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Sammanfattning

Under perioden augusti 2023 — oktober 2024 genomférde NSHPiN (Nationell Samverkan
for Psykisk Hélsa i Norrbotten) en brukarrevision pa projektet SAMSIP 1 Bodens
kommun. SAMSIP é&r ett projekt for samordnad individuell planering nir det géller
insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering. En grupp med fyra brukarrevisorer och en
samordnare har intervjuat 12 individer som har deltagit i en SAMSIP. Fragorna handlade
bland annat om vilken information de fick fore mdtet och hur de upplevde delaktighet
fore och under moétet, vad motet har lett till och vilka for- och nackdelar de ser med
arbetsmetoden och motesformen SAMSIP.

Brukarrevisionsgruppen har direfter sammanstéllt intervjuerna och utifrén intervjusvaren
kommit med utvecklingsforslag.

En 6vergripande reflektion frén brukarrevisionsgruppen ér att alla informanter verkade
uppskatta idén med SAMSIP-méten — att traffa de olika aktorerna pa ett mote i stéllet for
att ha flera olika moéten. De flesta brister som informanterna lyfter dr sddant som skulle
undvikas om motena skulle f6lja den process och de dokument som har utarbetats inom
projektet. De upplevda problemen verkar ligga 1 genomférandet, inte 1 idén, och ror fraimst
brist pd information innan moétet och dokumentation av motet. Brukarrevisorerna ser
ocksd att delaktigheten brister nir individerna upplever att det inte finns riktiga
valmojligheter ndr det géller kommande insatser. Enstaka informanter lyfte ocksé att inte
alla motesdeltagare hade ett gott bemdtande och en konstruktiv ingdng i motet.
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1 Inledning

”Den som har skorna pa fotterna vet var de skaver” och ”Inget om oss utan oss!” &r tva
aterkommande budskap inom brukarrdrelsen. I regionernas och kommunernas policy-
och styrdokument é&terfinns ofta formuleringar om att vard, omsorg och Ovriga
stodinsatser bor utvirderas av de personer som nyttjar verksamheterna och att det ar
viktigt att patienters och brukares kunskaper och erfarenheter tas tillvara for att hoja
kvalitén. I praktiken upplever méinga brukare &ndé att de haltar runt i verksamheter som
inte riktigt passar och att de inte alltid tillfrdgas om vad det dr som skaver.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa i Norrbotten (NSPHiN) &r en regional
samverkansorganisation for 11 patient-, brukar- och nirstdendeorganisationer inom
omrédet psykisk ohdlsa, missbruk och suicidalitet. NSPHiN arbetar med att samordna de
ingdende fOreningarna till gemensamt arbete och stirka pdverkansmojligheterna i
gemensamma intressepolitiska fradgor. En huvudfraga &r att pa olika sitt 6ka inflytandet
och ritten till delaktighet for personer med psykisk ohélsa och/eller skadligt bruk eller
beroende, deras anhoriga och deras organisationer.

NSPHIN samarbetar med den nationella ideella organisationen NSPH (Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa) som bland annat arbetar med att sprida metoder for okat
brukarinflytande pé individ-, verksamhets- och systemniva. Det finns flera metoder for
att samla in och presentera kunskap och erfarenheter fran patienter och brukare och en av
dem dr att gora en brukarrevision. En brukarrevision dr en extern och oberoende
utvérdering, ofta i form av intervjuer, som genomfors av personer med egen erfarenhet
av psykisk ohilsa.

Under varen 2023 anordnade NSPHiN en utbildning for 12 personer i Norrbotten i
metoden brukarstyrda brukarrevisioner. Utbildningen holls av brukarrevisorer fran NSPH
Vistra Gotaland och NSPH Skéne som under ménga ar har arbetat med brukarstyrda
revisioner av verksamheter inom bdde region och kommun.

Samma var togs de forsta kontakterna mellan en projektledare for SAMSIP och
samordnaren for NSPHiN och planeringen for en brukarrevision startade. Denna
brukarrevision dr den andra som NSPHiN slutfor och det planeras for fler.

1.1 Projektet SAMSIP

SAMSIP ér ett projekt dir Region Norrbotten, Bodens kommun, Forsdkringskassan och
Kriminalvarden ingar sedan vdren 2023. Till en borjan var dven Arbetsformedlingen med,
men de hoppade av projektet under hosten 2023 pa grund av resursbrist. Projektets syfte
ar att mer effektivt samordna insatser for personer som star 14ngt fran arbetsmarknaden,
har ohélsa och en komplex livssituation. SAMSIP stir for samordnad individuell
planering nér det géller insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Samordningsférbundet Sodra Norrbotten &r initiativtagare till projektet och projektet
finansieras via Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner genom medel frdn den
nationella satsningen for psykisk hédlsa. Projektet startade 2023 och avslutas den sista
december 2024.
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En vanlig SIP (samordnad individuell plan) innebér att personer som har behov av insatser
och stod fran bade hilso- och sjukvard och socialtjanst har ritt till samordning av
insatserna. Rétten till SIP dr lagstiftat i socialtjanstlagen och i hilso- och sjukvardslagen.
En SIP kan till exempel vara aktuell for personer som bade har behov av kommunal
hemtjanst och hilso- och sjukvard eller barn och ungdomar som behover stdd fran bade
skola, socialtjanst och BUP.

En SAMSIP gér att beskriva som en utdkad SIP dar fler aktdrer (forutom kommun och
region dven Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Kriminalvarden) har skrivit en
lokal 6verenskommelse som anger att parterna ska prioritera samverkan pa samma sétt
som i en SIP och att alla parter har samma mojlighet att kalla till SAMSIP. En SAMSIP
ar alltid inriktad pd insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Nér det finns behov av arbetslivsinriktad rehab fran minst tvd parter ska en SAMSIP
initieras. Processen inleds med att individen far information om vad det innebér och ger
samtycke till att de aktuella myndigheterna far utbyta nédvindig information som har
betydelse for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Ett SAMSIP-moéte ska forberedas
tillsammans med individen och det ska tas hidnsyn till eventuella anpassningar som
behovs for att motet ska kunna genomforas pa ett bra sitt. Vid behov kan den som initierar
motet kalla till ett forberedande aktorsmote. Det ska vara tydligt vem som é&r
huvudansvarig for SAMSIP-métet och uppfoljningen. Malet med métet ar att komma
fram till vad som &ar viktigt for individen och vem som ska goras vad. En skriftlig
SAMSIP-plan ska upprittas vid sittande mdte (projektets flodesschema och SAMSIP-
plan finns bifogade som bilagor). Under perioden som brukarrevisionen pégick skulle
ocksé individen pad métet informeras om mdjligheten att bli intervjuad av NSPHiN.

Under projekttiden har man utbildat 14 SAMSIP-ombud som ska vara ett stod hos
parterna i processen att kalla och genomfora SAMSIP-méten. Uppgiften att kalla till och
delta i SAMSIP-moéten har alla som arbetar med individer dir fragestdllningen ror
arbetslivsinriktad rehabilitering inom berérda myndigheter. Projektet har pa deltid haft
tvd projektledare; en pa Region Norrbotten (en rehabkoordinator) och en pd Bodens
kommun (en LSS-handldggare).

En brukarrepresentant frdn NSPHiN deltog tidigt i en workshop med deltagare frén alla
parter dir man faststédllde ett nuldge och diskuterade vad som brukar fungera bra och
mindre bra i vanliga SIP-ar och andra typer av samordningsméten. Hosten 2023 deltog
NSPHiN-s samordnare och en brukarrepresentant i en kick-off med deltagare fran alla
parter dar forfattarna Sanna Halfdan och Fanny Eklund holl en foreldsning utifrén deras
bok “’SIP — samordnad individuell plan; motet, planeringen och processen”. NSPHiN-s
samordnare har deltagit i styrgruppens moten fran att det blev aktuellt att en
brukarrevision skulle genomforas. Till viss del har darfor NSPHiN haft mgjlighet att
komma med synpunkter dven under projektets framvéxt och inte bara genom
brukarrevisionen.

Efter ovanstaende forelisning har SAMSIP-ombuden erbjudits ytterligare fyra digitala
handledningstillféllen tillsammans med projektledarna och forfattarna Fanny och Sanna.
Projektledarna  har  ocksd  héllit  utbildningstillfillen for bland  annat
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arbetsmarknadskonsulenter, coacher och enhetschefer inom Arbete och Sysselséttning,
samt haft ett informationstillfille for boendestodjare.

Dokument  (exempelvis projektets  flodesschema, samtyckesblanketten  for
informationsutbyte mellan myndigheter som individen ska skriva under i samband med
att en SAMSIP-process startar och SAMSIP-planen) har delats i en teamsgrupp, internt
pa socialforvaltningens sida, via e-postutskick, vid utbildningstillfallena samt utskrivet
pa arbetsplatserna.

Utdver brukarrevisionen har projektledarna fortlopande utvdrderat projektet genom att
den som kallat till SAMSIP-moétet svarat pd nagra enkdtfrdgor om vilka parter som
deltagit i motet, individens kon, alder och nuvarande forsérjning samt nagra korta fragor
om hur de upplevde moétet. Det har ocksé gjorts djupintervjuer med SAMSIP-ombud.
Deltagarna har ocksa erbjudits att via en QR-kod svara pa fyra enkla fragor direkt efter
motet.

Ett mojligt utfall av. SAMSIP-moétena dr att personen erbjuds plats pd Orangeriet.
Orangeriet dr en arbetslivsinriktat rehabiliterande insats for personer mellan 16-64 ar
boende i Bodens kommun. Deltagarna kan vara ute pa praktik eller studera, men de flesta
borjar med att delta i en gruppverksamhet négra génger per vecka. Gruppverksamheten
kom att bli en viktig vdg for att hitta personer som ville delta i en intervju dé det var for
fa som anmalde intresse 1 direkt samband med SAMSIP-métet. De som intervjuades via
Orangeriet fick nagra kompletterande fragor om vad de tycker om verksamheten. Dessa
fragor redovisas i en mindre intern rapport.

1.2 Varfor brukarrevision?

I en brukarrevision dr det personer med erfarenhet av psykisk ohélsa, egen eller anhorigs,
som skriver fragorna, genomfOr intervjuerna, sammanstiller en rapport med
utvecklingsforslag, samt genomfor aterkoppling och aterbesok. Méanga génger har de
aven erfarenhet av att tidigare 1 livet ha varit brukare av liknande verksamheter som dem
som de utfor revision pd. Brukarrevisorernas kunskaper och erfarenheter ger ett
brukarnira perspektiv i valet av intervjufragor och kan underlétta ett jamstéllt moéte under
intervjuerna. Brukarrevisorernas erfarenheter kan ocksé ge en annan forstdelse och analys
av intervjumaterialet 4n om personal eller forskare skulle goéra en motsvarande
undersokning.

Eftersom brukarrevisorerna dr oberoende av verksamheten och brukarna garanteras
anonymitet i forhdllande till verksamheten kan det upplevas lattare att framfora kritik utan
rddsla for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer réttvisande och forbéttringsomraden
kan fangas upp samtidigt som personal kan stérkas av den positiva feedback som lyfts
fram.

Manga ginger ér brukarrevisorerna aktiva i ndgon patient-, brukar- eller anhorigforening
och de kan informera om de mdjligheter till gemenskap och erfarenhetsutbyte som
foreningarna ger. Brukarrevisorer som dr aterhdmtade fran egen psykisk ohélsa kan ocksé
bidra till hopp om aterhdmtning hos de intervjuade.
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For att brukarrevisionen ska fa 6nskad effekt ligger dock ett stort ansvar pé den granskade
verksamheten. Det 4r upp till verksamheten att ta tillvara informationen som
brukarrevisionen ger och anvdnda den for att utveckla varden, omsorgen eller
stodinsatserna. Det kan handla om att skapa handlingsplaner kring de utvecklingsforslag
som framkommit eller inféra ndgon metod for 16pande brukarinflytande i verksamheten.

1.3 Kort om begreppet "brukare”

Personer som far véird eller stod av olika psykiatriska eller socialpsykiatriska
verksamheter kallas ofta for patienter, brukare, deltagare eller klienter. Inom de olika
foreningar som ingar i NSPH finns olika traditioner och som individ kan man kinna sig
mer eller mindre bekvdm med de olika orden. For att forenkla kommunikationen har
NSPH enats om att anvdnda sig av ordet “brukare”. Begreppet brukarinflytande”
anviands dé& for inflytande for personer som pa olika sdtt har erfarenhet av att ’bruka
vard/stod pé grund av psykisk ohidlsa”, antingen egen eller som nérstdende, och ordet
“brukarrdrelsen” anvédnds som ett samlingsbegrepp for de patient-, brukar- och
anhdorigforeningar som bedriver intressepolitik inom omradet.

Ordet “brukarrevision” anvdnds i mdnga olika sammanhang och kan uppfattas lite
byrakratiskt. Alternativa begrepp é&r “brukarundersdkning” eller helt enkelt en
“undersokning dir man vill ta reda pd vad brukarna tycker”. I denna text anvinds
begreppen brukare, individer eller informanter for de personer som blivit intervjuade, och
brukare i de mer generella resonemangen.

1.4 Brukarrevisorernas uppdrag och brukarrevisionens genomforande
De som genomfor intervjuerna kallas for brukarrevisorer. Brukarrevisorerna har
erfarenhet av att leva med psykisk ohélsa, antingen for egen del eller som anhdrig. Flera
ar medlemmar i ndgon av de patient-, brukar- och anhorigforeningar som utgér NSPH i
Norrbotten. Samtliga revisorer har deltagit 1 en internutbildning i1 intervjuteknik,
bemotande och brukarrevisionens grunder. 1 brukarrevisionen deltar ocksd en
brukarrevisionssamordnare (nedan kallad samordnaren) som har ansvar for att skriva
avtal, att samordna kontakter med verksamheten, kalla brukarrevisorerna till moéten,
fordela och administrera intervjutillfdllen samt sammanstélla den slutliga rapporten och
héalla i aterkopplingen till verksamheten. Brukarrevisorerna dr timarvoderade och
informanterna har fatt ett presentkort pa 300 kr som tack for sin medverkan.

Medverkande brukarrevisorer 1 denna brukarrevision har varit Annica Essén, Eva
Ericsson, Helene Stenbro och Bengt Westling. Samordnaren for NSPH 1 Norrbotten,
Carina Markstrom, har haft rollen som brukarrevisionssamordnare. Tina Larsson har varit
korrekturlésare.

I denna brukarrevision har tolv intervjuer genomforts. En intervju har tagits bort ur
materialet da det av sprakforbistringar var svért att avgéra om informanten forstod vilket
mote fragorna avsdg och det inte var mojligt att fora ett djupare samtal. Fem intervjuer
har gjorts pé telefon och tvé intervjuer har gjorts av en brukarrevisor pd plats i Boden.
Ovriga intervjuer har gjorts pd Orangeriet dir brukarrevisorer vid tva tillfillen har
intervjuat deltagare. En stor majoritet av informanterna ér kvinnor.
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Intervjusvaren har antecknats och skickats till samordnaren som har sammanstillt alla
intervjusvar fraga for fraga. Darefter samlades brukarrevisorerna tillsammans med
samordnaren for att reflektera over de sammanstillda intervjuerna och utifrdn dem
utarbeta utvecklingsforslag. Pa detta méte tittade ocksa brukarrevisorerna pa nagra av de
dokument som har anvénds i projektet som stdd for de som arbetar med SAMSIP.

Samordnaren har skrivit rapporten och brukarrevisorerna har haft mojlighet att ge
synpunkter. Kommande &terkopplingstillfdllen till verksamheten hélls av samordnaren
och om mgjligt nagon av brukarrevisorerna.
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2 Intervjuresultat

I kapitel 2 redovisas intervjuerna i en sammanfattande form. For varje fraga redovisas
ndgra belysande svar tillsammans med en sammanfattande text. Malet har varit att visa
pa bredden och tendenser bland svaren och samtidigt behélla ett kortfattat format sa att
inte rapporten blir alltfor ldng och tung att 14sa. Resultatdelen bor ldsas som en kor av
roster dir det inte relevant vem som har sagt vad och hur deras individuella situation
paverkar hur de svarar. Vi véljer darfor att inte heller lagga ndgon vikt vid faktorer som
alder och kon. Eftersom det bara ar tolv personer som har intervjuats och kontakten med
dem har formedlats antingen via motesledaren eller via anstidllda pa Orangeriet har det
varit extra viktigt att inte ta med information i citaten som pa nagot vis kan kopplas ihop
med individerna.

I kapitel 3 redovisas de utvecklingsforslag och reflektioner som brukarrevisorerna har
arbetat fram. Néar de diskuterade dessa utgick de fran alla intervjusvar, dven de som inte
finns med 1 rapporten, samt deras erfarenheter fran intervjuerna. Under motet
diskuterades dven nigra av projektets stdddokument.

I kapitel 4 finns forslag pa metoder for brukarinflytande som verksamheten kan fordjupa
sig i och lénkar till anvandbara webbsidor och publikationer

Intervjuguiden var strukturerad i tidsordning med frdgor om information och delaktighet
1 planering fore motet, det som hénde under sjélva motet och fragor om vad som hénde
efter motet och vad informanten tycker om det. For varje frigeomrdden fanns underfragor
som preciserar vad som kan vara relevant i fragan. Beroende pa hur mycket informanterna
spontant har berittat har underfrdgorna anvénts 1 varierande grad for att ticka in de olika
temana.

2.1 Innan SAMSIP-motet — Information & Planering

Hur léinge sedan hade du ditt SAMSIP-méte?

Informanterna uppgav allt mellan forra veckan och ett ar sedan. En informant séger att
det var flera ar sedan och det svaret syftar dd formodligen pd nigon annan typ av
samordningsmote. Ytterligare ett svar antyder att det dr osdkert vilket mdte det dr som &r
SAMSIP-motet, men senare i bada intervjuerna blir det tydligt att svaren syftar pa just
SAMSIP. Négra uppger att de dven haft ett uppfoljningsméte.

Vilken information om SAMSIP fick du innan moétet? Hur fick du informationen
samtal/skriftligt?

Informanterna uppger vardkontakter eller kontakter inom socialtjdnsten. De flesta uppger
att de enbart har fatt muntlig information under ett méte eller pa telefon med en redan
kénd kontakt.

Ja, via samtal via min ldkare.

Telefon, men fick mojlighet att fa ett mail med information ocksa.
Rehabkoordinatorn var tydlig med att berdtta vilka personer som skulle
delta.
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Ordet SAMSIP kom inte upp, forstod efterdt att det var det som var ett
SAMSIP-mote.

Fick ingen direkt information men det var nog muntligt fran min soc-
assistent.

Bade i samtal och skriftligt.

Kunde du stiillla frigor infor métet? Fick du bra och tydliga enkla svar pa dina
fragor?

Négra informanter uppger att de kunde stélla fragor. Andra uppger att den mojligheten
inte fanns eller att de visste for lite for att kunna stilla fragor.

Hade ingen aning om vad det var sd kunde inte stdlla fragor.
Nej kunde inte stdlla fragor innan motet.

Ja. Veckan innan hade vi ett samtal om motet och dven ett telefonsamtal
for eventuella fragor. Ingen information om vad SAMSIP innebdr, men bra
information om vad som skulle hdnda pa motet.

Min roll var oklar for mig, jag hade velat forstd bdttre mina mojligheter.
Jag fick vara med och bestdmma ndr vi skulle trdffas men inte mer.

Jag fragade ndr jag undrade ndgot, men fick vil inte jdttetydliga svar.

Fick du vara med och bestimma var och nir motet skulle vara, vilka som skulle
vara med pa motet? Planera innehéllet i motet?

Flera uppger att de kunde vara med och bestimma nér och var métet skulle vara, och till
viss del vilka som skulle vara med. Tva personer uppgav att det var personer med pa
motet som de av olika anledningar inte hade velat ha med. Ingen uppger att de har varit
med och planerat innehéllet i motet.

Nej. Det var som ett informationsmaote.

Var inte med och planerade métet. Hade nog maojlighet men har ddligt
arbetsminne.

Jag hade velat ta bort vissa personer som jag inte tyckte skulle ha varit
med och hort allt om mig.

Ja, bdde ndr och var. Jag blev tillfragad om det var ok att (person X och
Y) var med.

Delvis, jag och rehab pratade lite kring Orangeriet. Métet skulle i alla fall
syfta till att vara en planerad insats infor arbetsinriktad rehab.

Var inte med och planerade innehdllet.

Nej. Visste inte vad de skulle prata om. Onskade mer information innan.

10
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Har du tidigare varit med pa niagot ”vanligt” SIP-méte? Beritta i s fall om dina

erfarenheter?
Négra hade erfarenheter av SIP-mdten, andra hade ingen tidigare erfarenhet att jamfora

med. Vissa svar verkar syfta pd andra typer av samverkansmoten.

Vanlig SIP minst 3—4 stycken.

Flera moten pa psykiatrin med Arbetsformedlingen, Jobbcenter och
Forsdkringskassan.

Inte lika tydligt infor de métena, vilka som ska nérvara, osv. Slutade ofta i
kaos (overstimulans, nya mdnniskor, mycket information). Det kom ofta
nya personer som jag aldrig trdffat forut. Folk som inte kommer i tid, fler
mdnniskor som inte skulle vara med egentligen var ddr dnda. Stor och

jobbig process att ta sig i vig ndgonstans.
Vanlig SIP med anhérig har jag varit pd.
Nej.

Hur kéndes det infor motet? Vilka forvintningar hade du?
Négra uttryckte att det inte hade négra forvantningar. Flera uttryckte att de var nervosa.
Négra var positiva infor motet.

Hade inga forvintningar och var mest nervos. Det kdindes jobbigt, moten
dr jobbiga.

Positiva forvintningar (for forsta gangen!) Kdnde mig glad infor motet.
Kdndes som att alla ville mig vil.

Inte egentligen, ville fa reda pa lite mer om Orangeriet.
Jag var positiv till motet for jag ville komma vidare med mitt liv.

Nervost som sjutton. Jag blir nervés av nya saker. Inga speciella
forvdntningar.

Erbjods du mojligheten att ta med anhorig eller annan stodperson?
Hilften sa att de hade fatt frigan. En berdttade att den hade blivit nekad att ta med en

anhorig eller stodperson.

Ja (anhorig) som jobbar inom varden och visste vad man skulle fraga och
pdpeka.

Ja, mitt personliga ombud var med.
Nej men hade jag sagt att jag ville ha med nagon sa hade det gdtt bra.
Ja, min kontakt pa ndrpsykiatrin sa det och det stod dven i kallelsen.

Ingen fragade om jag ville ha med nagon pa motet men jag kan tinka mig
att om jag hade ndgon ldmplig sd skulle det varit jdttebra.
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Nej, jag blev nekad att ta med anhorig eller stodperson.

Hade nigot kunnat goras bittre infor SAMSIP-motet? (ex. information, lokal,
planering)

Niéstan hélften av informanterna sager att de hade velat ha mer information si att de hade
kunnat forbereda sig battre. Andra dr n6jda med den information och den del i planeringen
som de fick.

Rehabkoordinatorn skétte allt jdttebra och var en stor anledning till att

allt funkade sd bra.

Nej, det fanns olika alternativ, pd plats eller distans, informationen var
tillrdcklig.

Jag hade velat ha mycket bdttre information sa jag hade forstatt mina
mojligheter.

Onskat mer information innan for att kunna stdlla fler frdgor:
Allt var bra — helt perfekt anpassat, och det har lett nagonstans.

Absolut. Att man hade kunnat vara med i planeringen. Att man hade
kunnat fa mer information. Jag hade gdrna haft motet pd plats i stdllet for
att alla var utsprida via datorn.

2.2 Under SAMSIP-mdtet — Delaktighet, bekvamlighet, tydlighet

Var de personer eller myndigheter som ér viktiga for dig med pa métet? Om ja, vad
var fordelen med att ha alla med? Om nej, vilka konsekvenser far det for dig att de
du ville ha med inte var med?

Tvé svarade nej men sa inte ndgot om vilka konsekvenser de gav. Nagra berittade att de
saknade nagra aktorer.

Ldkaren kunde inte vara med. Alla andra var med.

Jag hade vdl tyckt det varit bra om min doktor var ddr och synd att inte
Arbetsformedlingen var med. Kanske hade velat ha mer kontakt med
Arbetsformedlingen, vilka mojligheter finns om Orangeriet inte funkar.
Min doktor har storst kunskap om mina sjukdomar, kdnts bra om den varit
med som stod

Nej. Det hade nog varit bra men inga direkta konsekvenser.

Arbetsformedlingen var inte med, de var viktiga for mig. Vi pratade senare
i telefon. Allting fordrojdes pd grund av det.

Ja. Ar ddlig pa att hélla koll pd rdttigheter och information, skont att sitta
oga mot 6ga med alla, storre inblick i hur de jobbar och vad de kan gora
for mig. Skont att slippa ta kontakt sjilv med alla olika. Skont att samla
alla, det underldttar.
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Det var skont att slippa behéva upprepa sig och de jag trdffat innan kunde
sammanfatta for de andra.

Kiindes det som att alla arbetade mot samma mal under métet?

De flesta uttrycker att det var ett mdte dér det kdndes som att alla jobbade mot samma
mal och var mana om att det skulle bli bra for individen. Néagra uttrycker att det inte var
sa.

Nej. De kanske jobbade mot samma mdl men det kindes inte som det.

Ja mycket nojd. Inte sa mycket att sdga. Alla ville mitt béista och att allt
skulle bli sa bra som mojligt. Mycket bra bemotande. De tinkte hela tiden
pa att allt skulle bli sd bra som mdjligt. Alla mot samma mdl.

Ja. Det hade varit bra om de hade pratat ihop sig lite mer innan och bara
tog upp relevant information. De sa att Orangeriet hade grupper men jag
ville inte vara med i en grupp och kdnde mig stressad och orolig ndr det

togs upp.

Verkligen, alla var vildigt man om mitt maende, samtidigt var de vdldigt
raka om vad som bor goras, de sa dven att jag kanske har for héga krav
pd mig sjdlv nér jag var osdker.

Malet for Forsdkringskassan dr att fd ut mig i arbete till varje pris, rehab
ser mig som hela mdnniskan med liv utanfor arbetet, barn och familjeliv.
Forsdkringskassan dr mer: “Jaha, ndr kommer det hdr vara klart? Medan
rehabkoordinatorn dr mer: Vad behover du for att kunna simma?” Jag
upplevde ocksa att det var otydligt varfor vissa var med pd motet.

Utgick man ifridn vad DU sjélv vill ha hjilp med, dina behov och 6nskemil? Bjods
du in i samtalet? Lyssnade man pa dig och upplevde du att du blev forstadd?

En person uttryckte att det var ett mdte dér hen inte blev lyssnad pa. En uttryckte att vissa
pa motet lyssnade, andra inte. De andra uttryckte pa olika satt att motet var positivt och
att de kinde sig lyssnade pa.

Ja, allt blev forklarat, lyssnade och tog in. Men allt forsvinner efterdt
dndd. Jag har ddligt minne.

Nej. De pratade om mig och inte med mig.

Jo man bjéd in mig och lyssnade till mig men det var en stor besvikelse att
inte Arbetsformedlingen var med.

Ja. Tack vare Rehabkoordinatorn som hjdlpte till att tolka och forklara.

Ja helt och hallet. Mycket bra. De hade ldst pa om mig sd alla visste vad
de skulle fraga och ldgga resurserna. Alla jobbade at samma mdl

De var trevliga mot mig och positiva. Det var ett avslappnat samtal utan
omskrivningar och svdra ord.
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Fick du ett gott bemotande? Vad gjorde man for att du skulle kiinna dig delaktig
och bekvam?

I intervjumaterialet finns enstaka uttryck for att individen upplevde att nagon pa motet
inte var trevlig eller hade en icke-konstruktiv instillning. Ovriga uttrycker att de fick ett
gott bemotande.

Fick ett mycket bra bemdétande. Alla lyssnade pd alla.
Ja, pa det stora hela.
Det pratade om mig och inte med mig.

Jag kinde mig inkluderad, de pratade med mig i stdllet for bara med
varandra, de var vinliga, forstaende, lugna, tydliga och bra pa att ge
information.

Ja, av nagra, X var inte direkt otrevlig men inte trevlig heller.

Ja, de tog sig tid och jag fick information hemskickad efterdt.

Har du tips pa vad de kan gora for att 6ka bekvimlighet och delaktighet?
De forslag som informanterna hade rorde information, vénligt bemétande och
mojligheten att ha motet digitalt.

Att man kanske kunde fa mer information fore sa att man kunde forbereda
sig pa de fragor som skulle stdllas.

Inte ta upp saker som inte dr relevanta och bara gér mig stressad och
ofokuserad.

Att det ska finnas mojlighet att ha motet digitalt om man vill.

Ldta den som motet handlar om fd vara med och sdga vad den tycker sjdlv
att den vill ha stod och hjdlp med.

Det gdr sdkert forbdttra om man kan visa mer forstdelse, ett trevligt och
omtdinksamt bemdtande dr alltid hjdlpsamt, da tar det inte sd mycket
energi, kostar inget att sdiga att "’jag ser att du har det kdmpigt, vi ska gora
vdrt bdsta utifran vdra forutsdttningar” - ett gott bemdtande dr sa viktigt
ndr det gdller psykisk ohdlsa, man dr sarbar for just bemotande.

Fick du klart for dig vilka valmdéjligheter du har, vilka alternativ det finns for dig
framover?

Pé fragan om valmojligheter (och nédsta fraga om synpunkter pé alternativen) uttrycker
flera att de inte upplever att det hade nagon valmgjlighet.

Jo, nja det var liksom Orangeriet eller sjukskrivning som var alternativen.
Jag hade onskat fler mojligheter.

Sdkert, men jag minns inte. Jag har en jdttebra handldggare pa kommun
som har forklarat efterqt.
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Det finns inte jittemycket att vilja pa men det kindes klart och tydligt.
Jag upplevde det som att det bara fanns ett alternativ - Orangeriet

Nej. Fick inte bestimma sjdlv. Socialen kérde 6ver mig.

Kunde du ha synpunkter pé de olika alternativen och vara med och besluta?
Ja och olika tips om jobb och Orangeriet.

Ja, det kiindes som att de hade forstatt ifall jag hade behovt vinta med att
borja med ndgot.

Det var mer som en allmdn information.
Nej.

Blev det tydligt vem som skulle gora vad?
De flesta uttrycker sig positivt. Nagra nimner den skriftliga planen som nigot bra. Nagon
sdger att det inte gjordes nigon plan.

Ja. De skulle prata ihop sig efter moétet. Jag fick vdilja vilken
arbetsmarknadskonsulent som skulle ta 6ver och rehabkoordinatorn skulle
skota kontakten framéver sa att det bara dr en kontakt och det dr en trygg
person som jag har fortroende for.

Jag visste i alla fall var de kom ifran. Vem som var fran kommun och sa.
Papperet sen var bra. Har list flera gdanger.

Det var tydligt att det var Orangeriet som gdllde for mig.
Ja. Alla hade input och de hade en plan.

Jag hade nog zonat ut sa jag hingde inte med riktigt men vi skulle ha en
uppfoéljning om nan mdnad.

Nej ingen plan. Inget skriftligt. Mdste vara pa Orangeriet for att fa ndn
ersdttning.

Den som skulle gora ndgot var jag och det var att vara pa Orangeriet.
Beslutades om uppfoljningsmdéte. Inget papper vad jag minns.

Vad fungerade bra under motet?
Stor variation i svaren.

Motet var pa plats och det var det enda som var bra.
Alla fattade ungefdr hur jag fungerar och hur jag vill och behéover ha det.
Kommunikation var ganska bra.

Rehabkoordinatorn vad fantastisk, rak och tydlig och vdldigt bra.
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Kdnde mig bekvim med de hdr mdnniskorna, det kindes tryggt, jag kunde
sdga vad jag tycker och tinker. Bra att sitta 6ga mot 6ga, det dr bdst att
trdffas pa plats, har svart for sana moten i telefon.

Skont att nagon annan tog tag i allt. Ringde alla samtal, mycket bra stod
och hjdlp.

Fick forklarat allt. Tappar ldtt trdden och ddr hjdilpte personligt ombud
till.

Vad fungerade diligt under motet?

Flera kunde inte komma pa nagot som fungerade déligt. Stor variation i de dvriga svaren.
Négon berittade om en otrevlig aktor.

Yttre faktorer som stérde, det var jdttevarmt den dagen och det lit mycket
fran trafiken utanfor.

Arbetsformedlingen saknades!!!

Tekniken strulade en del.

Det mesta om mig och inte med mig. Fick inte fora fram mina dsikter.
Inget.

Har du synpunkter pa tiden som var avsatt for motet. Vad det tillrickligt med tid?
Tog det for lang tid?

Svaren varierar mellan for stressigt och for lang tid. De flesta tyckte att motet var lagom
langt.

Det var alldeles lagom tid. Kdndes ldtt att genomfora och orka och kdndes
inte sd stort och jobbigt innan maétet.

Det tog lang tid och jag hade velat att man kunde ha fatt forbereda sig pa
vissa frdgor innan.

Lite for lite tid. Det kiindes som de stressade fram en del.

Ingen aning. Vi kanske pratade en och en halv timme. Ganska lagom men
Jjag blev vildigt trott.

Ingen stress, vi pratade firdigt.

Vem hade du velat ha som motesledare?
Svaren varierar.

Rehabkoordinatorn.

Handldggaren pa kommunen och det var hen som var.

Det spelade ingen roll. Det var kvinnan fran Forsdkringskassan som ledde
métet och det kdndes ok.
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Arbetsterapeuten var ledare och det kindes bra. Det hade kdnts konstigt
annars dd det var den personen jag haft mest kontakt med.

2.3 Efter SAMSIP-moétet/fragor om helheten

Kénner du att din SAMSIP édr/var meningsfull? Om ja, vad var det som gjorde att
den kiindes meningsfull? Detaljer stora som sma.

Nagra tycker att den inte var meningsfull, men de flesta kan berdtta om nagot som gjorde
motet meningsfullt.

Ja, men det kindes mest som ett informationsmote.

Bdittre att ha ett samordnat mote, dn att ha enskilda méten med flera, ett
sdtt att spara tid o energi. Allt som sparar energi dr bra.

Sd manga saker som var bra. Att fa all information pd en gang. Fler moten
ger mer stress och nu behovde jag bara ha ett méte och ha en tid att passa.

Nja, det var mer som en “check” och det var lite otydligt om vad
Orangeriet var.

Jag fick den information som behovdes och kan kinna mig trygg och sdker
pa att Orangeriet far all information om mig innan starten.

Vet du vad som kommer att hinda nu? Kommer ni ha fler méten? Uppfoljning?
Alla har nigon planerad aktivitet som de kan beritta om.

Vi hade ett mote for tva veckor sen med Forsdkringskassan och Jobbcenter
och ska ha ett igen om sex veckor.

Ja det kommer bli en uppfoljning men vet inte ndr.

Ingen plan direkt. Vara pa Orangeriet. Gora en (psykologisk behandling)
och ta det lugnt.

Jo ndsta vecka ska jag trdffa nagon konsulent fran Arbetsformedlingen.

Ja, fick bra med information om att en ny person skulle ta éver, en
arbetsmarknadskonsulent pd Orangeriet som inte var med pa maétet.

Har du anvint/list planen som skrevs under motet?
Pé denna frdga framkommer att alla inte har fatt med sig en skriftlig SAMSIP-plan frén
motet. Bland dem som fétt en skriftlig plan har nagra anvént den och andra inte.

Osdiker om jag fick nagon plan.
Nej, har inte hunnit.

Jag har tittat pa den flera ganger. Kan lugna mig med att titta pda den ndr
jag undrar vad som hdnde.

Inte sett eller hort ndn plan.
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Jag har list planen. Onskar att planen hade varit mycket tydligare sd jag
hade forstdtt vad som kommer att hinda nu.

Tips till andra personer som far ett SAMSIP-méte?

Att inte gora en sd stor sak av det. Det dr inte sd farligt. Trots daliga
erfarenheter kan det ga bra och leda till ndgot bra.

Frdga vad ni vill! Aven om det kiinns 10jligt.

Prata med rehabkoordinatorn innan mdétet och sdg att du vill ha
motesanteckning som minnesstod — en tydlig skriftlig plan.

Forsok att inte ta det personligt.

Att fraga mycket innan for att kunna forbereda sig bdttre. Viga frdga.
Vaga ifrdgasdtta. Aven tdnka dr detta bra for mig? Tips att man far veta
vad som ska hdnda samt att vara drlig och oppna sig helt.

Se till att det kinns bra, var noga med att ta upp dina egna dsikter och
kénslor och bli inte 6verkord. Det dr for din skull!

Tips till de yrkesgrupper som jobbar med SAMSIP-moten?

Se till individen, se individens behov, och inte vara sd fyrkantiga och bara
gd efter mallarna.

Det vore bra att fd information pd papper innan mdtet och en
sammanfattning eller minnesanteckningar pd papper efterdt, allt som inte
tar energi dr bra, om man borjar fundera pd vad som sas kanske man oroar
sig — det tar energi, att ringa och frdga tar energi.

Jag har aldrig varit pd ett méte som varit sd bra for mig. Har inga forslag
pd forbdttringar. Pd andra moten finns ingen rod trad.

Tydligare info om vad alternativen som finns (t.ex. Orangeriet) innebdr.

Tdnka pd individen. Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan behéver
lyssna pd likarna.

Prata med personen och inte om. Man maste fa komma med egna dsikter.
Lyssna pa patienten. Fa en tydlig plan som man kan fa pa papper och
sedan ldsa med anhorig eller kontaktperson.

Att de ska vara doppna och lyssna pd patienten och absolut inte vara
domande pd ndgot sdtt. De maste dven tinka pd att det dr en mdnniska pd
andra sidan.

Forsok att tanka dig in i hur det kan vara for den som har varit sjukskriven
ldnge, hur det kdnns, ett vinligt ord kostar sd lite, man behover inte lova
guld och grona skogar, men man kan visa lite omtanke.
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2.4 Avslutning

Kinner du dig n6jd med den hir intervjun? Ar det nigot du vill tilligga?
Ja, jag dr nojd och har inget att tilldgga.

Lite orolig innan, tdnk om jag sdger for mycket, tycker att det kinns bra,
intervjuaren hade empatisk formdga.

Trevligt och bra.

Ja, men det var svdrt att komma ihag och veta vilket av alla moten som
var just SAMSIP-motet.

Jdttebra att det dr en utomstdende person som intervjuar, det kinns som
att jag kan prata med henne pd ett helt annat sditt dn med alla tanter”
fran Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och sd vidare och sdga saker
jag inte hade kunnat sdga till dem.

Mycket bra SAMSIP. Vildigt néjd med intervjun och de som gjorde den.
De lyssnade men kom dven med bra hjdlp med tankar for framtiden.

Absolut, intervjuaren var litt att prata med. Inget att tilldgga.

19



'
NSPH =

Samverkan for Psykisk Hélsa i Norrbotten

3 Brukarrevisorernas reflektioner och utvecklingsforslag
Nar alla intervjuer var sammanstéllda samlades brukarrevisorerna pa ett méte pa Teams
och diskuterade vilka utvecklingsforslag och reflektioner gruppen ville formedla till
uppdragsgivaren. En brukarrevisor kunde inte delta pd motet utan hade ett eget samtal
med samordnaren. Vid motet tittade gruppen dven pa projektets flodesschema och
SAMSIP-planen. Samordnaren har sammanfattat diskussionens viktigaste teman nedan
och brukarrevisorerna har haft mdjlighet att ldsa och kommentera texten.

3.1 Delaktighet kraver information

For att individen ska kunna veta vad den vill frdga om och vilket stod den vill be om
maste den forsta den situation den befinner sig i. Om individen ska kunna vara fullt
delaktig i SAMSIP-métena krdvs battre information till individen innan métet sé att den
kan forbereda sig och alla parter har en mer gemensam forstéelse av motet ska leda till.

Minniskor dr olika i hur de hanterar information, och dérfor ar det viktigt att information
ges bade skriftligt och muntligt och om mgjligt d&ven visuellt. Genom att individen fér ta
del av det flodesschema som redan finns for SAMSIP-processen (eventuellt med sma
anpassningar) skulle individen fa en tydlig bild 6ver vad den kan forvénta sig av att delta
i en SAMSIP. I flodesschemat star ocksa tydligt vad som dr métets mél: ”Kom fram till
vad som &r viktigt for individen och vem som ska gora vad — uppritta planen vid sittande
mote tillsammans”. Vara informanter uttryckte att de inte hade nagon tydlig bild av vad
motet skulle leda till.

Om individen far ta del av en siddan tydlig processbild dver hur det ar tdnkt att fungera
blir det ocksé mdjligt for individen att stdlla nagon till svars om det inte blir som det var
tankt. Om man diremot inte vet att tanken &r att man ska lamna moétet med en skriftlig
plan som skrivs under motet kommer det vara svért att be om att fa en sddan. En reflektion
frdn brukarrevisionsgruppen ir att de Overvdgande positiva svaren pa frdgorna om
delaktighet och bekvimlighet under motet till del skulle kunna forstas i relation till de
lagt stillda forvantningarna. Att det var trevligt (eller som en informant uttryckte det —
“inte direkt otrevligt”) kan vara det enda omdome man kan ge om man har liga
forvantningar pa grund av tidigare daliga erfarenheter och inte har en tydlig bild av vad
motet ska leda till. Det dr forstds positivt att motena upplevdes som trevliga, men syftet
med SAMSIP-moéten bor dock vara nagot storre och dven individen, som dr den som
berdrs mest, méste kénna till syftet.

Ett utvecklingsforslag ar att den sammankallande ska utgé fran ”De sju frdgorna” i den
information som ges innan motet (Vad ska jag gora? Var ska jag vara? Vem ska jag vara
med? Hur lange ska det hélla pa? Vad ska hianda sen? Vad behover jag ha? Varfor ska jag
gora det?) De sju frdgorna kan man ldsa mer om pad exempelvis
https://attention.se/2021/03/24/att-ge-stod-pa-arbetsplatsen/). Informationen bor ocksa
vara individanpassad sé att den som exempelvis har behov av enkel svenska far adekvat
information. Var noggrann med att forklara begrepp som SAMSIP och SIP (om de
behover anvindas) och vilka ansvarsomriden de olika aktorerna har.

Ungefar hilften av informanterna sa att de hade fatt frigan om de ville ta med sig en
nérstdende eller stodperson, nagra visste inte om de hade fatt frigan och en hade blivit
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nekad att ta med ndgon. Brukarrevisionsgruppen tycker att det ar viktigt att fragan stélls
och skulle onska att man dessutom forklarar varfor det kan vara bra att ha med négon.
Den kan till exempel bdde vara en trygghet och ett minnesstdd. Individerna bor ocksa
informeras om att man far spela in méten som man sjilv deltar i och att det kan vara bra
om man vet att man har svért att minnas vad som ségs och vill kunna gé tillbaka och
lyssna pa métet i efterhand.

Informanterna beréttar att de till viss del kunde vara med och bestdmma nér och var motet
skulle vara, och ndgon hade ocksa kunnat paverka om mdétet skulle vara fysiskt eller
digitalt. Ingen uttrycker att den hade deltagit i planeringen av vad man skulle prata om pa
motet. Ett utvecklingsforslag &r att det tydligare ska skrivas in 1 projektets
arbetsdokument att huvudansvarig ska fraga individen innan métet om vad som kan
underlétta for individen att ha ett bra mdte. En informant beréttade att det hordes mycket
storande trafikljud utifrdn och for vissa kan sddant gora det svart att koncentrera sig pa
ett mote. For andra kan starka parfymer gora det omojligt att koncentrera sig. Vissa tycker
att digitala moten dr enklare att hantera medan andra inte alls vill ha det. Forsta steget till
att anpassa ett mote ar att stélla frdgan om hur individen vill ha det, och 1 mgjligaste man
uppfylla siddana Onskemal. Avdramatisera vad anpassningar kan vara genom att
exemplifiera vad andra brukar tycka forsvarar eller mojliggér goda moéten.

3.2 Delaktighet kraver riktiga valmajligheter

Om man stravar efter riktig delaktighet i ett mdte kan det inte vara bestdmt i forvig vad
man ska komma fram till under moétet. Det behover finnas flera alternativ och parterna
maste vara oppna for att ny information om individen, nya idéer eller fragor kan komma
upp under moétet som kréver att man tdnker om — &ven om man gér in i motet med en plan
om hur en lamplig fortsittning kan se ut. Brukarrevisionsgruppen ser att det pa olika sétt
1 flera intervjusvar framgér att informanterna upplever att SAMSIP-métet var mer ett
informationsmoéte om Orangeriet 4n ett Oppet mdte om hur arbetslivsinriktad
rehabilitering kan se ut for individen. Hér kan det dock finnas en viss snedvridning i
materialet eftersom vi fick kontakt med ménga av informanterna via Orangeriet.

Brukarrevisionsgruppen vet att Orangeriet kan innebéra olika saker for olika individer
och att det ska finnas flexibilitet 1 insatsen, men det verkar som att en del informanter inte
har fatt tillracklig information om hur Orangeriet kan anpassas just for dem. De fragor
som specifikt handlar om Orangeriet kommer att tas upp 1 en mindre intern rapport, men
kort kan ndmnas att dven en del av dem som har borjat pad Orangeriet uttrycker att de inte
upplever verksamheten som individanpassad. Brukarrevisionsgruppen foreslar darfor att
det gors en extern utvdrdering av Orangeriet som kan svara pd om deltagarna upplever att
verksamheten hjidlper just dem pé vigen mot ett arbete eller studier.

3.3 SAMSIP-planen ar bra — Anvand den!

Brukarrevisionsgruppen diskuterade ocksd tvd dokument som ska anvédndas vid en
SAMSIP; flodesschemat som visar processen fran att ett behov av SAMSIP aktualiseras
till att processen avslutas och den SAMSIP-plan som ska fyllas 1 under métet (se bilagor).
Gruppen konstaterade att processen och planen ér bra och att de flesta av de brister som
informanterna lyfter skulle forsvinna om dokumenten skulle anvéndas som det var ténkt,
och om projektet hade kunnat bedrivas i sin ursprungliga form .
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Den forsta bristen, som vissa informanter lyfte, ar att Arbetsformedlingen inte var med i
deras SAMSIP. I det ursprungliga projektet ingick Arbetsformedlingen men de hoppade
senare av projektet pa grund av resursbrist. For en del dr Arbetsformedlingen en viktig
aktor och vissa fragor kunde inte avhandlas pa motet ndr de inte var med. Sjélva podngen
med att samla alla aktorer som &r viktiga for individens arbetslivsinriktade rehabilitering
pa ett mote forsvinner da, och for individen innebdr det fler moten eller telefonsamtal
innan planen é&r klar.

Den andra bristen dr att den skriftliga SAMSIP-planen inte alltid anvdndes under métet.
Négra fick inte med sig nagon skriftlig dokumentation alls fran mdtet. Vissa uttrycker att
planen inte var tillrackligt tydlig, medan andra tycker att den var bra. Brukarrevisorerna
konstaterar att en fullstindigt ifylld SAMSIP-plan skulle ge mycket av den information
som individerna efterfrdgar d& bade kontaktuppgifter, ansvarsomrdden och tid for
uppfoljning ska fyllas i samt att planen ska utga fran individens egna 6nskemal.

Négra informanter beréttar att de har svart att komma ihdg vad som bestdmdes under
motet. En mojlig komplettering till flodesschemat ar att skriva in att huvudansvarig under
motet ska erbjuda att kontakta individen inom nagra dagar for att kolla om den kommit
pa nagot mer den vill sdga eller om det har kommit upp fragor efter métet. Om ny
information da framkommer ska den kommuniceras till de andra motesdeltagarna och
laggas in i planen.

3.4 Det positiva och hur det kan bli annu battre

Brukarrevisionsgruppen konstaterar att de flesta informanter uttrycker sig positivt om
motet 1 sig. De flesta beskriver ett trevligt mote ddr mycket blev tydligare under motet
och dir de blev lyssnade pa. Flera jamfor med tidigare méten av olika slag och tycker att
detta var ett battre mote dn tidigare. Alla verkar tycka att idén med att ha ett samlat mote
dér man triffar alla relevanta aktorer pd en ging dr bra. Alla parter far hora samma sak
och det dr energisparande att slippa ta sig till flera olika moéten vid olika tillféllen.

Négra saker som brukarrevisorerna lyfter som bra att tinka pd for de professionella
aktorerna dr att flera informanter berdttar att de var nervosa infor motet. For de
professionella dr liknande méten vardag, men for brukarna kan det vara ett livsavgorande
mote och ménga gar in i motet med déliga erfarenheter fran liknande mdten. Att gora lite
extra forarbete for att fa till ett tryggt mote for individen kan vara vért mycket.

En sédan sak som placeringen i rummet kan paverka kénslan av delaktighet och trygghet
i rummet. En informant berittade att SAMSIP-motet kdndes som en Idol-audition for att
hen satt ensam pd ena sidan bordet med alla de andra mitt emot. Ett runt bord kan ge en
mer jimlik kdnsla, men framfor allt &r moblering en sak man faktiskt kan prata om innan
da man fragar om det finns ndgot som kan underlitta for individen att ha ett bra mote. Att
ha ndgot att dricka kan ge naturliga pauser nir man behover en tankepaus.

Det ér viktigt att alla presenterar sig ordentligt pa motet och forklarar vilken roll de har.
Négra informanter beréttar att det var personer pd motet som de inte forstod varfor de var
dir. Nagra informanter berittar att det fanns nagon aktor pa motet som hade ett daligt
bemotande eller uttryckte sig icke-konstruktiv. Det dr naturligtvis svart att styra hur andra
minniskor beter sig, men det skadar inte att pAminna om vikten av ett bra bemétande. Det
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ar ocksa virdefullt om ndgon annan en sadan ging tar ansvar och gér in och styr samtalet
1 en trevligare ton.

Sammanfattningsvis tycker brukarrevisorerna att SAMSIP-projektet &r ett bra steg pa
vagen mot storre delaktighet for brukarna. Bristerna som informanterna berdttar om
verkar till stor del bero pé att processen inte har foljts som det var tinkt. Vi har inte
tillrackligt med information for att veta om detta beror pa kunskapsbrist, resursbrist,
organisatoriska svarigheter eller annat.

Jobba for samordningsmdten dér alla relevanta aktorer (4ven Arbetsformedlingen
1 de fall dir det &r relevant) 4r med. Det dr viktigt for individen.

Informera pedagogiskt och tydligt innan métet. Badde muntligt och skriftligt och
girna visuellt. Det flodesschema som redan finns for dem som arbetar med
SAMSIP ér en bra grund att utga fran. Det visar hur motet dr en del i en process
som ska leda till ndgot och hur det &r tinkt att fungera vilket ger mojlighet att
stélla nagon till svars om det inte blir som det var tinkt. For att sdkerstélla att
individen fir all basinformation kan man utgd frdn “De sju frdgorna” och
komplettera med individanpassad information.

Anviand SAMSIP-planen! Den ér bra och tydlig och om den fylls i som den ska
fér individen kontaktuppgifter till alla och ser vem som ska gora vad och vad som
ar nasta steg.

Fraga innan om vilka anpassningar som individen behdver for att det ska bli ett
bra mote och avdramatisera vad sddana anpassningar kan vara. Erbjud individen
att ta med nagon som stdod och prata om varfor det kan vara bra. Beritta att man
fir spela in mdten som man sjilv deltar 1.
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4 NSPH i Norrbotten tipsar

Nu ar det upp till verksamheten att ta tillvara den kunskap om brukarnas erfarenheter och
asikter och de utvecklingsforslag som brukarrevisionen har gett och jobba vidare med att
forbattra samordningsmdten med brukarna i1 fokus. I brukarrevisionen ingar ett
aterbesok/mote inom ett &r frdn resultatrapporteringen diar vi kan diskutera vad
brukarrevisionen har lett till och vad som har foréndrats.

P& den nationella foreningen NSPH-s hemsida (https://nsph.se/) finns rapporter och annat
material som kan vara anvindbart i ett utvecklingsarbete med brukarna 1 fokus. Bland
annat finns forslag pa metoder och verktyg for brukarinflytande pa https://nsph.se/sa-har-
paverkar-vi/metoder-verktyg/.

Mer information om projektet SAMSIP kan man fa genom att kontakta nigon av
projektledarna: maria.nordin@norrbotten.se eller ann-sofie.westberg@boden.se.

Mer  information om de sju  frdgorna  finns  bland annat pa
https://attention.se/2021/03/24/att-ge-stod-pa-arbetsplatsen/.

Pé var regionala hemsida https://nsphnorrbotten.se/ finns information om vad som hénder
inom brukarrorelsen 1 Norrbotten och kontaktuppgifter och lédnkar till véara
medlemsorganisationer. Dar kommer ocksd denna, och kommande, brukarrevisioner
publiceras. Den som é&r intresserad av att veta mer om vart arbete med brukarrevisioner
kan kontakta Carina Markstrom péa samordnare@nsphnorrbotten.se.

Mer kunskap om brukares erfarenheter av olika verksamheter kan man dven fa av
brukarrevisioner fran andra regioner. NSPH Vistra Gotaland publicerar sina
brukarrevisioner pa https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/ och NSPH
Skéne pa https://xn--nsphskne-f0a.se/verksamheter/brukarrevision/ och den finns dven
fler utforare.

Medlemsorganisationer NSPH i Norrbotten
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Bilaga 1 — Flodesschema for SAMSIP-processen
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Bilaga 2 — SAMSIP-planen (hir komprimerad)

SAMSIP - samordnad individuell plan fér arbetslivsinriktad
rehabilitering

MNamn:

Narstaende eller firetradare (namn och relation)

Datum for upprattande av plan:

Filjande personer deltar pa SAMSIP-mitet {namn, titel, kontaktuppgifter)

Bodens Kommun:

Region Morrbotten:

Forsdkringskassan:

Arbetsformedlingen:

Owriga deltagare:




Det hir vill jag gora:

|:| Jag vill ha st5d i att s0ka jobl.
[}z vill ha stod att ta reda pa hur mycket jag klarar av att jobba och med vad.

[] Jag vill veta mer om studier och prova studera

Annat:

Det hir vill jag gora forst Vem gor vad (namn) Mar ska det vara
klar? Datum




[ Ovwrig (for kannedom)

Fortsatt planering

[ Nista SAMSIP mite planeras (datum och plats)

[ SAMSTP avslatas i och med detta mite

Vem har huvudansvaret for uppfaljning? (namn och titel, kontaktuppgifter)

Utvardering individ:

Utbvberdaering e SAMSIF-mmdite fior

7] Jag samtycker till att kontaktas av patientforeningen NSPH for samtal om hur jag
upplevde SAMSIP-motet.




