. Det saknas
information om kriterier for att medverka, vad som ingér i programmet och hur
lange programmet pagar. Om brukare gér med i programmet for att de vill ha
terapi blir de naturligtvis besvikna. Informationsbrister leder dven till otrygghet.
Informanterna vet inte om programmet kommer att fortsétta och vad som kommer
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att hinda efter avslutning eller vad som fOrutsétts for att de ska fa fortsétta. Dessa
frdgor aterkom i flera intervjuer.

Vi uppfattade det som att manga informanter hade svért att skilja pa de olika
delarna 1 VOSS och att de ofta blandade samman exempelvis SIP-gruppen och
resursgruppen. Ndgon visste inte heller syftet med den inledande
kartlaggningsfasen. Det dr svart att vara delaktig nér hen inte vet vad programmet
gar ut.

Information riskerar att gé forlorad nér det &r ny personal, framf6rallt nir bytet
sker snabbt. Det dr viktigt att det finns ett fortroende mellan brukare och personal,
for att brukaren ska kunna ta till sig behandlingen. Att det finns ndgon som kénner
patienten och som den litar pd. Nagon tycker att det &r bra att det finns en speciell
VOSS-ldkare, som ér littare att na. Informanten beréttar att den har fatt sin
diagnos efter att ha kommit med 1 VOSS.

Brukare tar in information pa olika sétt. Under véra intervjuer har det visat sig att
ndgra vill ha informationen upplést for sig, medan vissa vill ha tydlig information
pa papper, bade nir det giller fragorna i arbetet med SIP:en och
kartlaggningsfasen. Séttet att ta till sig och kunna svara pé fragor ar valdigt
individuellt. Psykisk ohélsa innebér ofta ocksa kognitiva svérigheter, som sdmre

minne.

En viktig del i VOSS ér att involvera anhoriga. Genom att de far battre kunskap
om psykisk ohilsa kan de vara ett storre stod for brukaren. Ibland har inte
anhorigas delaktighet fungerat i praktiken, da anhoriga har brutit kontakten med
informanten eller vice versa. Den fraga som informanterna verkade ha lattast att
svara pa var den om stddet fran anhoriga. Samtliga informanter hade nigot att
sdga om det, oavsett om kontakten var bra eller dilig. Fragan kunde f6r nagra
vécka upp kénslor, men det var dnda ett &mne som de ville prata om. For dem som
inte har ett natverk betyder boendestodjaren mycket och de fyller en social
funktion.

Informationsbrist leder dven till mindre delaktighet. Om man inte har tillrackligt
med kunskap innebér det att man inte kan vara delaktig. Flera upplevde att de 1
kartlaggningsfasen fick en “massa” papper hela tiden. De forstod inte alltid varfor.
I SIP-arbetet var informanterna delaktiga pa sa sétt att de formulerade mal och
delmal sjilva, ofta med boendestddet eller sjukskoterska.

Ett 6nskemal frén flera informanter var att {4 terapi. Detta ingér inte som en del av
VOSS, men vi far intrycket att vissa informanter gitt med i programmet i hopp
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om att det ska kunna leda till att de far terapi. Det borde vara tydligt vad som
ingdr och vad som inte ingar 1 VOSS. Nagra har fatt stresshantering, och det ar
nagot som vissa ville ha mer av. Flera tyckte antalet fragor att besvara under
processens gang dr for ménga och for ndgon dven for privata, rent av inkrdktande.
Négon ville ha mer 6vergripande fragor.

VOSS har gett brukarna flera viktiga verktyg for aterhdmtning, som de kan
anvinda sig av dven utanfor programmet. Exempel pa detta &r att skriva ner mal
och delmal, hantera stress bittre, battre kommunikation, 16sa vardagliga problem,
vad man kan gora pa fritiden, sociala fardigheter, ta egna initiativ som att studera
eller ta steg mot arbetsmarknaden.

I en tidigare rapport (se Slutrapport i litteraturlistan) ndmns olika anledningar till
att deltagare har avslutat programmet. Det kan exempelvis vara att brukaren mar
battre och inte langre behdver insatsen, att hen inte klarar av eller vill vara med 1
VOSS eller att hen inte ldngre gar pd behandling inom psykiatrin.

Forbattringsforslag

Det 6vergripande problemet med VOSS ér bristen pé information. Man bor se
over hur man kan informera brukarna mer kontinuerligt. Behov finns ocksa av ett
battre tydliggoérande av vad programmet gér ut pa, sa att informanterna forstar.
Information behdvs om vilka insatser som ingér 1 programmet och vilka som finns
efter att programmet dr avslutat, for en smidigare vergéng till ett liv efter VOSS.

Att personalbyten sker ofta skapar stress och oro. Det gor ocksa att informanten
inte vet vad som ska hdnda i framtiden. Kontinuitet & mycket viktigt pé flera
olika satt for brukarna. Var noga med att informera brukarna om instéllda mdten
och vid personalbyten, dven vid sjukskrivningar.

Det har funnits 6nskemal frén flera informanter att fa terapi. Detta dr kanske nagot
som borde ingd i VOSS.

Vi anser att det vore bra om brukare sjilva hade mojlighet att ansoka till VOSS.
Aven om det #r ko till att f4 medverka i programmet bér det finnas offentlig
information pd hemsida och anslagstavla. Brukare som sjélva tar forsta steget ar
formodligen mer motiverade att fortsitta med programmet.
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Vi tror att fler personer @n de som i dag deltar, skulle kunna ha glddje av
programmet. Om ambitionen &r att ta in fler deltagare 1 framtiden, kan den
nuvarande bristen pa utbildade vard- och stodsamordnare vara ett problem.

Vi rekommenderar att en brukarrevision gors med boendestddet for att hora hur de
upplever det att arbeta med VOSS, om de har tillrdckligt med tid for att arbeta
med VOSS, och vilka begrdansningar och problem de ser.

Vi rekommenderar ocksa att en uppfoljande brukarrevision gors med deltagare 1
VOSS, for att se om forbéttringar skett. Dir kan man ocksa titta mer pa varfor
vissa deltagare véljer att avsluta sin medverkan i programmet.

Sammanfattning av upplevelsen av att
ha deltagit i VOSS

Positivt
+ Bittre relation till anhoriga
+ Baittre medicinering
+ Ratt diagnos
+ Enklare att fi kontakt med l&kare och sjukskdterska
+ Bittre kunskap om sin diagnos, bade hos deltagare och anhdriga
+ Okad trygghet
+ Sérskild utbildad personal, ddribland VOSS-lékare
+ Bra samordning mellan kommun och Region Uppsala

+ Ett bra verktyg for aterhdmtning
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Negativt:

- Bristfdllig information pa flera omrdden. Nagra informanter visste inte att
de varit med 1 VOSS

- Flera informanter upplevde att de fatt otillricklig kinnedom om vad olika
termer betyder, som till exempel resursgruppen

- Liten delaktighet 1 arbetet med SIP:en (bara fylla i papper)
- For minga och for privata frgor i kartlaggningsfasen

- Daélig information vid personalbyte

- DAélig uppslutning av ldkare pad SIP-méten

- Fé anhoriga péa SIP- och resursgruppsmoten

- Fér inte de insatser som de Onskar, som exempelvis terapi
- Brist pa kontinuitet

- Gar inte att ansoka sjalv

- Féplatser

- Fa utbildade i stegen efter kartldggningsfasen

- Otrygghet infor framtiden

Sammanfattningsvis finns det bdde positiva och negativa uppfattningar om
hur VOSS har fungerat bland véra informanter. Bland det negativa som
manga ndmnt och som vi tror kan forbittras, bor sérskilt bristfallig
information framhallas.
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Bilagor
Informationsbrev till brukarna

Brukarrevision pa Vard- och stédsamordning (VOSS)

Pé Vard- och stddsamordning genomfdrs under 2018 en brukarrevision. Vi pa
Brukarrevisionsbyran 1 Uppsala ldn, BRiU dr dérfor intresserade av vad du som
patient tycker om verksamheten. Vad du tycker har fungerat bra och vad du tycker
kan fordandras och forbéttras. Vi vill att Véard- och stodsamordning ger en s& god
vérd som mdjligt och hér &r din rost jétteviktig!

En brukarrevision bygger pa att personer med egen erfarenhet av olika former av
vérd och stod genomfor intervjuer, som kommer att ligga till grund for resultatet.
Intervjun tar cirka 1 timme och berdr omrédden som bland annat bemdtande,
tillgdnglighet och delaktighet. Dina svar redovisas anonymt i rapporten.

Varje person som deltar far ett presentkort som tack for hjélpen.

Om du har frigor, hor av dig till elisabeth.sandberg@briu.se. Tel: 072- 284 74 57

Pa var hemsida finns mer information om brukarrevisioner www.briu.se.

Allt gott,

Ingela, Maria, Elisabeth och Robin
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Frageguide vird- och stédsamordning (VOSS)

Bemotande och tillganglighet

1. Hur kom du med i programmet? Kande du till VOSS sedan tidigare?
2. Har bade kommunen och psykiatrin varit delaktiga i VOSS?

3. Vilken information om programmet hade du fatt innan du kom med?
4. Vad tankte du nar du blev tillfragad att vara med?

5. Hur lang tid har du deltagit i VOSS?

6. Hur langt har du kommit i programmet, dvs vilken fas/steg?

Stod och hjalp

1. Hur var dina férvantningar pa VOSS?

2. Motsvarar stodet dina 6nskningar? Om inte, hur 6nskar du att stddet sag ut?
3. Pa vilket satt har insatsen (hela programmet VOSS) paverkat dig (och ditt liv)?
4. Vad kan du fa hjalp med inom programmet?

5. Vilka/vilket steg i programmet har betytt mest for dig?

6. Tycker du att du har tillrackligt med stéd runt omkring dig? Hur har relationen
med anhdriga blivit efter att du kommit med i VOSS?

Samordnad Individuell Plan (SIP)
1. Har du fatt en samordnad individuell plan (SIP)
2. Tycker du att mal och delmal ar tydliga?

3. Tycker du att formen med en SIP ar bra? Skulle det kunna se ut pa ett annat
satt?

4. Beratta hur arbetet gatt till?
5. Hur har du varit delaktig?

6. Har de lyssnat pa dig? Om inte, vilka andra har bestamt?
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7. Hur fungerar SIP:en - samordningen mellan kommunen och psykiatrin
fungerat?

Resursgrupp

1. Har du en resursgrupp?

2. Kanner du fortroende for resursgruppen? Forklara garna pa vilket satt!
3. Hur fungerar kommunikationen i resursgruppen?

4. Ar det nagot som du inte tycker fungerar? Vad fungerar bra?

Delaktighet och medbestammande

1. Kanner du dig delaktig i formulerandet av dina mal? Om ja, hur? Om nej, pa
vilket satt har du inte varit det? Lyssnar de pa dig? Annars, vilka tycker du
bestammer?

2. Tycker du att du far dina behov tillfredsstéllda nar det galler VOSS? Pa vilket
satt?

3. Har din livskvalitet forbattrats sedan du fatt vara med i VOSS? Om ja, pa vilket
satt? (Om nej, varfor inte?)

4. Hur tanker du att framtiden ser, efter avslutad kontakt?

Ovriga fragor
1. Hur fungerar samverkan mellan psykiatrin och kommunen?

2. Hur kanns det att sitta i ett rum tillsammans med kommunen och psykiatrin och
arbeta tillsammans?

3. Var brukar ni halla era méten? Hur viktig ar platsen dar ni har métena? Skulle
du kunna tanka dig andra platser for det?

Forandringsonskemal

1. Ar det nat du skulle vilja forandra i programmet? Beréttal
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