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Sammanfattning

Projektet NP-Samverkan startade hdsten 2012 inom ramen for
Samordningsforbundet i Ostra Ostergotiand verksamhet. NP-Samverkan
bestod fran starten av ett utredningsteam och fyra coacher. Till projektet
knots ett samverkansteam med deltagare fran samtliga ingédende
verksamheter. Samverkansteamet hade till uppgift att vara
inskrivningsgrupp men ocksa att ta emot utredningsresultat och
rekommendationer fran NP-Samverkan. Projektets malgrupp var personer i
aldrarna 18-30 ar med misstankt neuropsykiatrisk diagnos. Syftet med NP-
Samverkan var att genom utredning och coachning skapa méjligheter for
malgruppen att narma sig arbete eller studier.

Vid projektets start anlitade Samordningsforbundet tvd utvarderare som fill
sin uppgift hade att félja projektet fran start till avslut. Utvarderingen har haft
formen av en "larande utvardering” och utvarderarna har kontinuerligt under
projektets gang aterrapporterat vad som fungerat bra, samt vilkka eventuella
brister i projektets form och upplagg som kunnat ses. Syftet med
processutvarderingen var att hitta och identifiera "fallgropar” och
"knackfragor” for att eventuella brister skulle kunna korrigeras inom
projekttiden. De metoder som anvandes i utvarderingen var, deltagande
observation, intervju med coacher, initiatitagare, djupintervjuer med
utredningsteamets medarbetare, en gruppintervju med fem projektdeltagare
och en gruppintervju med sex anhériga, fem fokusgrupper med
samverkansteam, coacher och utredare samt fyra enkéter. En enkat till
medarbetare inom psykiatrin, en enkat till samtliga representanter i
Plattformens samverkansgrupp, koordinatorer och styrgrupp hosten 2016
samt en enkat till deltagare néar de skrevs in i projektet och en enkaét till
deltagare efter avslutad projekttid.

Resultatet kompletterades med Samordningsforbundets egen statistik
"Manadsfilen” framtagen efter avslutat projekt januari manad ar 2017.
Utifran interviuer, fokusgrupper, enkétresultat samt Samordningsforbundets
statistik framgar att projektet NP-Samverkan uppnatt projektmalet. Under
projektets forsta del, fran start tills utredningsdelen lades ned, visades stora
forbattringar for malgruppen (enkétresultat). Darefter &r deltagarnas
forbattring betydligt mer blygsam. Trots det visar enkétresultatet att
deltagarnas formaga att klara vardagliga aktiviteter okat. Coachernas
uppdrag i projektet har varit, férutom att stotta individerna, att upptécka
systemfel, utveckla metoder fér samsyn/samordning och dka kunskapen
kring neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
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1. Bakgrund

Projekt NP- Samverkan startade hésten 2012. Bakgrunden var en
genomford undersokning utifrdn behov av samordnade insatser, for
malgruppen unga vuxna med neuropsykiatrisk problematik (bilaga 1).
Resultatet visade att det saknades en samsyn och samordning pa
organisationsnivd mellan berérda myndigheter. Vidare framkom att det
kravdes ett tydliggérande av varje myndighets ansvarsomrade om vilka
insatser som skulle ske i samarbete/samverkan (1).

Beredningsgruppen i dstra Ostergotiands genomforde darefter en analys
utifran resultatet och konstaterade att det fanns ett stort utbud av resurser
men det behdvdes en samsyn och samverkan. De glapp som identifierats,
borde "tdppas till’ och beredningsgruppen foéreslog att tjanster som
personliga coacher skulle inrdttas. Dessa fick till uppgift att samordna
insatskedjor utifran individens behov.

1.1 Samverkan

En tkad differentiering och specialisering hos olika myndigheter,
organisationer, har kallade huvudman, har lett fram till ett behov av
samverkan och samorganisering. Det ar inte ovanligt att personer, individer
med en social problematik dven har en dalig psykisk halsa eller det
omvanda. Att samarbeta inom och mellan olika huvudman, vilka i huvudsak
har i uppdrag att arbeta med individer som har en sammansatt problematik,
psykisk ohdlsa och social problematik, kan vara ett satt att hantera
ansvarstagande (2). Huwudmannen har enligt (3) tvingats att samverka.
Samtidigt, menar Mallander, strévar offentliga organisationer efter att arbeta
sjalvstandigt, detta har i sin tur bidragit till att samverkan har praktiserats
framst i projektform. Ett flertal studier visar pa olika faktorer som forsvarar
och underlattar samarbete mellan olika verksamheter (4) (5) (6). Det finns
aven forskning som pekar pa att hindrande och forsvarande faktorer for
samarbete innebar att man bara bor samarbeta om man absolut maste (7).

1.1.1 Hindrande och hammande faktorer for
samverkan

De hindrande faktorer som lyfts fram &ar vaga formulerade mal for
samarbete pa en Gvergripande niva vilket paverkar mojligheten att bryta ned
samarbetsmalen till konkreta verksamhetsmal (8). Nar flera olika
professionella, fran flera organisationer, samarbetar finns det en risk att
man har olika mal och kanske &ven outtalade mal (9). Det innebér bristande
kunskap om, bristande kommunikation med, andra professioner och



organisationer och revirtankande. Fragan om personkemins betydelse lyfts
fram som en framgangsfaktor i professionellt samarbete men personkemin
har inte en avgorande betydelse om forutsattningarna for samarbete inte
finns (10). Det innebar att vaga mal, oenighet om mal eller andra oklarheter,
vacker irritation och gor samarbetet svart. Nar olika organisationer méts i
samarbete kan skillnader bade i kunskapstradition och lagstiftning bli tydliga
och utgéra hammande faktorer (5). Lacey (11) menar att skillnader i
exempelvis sekretess kan vara svart att hantera i samarbete och det &r inte
ovanligt att professionella hanvisar till sekretessen nar samarbetsparter
patalar brist pa information. Resursfragor kan vara ytterligare en faktor som
kan hamma eller framja samverkan. Samarbete tar bade ekonomiska och
personella resurser i ansprak, men ar ocksa ett satt att fa tiligang till andra
organisationers resurser som den egna organisationen saknar (12).

1.1.2 Framgangsfaktorer for samverkan

Framgangsfaktorer som namns &r styrning och tydlighet vad galler
organisationers och professionellas uppdrag och ansvar. En tydligt
identifierad malgrupp, relevanta aktorer, relevanta huvudman,
standardisering, systematisering och formalisering av kontakter och
informationsutbyte till exempel regelbundna méten, ett gemensamt
arbetssatt, gemensamma utbildningsinsatser och incitament for att
genomfdra samverkan. Att bedriva verksamhet i gemensamma lokaler
underlattar samarbete. Att arbeta tillsammans innebér inte i sig att
samarbete utvecklas positivt utan det kravs ocksa att professionella
diskuterar, fordelar uppgifter mellan sig for att s& smaningom bérja utveckla
gemensamma varderingar, attityder, normer och arbetsmetoder (13).

1.2 Projekt NP-Samverkan

Projektet inneholl vid start ett utredningsteam, bestdende av tva psykologer,
tvd arbetsterapeuter, en administrator, samt en sjukskoterska, dessa var
anstallda av Regionen och en 25 procent lakarresurs. Vidare ingick fran
start fyra coacher, varav en av dem aven fungerade som projektledare
(arbetsterapeut 2) och (beteendevetare 2). Projektet utbkades tidigt med
ytterligare en coach (arbetsterapeut). Dessa var anstéllda i Norrkdpings
kommun. Fran och med ar 2016 arbetade tvd coacher 100 procent och tva
coacher 80 procent samt 40 procent projektledare. Projektets utredningsdel
awecklades den 1 mars ar 2015 och ansvaret for utredningar lades pa
Regionens samt Capios psykiatriverksamheter.

Projektet byggde pa ett nara samarbete mellan olika myndighetspersoner
som samtliga ingick i en samverkansgrupp. | gruppen fanns representanter
fran Arbetsformedlingens rehabsektion, aktivitetssamordnare fran
Forsakringskassan, representant fran dppenvardspsykiatrin och
habiliteringen, arbetsmarknadskontoret, socialkontorets myndighets och



utférarenhet bade barn-unga och vuxna, vard- och omsorgskontorets
myndighetsdel, samt Kommunala vuxenutbildningen i Norrkdpings kommun.
Gruppen traffades fram till den siste december ar 2015 varannan vecka vid
ett Inskrivnings och Os-moéte. Vid inskrivningsmétet behandlades remisser,
avseende personer som "screenats” och bedomts kunna tillhéra
malgruppen, samt som sjélva dnskade fa en utredning. Remitterande
instanser var Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, socialkontoret,
primarvarden men aven Vuxenutbildningen i Norrkopings kommun. Vid Os-
motet togs personer som var utredda upp och en sammanfattande
redovisning av utredningsteamets rekommendationer for personen gjordes.

Projekt NP-Samverkan inforlivades sedan succesivt i
Samordningsforbundets Plattformar Valdemarsvik (hosten ar 2013)
Soderkoping (i borjan av &r 2013) och slutligen vid arsskiftet 2015-2016 i
Norrkoping. Det innebar att Os-méte och inskrivningsgrupp awecklades
och funktionen, arbetsséattet éverférdes till Plattformens samverkansteam.
Under rubriken Plattform Norrkdping beskrivs Plattformens syfte och

uppdrag.

Inom ramen fér Samordningsforbundet Ostra Ostergétland startades
Plattform Norrkoping i september ar 2014. Plattform Norrkdpings
malsattning for &r 2016 beskrivs i Verksamhets- och budgetplan 2016
Samordningsforbundet Ostra Ostergétland (Samordningsférbundet
Ostergotiands hemsida). Plattformens uppdrag &r att stotta samverkan
mellan de fyraaktorerna, Forsékringskassan, Arbetsférmedlingen, Region
Ostergdtiand och Norrkdpings kommun. Samordningsforbunden har i
uppdrag att samordna insatser fran Arbetsformedling, Forsakringskassa,
kommunen och Regionen, inom valfards- och rehabiliteringsomradet.
Samverkan regleras i lagen om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser (14). Malgruppen ar personer i forvarvsaktiv alder
(vanligen 20 — 64 ar), som uppbér offentlig forsorjning och &r i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser. En anstkan att ta del av Plattform
Norrkdping gors av individ och handlaggare (Forsakringskassa,
Arbetsférmedling, Norrkopings kommun eller Region Ostergotland), och
skickas for remissgenomgang till Plattform Norrkopings samverkansteam.
Malet for remissgenomgangen ar att behandla ansdkan vilket ska leda till att
samverkansinsats ska bevilias eller avslas. Vid avslag ska motivering
lamnas och forslag p& andra atgarder presenteras. Vid beviljad
samverkansinsats forfattas en generell malbild av vad samverkansinsatsen
skall leda till samt huruvida insatsen bevilias som kort (mindre &n tre
manader) eller lang (langre an tre manader). Individen tilldelas da en
koordinator vars konkreta uppgift &r att stétta individen i att narma sig
arbete eller studier. For malgruppen personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar finns under ar 2016 fyra NP-coacher. | Plattform
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Norrkoping finns aven en konsultativ grupp bestdende av psykolog,
sjukgymnast och arbetsterapeut vilka kan anvandas for att klargéra
forutsattningar for arbete eller olika punktinsatser som tillexempel
hjalpmedelsforskrivning eller férdjupade behovsbeddémningar.



NP-Samverkan tidslinje

120901 Projektstart Del 1

130624 Flytt till gemensamma
lokaler pa Generalsgatan

130507-130831 Ansélmingsstopp
bl a.
pa grund av buller i lokalerna

131129 Flytt till Flemminggatan

131201 Utdkning med en coach

140603 Flytt tillbaka till
Generalsgatan

141204 Flvtt till Drotminggatan.
Coacher och utredare 1 separata
lokaler

150301 Del 2 Endast coachdelen
kvari projektet.

150310 Flytt av coacherna till egna
lokaler pA Drotminggatan

160127-160607
Inskrivningsgruppens méten sker
under firsta timmen pa Plattformens
samverkansteamsmoten

Hasten 2016 NP-samverkans
drenden dras i Plattformens
samverkansteam

2016-12-31 Projektet avslutas

11
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1.2.1 Projektets mal

Malet for projektet var att fler personer skulle fa ratt insatser for att pa sikt
kunna ga vidare till arbete eller studier.

1.2.2 Projektets malgrupp

Personer i aldrarna 18 till 30 &r som missténks ha en neuropsykiatrisk
diagnos och som screenats hogt av sarskilt utbildade "screenare” av
utbildade handlaggare vid de olika myndighetskontoren,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, arbetsmarknadskontoret,
socialkontoret och vard- och omsorgskontoret. Att en individ har
neuropsykiatriska svarigheter handlar om psykologiska svarigheter eller
awikelser i hjarnans nervsystem som ar medfédda och som gor att hjarnan
har en funktion som skilier sig fran det "normala”. Alla hjarnor fungerar olika
men om svarigheterna paverkar hur individen fungerar i vardagen kan det
finnas behov av att utreda om individen har en diagnos. Det ar framst tre
olika neuropsykiatriska diagnoser som avses attention deficit hyperactivity
disorder, adhd, autismspektrumsdiagnoser, ASD samt Tourettes syndrom.
Bara for att exemplen stammer pa en individ behover det inte betyda att
individen har diagnosen, andra individer kanske inte har sa tydliga symptom
men har anda en diagnos. Det ar inte helt ovanligt att individer har flera
neuropsykiatriska diagnoser samtidigt.

Fran och med den 1 januari ar 2016 nar projektet 6verfordes till Plattform
Norrkoping andras malgruppen till:

e Personer mellan 18-64 ar bosatta i Norrkopings kommun.

e Personer med svarigheter vad géller sysselsattning/forsorjning.

e Personer med faststalld NP-diagnos, eller personer som pabdrjat
NP-utredning och beddéms behéva coachstod for att genomféra
utredning och att fa vidare hjalp efter.

e Personer som har behov av och sjélv 6nskar coachstod.

| projekt NP-Samverkan har totalt 168 unika personer ingatt, 94 man och
74 kvinnor. Samtliga har fatt coachstdd. Etthundrafjorton har fatt utredning.
Deltagarna redovisas utifran projektets tva delar. Den forsta delen fran
projektstart 01.09.2012 fram till 28.02.2015, den andra delen from
01.03.2015 tom 31.12.2016. Den andra delen av projektet har inte haft
nagon egen utredningsdel.

Del 1: Etthundratrettiofyra personer (134), 78 man och 56 kvinnor har
deltagit. Etthundrafjorton personer (114), 61 man och 53 kvinnor har fatt
utredning och coach. Tjugo personer (20), 17 man och 3 kvinnor, har enbart
fatt coach.
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Del 2: Trettiosju personer, 19 man och 18 kvinnor deltagit. Dessa 37 har en
utredning sedan tidigare, alternativt har de utretts av vuxenpsykiatrin under
projekttiden. Tre av dessa 37 personer har aven varit inskrivna i del 1.

1.3 Diagnoskriterier
1.3.1 ADHD

Diagnosen adhd (attention deficit hyperactivity disorder), pa svenska brukar
detta Oversattas till "aktivitets- och uppmarksamhetsstoérning” anvands for
att beskriva typiska symtom och dess yttringar och hur dessa paverkar
funktionen i vardagen. Diagnoskriterierna finns i handboken Diagnostic
Manual of Mental Disorders version 5, DSM-5 (15) som anvands
internationellt for att diagnostisera psykiatriska sjukdomstillstand. DSM
revideras regelbundet och kriterierna i DSM-5 publicerades 2014. Manga
individer kan ha svarigheter med sin uppméarksamhet, vara impulsiva och
Overaktiva utan att diagnosen adhd ar aktuell. Diagnoskriterierna syftar till
att skilia ut de individer som har symtom som &r av en sadan art och grad
att de medfor funktionsnedséttning.

For att diagnosen adhd skall kunna sattas ska dessa svarigheter ha funnits
redan i barndomen. | befolkningen raknar man med att ca 5 procent av alla
barn har diagnosen adhd (16) (17). Hos vuxna ar motsvarande ca 2,5
procent av den vuxna befolkningen (18) (19). Det finns &ven ett
uppmarksammat konsperspektiv pa adhd. Nar det galler barn och
ungdomar ar flickor underrepresenterade. Lérare tenderar att
uppmarksamma pojkar med misstankt adhd mer (20). Idag blir fler och fler
kvinnor identifierade och diagnostiserade som vuxna.
Funktionsnedséattningen &r lika omfattande hos bada kénen (21).
Socialstyrelsen lyfter fram att en ungdomar med adhd riskerar hég
skolfranvaro vilket leder till svarigheter att fullfélia studier med lag
utbildningsnivd och arbetsloshet som féljd. Lag utbildningsniva och
arbetsloshet dkar i sin tur risken for psykisk ohédlsa (22). Flera studier visar
pa att vuxna personer med adhd I6per en 6kad risk att hamna i missbruk
och kriminalitet (23) (24) (25). Hos vuxna personer med adhd &r det vanligt
forekommande med samsjuklighet. Framforallt samsjuklighet med andra
psykiska storningar, missbruk, beroende, schizofreni, bipolara tillstdnd och
personlighetsstdrningar (26) (16) aven atstorningar, tics och AST (27).

1.3.2 Autismspektrumstorning, AST

Autismspektrumstérning, AST ar en samling av flera diagnoser exempelvis
autism och Aspergers syndrom. Individer med diagnoser inom
autismspektrumet har ofta en ojamnhet dar de &r véaldigt bra pa vissa saker,
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till exempel att lara sig sprak, men samre pa andra, till exempel nagot
vardagligt som att betala rékningar. Gemensamt for diagnoserna ar att
svarigheterna finns redan i barndomen och skapar ett tankesatt och
kansloliv som kommer paverka individen hela livet. Det finns en stor
Overlappning mellan adhd och AST (28).

1.3.3 Tourettes syndrom

Tourettes syndrom visar sig framst i att personen har "tics”, exempel pa tics
ar snabba grimaser, arm eller handrorelser, ibland tillsammans med ljud
som till exempel hummanden, harklingar eller andra ljud. Tourettes syndrom
ar inte lika vanligt som adhd och Autismspektrumstorning. Barn med
svarare former av tics har nastan alltid adhd (28).

1.4 Neuropsykiatriska diagnosers
paverkan pa aktivitet i dagliga livet

En neuropsykiatrisk funktionsnedsattning bidrar till att individerna far
svarigheter i vardagslivet. Funktionsnedséattningen syns inte pa utsidan,
vilket kan bidra till att individerna far fel bemétande. De ser inte awikande
ut och darmed forvantas de vara som alla andra. De vanligaste
svarigheterna &r, att kunna reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och
impulskontroll, svart med samspel med andra manniskor, inlarnings- och
minnessvarigheter, svart att utirycka sig i tal och skrift, motoriska
svarigheter i form av finmotorik och grovmotorik, svart med mentalisering,
att forestalla sig det icke abstrakta, samt att ta in och tolka sinnesintryck.
Dessa svarigheter &r olika for olika individer och de varierar i olika grad.
Svarigheterna bidrar till en funktionsnedséttning nar de ar sa stora att de
paverkar individens utveckling och mgjlighet att fungera i dagliga livet (29).

Vid en neuropsykiatrisk diagnos som adhd har individen svart att planera
och organisera sin vardag. Dels paverkas det av impulsiviteten som ocksa
kan bidra till impulsiva kop som far allvarliga ekonomiska konsekvenser, att
ha oférmagan att hejda sig och stanna upp kan ge konsekvenser i form av
olyckor, foremal gar sonder eller fysiska skador. Det kan ocksa vara s att
individen har svart med initiativ till aktivitet eller att stoppa en aktivitet vilket
paverkar hur dennes vardag fungerar utifran planering och organisering. Att
inte ha en startknapp eller initiativ till att kliva upp pa morgonen hindrar
individen att ta sig till arbetet eller skolan och aktivitetsutférandet blir lidande
med att exempelvis skoluppgifter inte blir utférda eller att en arbetsuppgift
inte genomfors eller avslutat. Aven att skota hemmet med stadning eller
tvatt hindras och dessa aktiviteter uteblir. Individer med adhd har &ven svart
att avbryta aktiviteter. Nar till exempel skolan kraver att individen planerar
och organiserar studierna sjalvstandigt innebar detta stora svarigheter for
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individen, studierna "hakar upp sig”, dvs individen fordjupar sig i ett smalt
omrade eller ocksa blir studierna inte utférda (27).

Liknande galler for individer med Asperger syndrom. De har svarigheter
med att planera och organisera exempelvis ett skolarbete vilket gor det
frustrerande, forvirrande och stressande for individen. Individen har aven
svart att prioritera vilken uppgift som ska utféras forst och med vilken
tidsdisponering vilket paverkar arbetets slutférande och om det blir klart i tid.
Far individen med Aspergers syndrom inget stod med att organisera och
planera hindras individen att uppna resultat som aterspeglar dennes
egentliga formaga (29). Nar en individ har planering och struktur pa dagen
fungerar denne mycket bra men nér strukturen forandras eller slutar att
galla (t.ex. ledigt fran arbete eller skola) blir vardagen problematisk. Det kan
bli sa att individen far 6kad angest och ingenting blir gjort, delvis att de
vanliga rutinerna faller och alla aktiviteter uteblir. For individer utan
Asperger syndrom kan ord och uttryck verka sjélvklara men sa ar det inte
for individer med Asperger syndrom, de kan till exempel fastna i ett ord.
Darfor ar det vanligt med missforstand samtidigt som den ickesprakliga
kommunikationen forsvarar samtal. Icke spraklig kommunikation kan handla
om 6gonkontakt, skriftig kommunikation och kroppssprak. Vissa undviker
O6gonkontakt for att de anser det ar enklare att lyssna utan égonkontakt. |
och med att individerna kan ha svarigheter att forsti och tolka kroppssprak
hos de manniskor de méter gor att de missar vissa budskap i samtal.
Kommunikationssvarigheterna kan paverka hur det gar for dessa individer i
skolan, pa ett arbete eller i andra dagliga aktiviteter som kraver social
kommunikation (29). | en studie av Ek och Isaksson (31) framkom att for
individer med adhd underlattades aktivitetsutforandet av att de har ett
intresse av att utféra aktiviteten. Det gjorde att individerna upplevde
aktiviteterna meningsfulla och de hade lattare att behalla engagemang och
fullfdlja olika aktiviteter. | de aktiviteter som de fann mindre intressanta hade
deltagarna svarare att halla koncentration och dessa aktiviteter blev darfor
ogjorda. Ytterligare resultat visade att individerna inspirerades att utféra
aktiviteter genom att dela vardagliga aktiviteter tillsammans med andra och
att kénna sig behévda av andra.

For att ge en bild av vilken problematik personerna i projektet har haft ges
tva fallbeskrivningar som bilagor (bilaga 2 och 3).

1.5 Socialstyrelsens kunskapsstod

Socialstyrelsen tog inom ramen for den statliga PRIO-satsningen (plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa) fram ett kunskapsstod om
stdd till barn ungdomar och vuxna med adhd. Kunskapsstodet bygger pa en
systematisk litteraturéversikt genomford av SBU (Statens beredning for
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medicinsk utvardering, 2013) som utvarderat de psykosociala, pedagogiska
och andra icke-farmakologiska behandlingsmetoder som anvands i Sverige
idag for personer med adhd (32).

Syftet med kunskapssttdet ar att ge stod till de verksamheter som arbetar
med/méter barn, ungdomar och vuxna med adhd. Det stdd som ges ska
syfta till att malgruppen ska kunna klara av vardagen pa ett béattre satt.
Syftet &r ven att minska nationella skillnader. Det ska inte vara beroende
pa vart i landet man bor om personer ska fa ratt stod och insatser. Ett flertal
myndigheter har samverkat kring kunskapsstodet och det tydliggors att
samverkan &r en viktig del for att personer ska fa ett bra stod. For att kunna
forbattra villkoren for malgruppen kravs att verksamhetspersonal hos olika
huwudméan far en gemensam kunskapsbas. | sammanfattningen star att
varje verksamhet ska kunna kanna igen problem som kan tyda pa adhd
”...men en diagnos far inte vara ett villkor for att ge stodinsatser” (32 sid 7).
Det viktiga ar att "Uppméarksamma och kénna igen adhd” (32 sid 21), det
finns ett stort varde i att ge tidiga insatser. Om det vid utvardering av de
stodinsatser som satts in visar sig fortfarande var svara for personen att
fungera i vardagen, behdver personen hanvisas till en psykiatrisk utredning.

De insatser som behdvs ar ofta en kombination av psykosociala och
pedagogiska stddinsatser forutom lakemedelsbehandling. Det &r viktigt med
kunnig personal inom saval vard och omsorg som inom priméarvarden.
Personal inom priméarvarden behover ha en handlingsberedskap, eftersom
det oftast &r dit personen forst vander sig for att f& hjalp med kroppsliga och
psykiska besvar. For vuxna personer med adhd behdver stodet ges utifran
en helhetssyn, det behover vara flexibelt utifrén tid. Nagra personer behover
stdd under l&ng tid och behovet kan aven variera éver tid. Stodet maste ges
utifran de vardagsmilioer dér personen vistas. Till exempel har personal
inom studenthdlsan en viktig uppgift att uppméarksamma adhd. Andra
huwudman ar Arbetsformedlingen och Férsakringskassan likval som
kommunens socialtjanst. Socialtjansten har ett sarskilt ansvar att utreda
personens behov av stéd och hér behéver huvudmannen samverka med
wvuxenpsykiatrin. Naturligtvis med personens samtycke.

En utredning behéver goras av lakare med vuxen psykiatrisk kompetens
och en psykolog med adekvat kompetens. Ofta behdvs kompletterande
utredningar av t.ex. kurator och/eller arbetsterapeut (32). Efter avslutad
utredning behdver resultatet avrapporteras skriftligt, i form av
rekommendationer. Dessa behGver vara skrivna sa att personen och
personer som inte arbetar inom sjukvarden kan forsta dem (32 sid 45).
Rekommendationerna ska innehalla en beskrivning av
funktionsnedséttningen och dess konsekvenser. Utredningsresultatet ska
sedan aterforas till personen genom att de professionella tar sig tid att
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"prata igenom” resultatet, diagnosen, samt eventuella konsekvenser. Ofta
racker det inte med att presentera utredningsresultatet vid endast ett tillfalle.
Personen som fatt en adhd diagnos kan nu behéva insatser fran manga
olika huvudméan och efter utredningen ar det da motiverat att initiera en
vardplanering. Till denna bjuds handlaggare fran de huvudman som kan
vara aktuella. Malet for stodinsatserna bor vara inriktade pa att underlatta
tillvaron for den person som fatt adhd. Syftet &r att hjalpa personen att
forstd och hantera sin funktionsnedséattning, samt att hitta strategier for att
anvanda sina styrkor. Det ar viktigt att fokusera pa samtliga vardagsmiljoer
dar personer vistas, arbete, fritid, hemliv och psykisk hélsa. Darfér behovs
ett differentierat utbud av insatser och en stor flexibilitet. Flera olika aktorer i
samhallet maste involveras och for att insatserna ska vara effektiva kravs
en hog grad av samverkan mellan huvudman. De stodinsatser som kréavs
och som beskrivs i kunskapsstddet bor ha en multimodal inriktning, vara en
kombination av psykosociala, pedagogiska insatser, ett psykiatriskt
specialiststdd och en eventuell kompletterande lakemedelsbehandling. For
manga personer fungerar aven en psykologisk behandling baserad pa KBT
(23). | kunskapsstodet beskrivs dven ett socialt stéd i form av boendesttd
och arbetsforberedande insatser. Det sociala personliga stodet kan ges i
form av en case manager (32).

1.6 Coachrollen

| en studie av Swartz, Prevatt och Proctor (33) beskrivs coachens insatser
for collegestudenter med adhd. Coachens insatser handlade om att hitta
strategier s att studenterna kunde hantera sina svarigheter. Detta bidrog till
att studenterna uppnadde sina mal med studierna och forbéattrade sina
betyg. | en studie om individers erfarenheter av neuropsykiatrisk utredning,
om hur dessa individer paverkades av att ga igenom en utredning och fa en
diagnos visar resultatet att individernas aktivitetsidentitet starktes efter
genomgangen utredning (34). Deltagarna beskrev upplevelsen av att ta
emot en diagnos som en mdjlighet att f& en identitet som en individ med en
funktionsnedsattning. En forklaring pa varfor de var annorlunda. Forstaelsen
Okade hos bade individerna och deras familier och de behévde inte langre
kanna sig missforstddda av omgivningen. Ytterligare resultat visar att
erfarenhet av utredningen gjorde att individerna fick kinnedom om vikten av
kompenserande stod for att uppréatthalla tillfredsstallande vanor. De fick ett
personligt stéd under utredningen vilket var avgorande for att de skulle
kunna fa en bostad, ett arbete, en fritid och aven i kontakten med
myndigheter.
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2. Utvarderingen

For att ta reda pa om projektet var lyckosamt utifran syftet bestélldes en
utvardering. Utvarderingen har haft formen av en "larande utvardering” och
utvarderarna har kontinuerligt under projektets gang aterrapporterat vad
som fungerat bra, samt vilka eventuella brister i projektets form och upplagg
som kunnat ses. Utvarderingssattet kan beskrivas som en process- och
deltagarorienterad utvardering (35). Syftet med en processutvardering ar att
hitta och identifiera "fallgropar” "knackfragor” inom projekttiden for att
eventuella brister ska kunna Kkorrigeras inom projekitiden.

Aterrapportering har skett i form av tv& tidigare delrapporter (2013, 2014),
presentationer vid tre workshops, aktiv medverkan vid styrgruppsmoéten,
chefsméten, méte med samordningsforbundets férbundschef,
projektledaren, samt med coach- och utredningsteamet. Syftet har varit att
kontinuerligt lyfta fram och &terge vad utvarderarna uppfattade. Exempel pa
fallgropar, knackfragor var: brist pa matesstruktur vid samverkansméten,
otydligheter i beslut, oklart mandat for vissa representanter/motesdeltagare,
oklarheter om vilka som innefattades i malgruppen.

Den teoretiska referensramen for utvarderingen ar ROS R= Regelverket,
O= Organisation och S= Synsétt (5). Studier (5, 8) har visat att ett antal
faktorer maste finnas for att samverkan ska skapas:

e Det maste finnas tid for samverkan,

e Det maste finnas kunskap om varandra och det man samverkar om.
e Ledningen bor vara stottande

e Det behover finnas ett respektfullt bemétande.

Nér det galler ledningsperspektiv ar de framjande faktorerna:
e Kunskap om samverkan
e Samverkan mellan "ledningar”
e Engagemang och delaktighet
e Klarlagg regelverk och undanréja hinder
e Tillse att resurser for samverkan finns
e Involvera samtliga berdrda parter
e Skapa motesplatser
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2.1 Syfte och mal med utvarderingen

Syftet med utvarderingen var att understka om projekt NP-Samverkan var
en framgangsrik metod samt om personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar genom projektet kunde fa 6kade forutsattningar att
hantera sitt vardagsliv, sa att formagan till forvarvsarbete ckade.

Malet var dven att utvardera projekt NP-Samverkan utifran ett
organisationsperspektiv.

3. Genomfidrande
3.1 Metoder

Utvarderarna har foljt projektet sedan hésten 2012 och de metoder som
anvants i utvarderingen ar, deltagande observation, intervju med coacher,
initiativtagare, djupintervjuer med utredningsteamets medarbetare, en
gruppinterviu med fem projektdeltagare och en gruppintervju med sex
anhdriga, fem fokusgrupper och fyraenkater. En enkét till medarbetare
inom psykiatrin, en enkat till samtliga representanter i Plattformens
samverkansgrupp, koordinatorer och styrgrupp hésten 2016 samt en enkét
till deltagare nar de skrevs in i projektet (enkét, fore) och en enkat till
deltagare efter avslutad projekttid (efter). Resultatet kompletteras med
Samordningsforbundets egen statistik "Manadsfilen” framtagen efter
avslutat projekt december manad &r 2016.

3.1.1 Deltagande observationer

Deltagandeobservationer har gjorts genom att utvarderarna suttit med och
deltagit vid inskrivnings- och Os-méten samt under ar 2016 sporadiskt
deltagande i Plattform Norrkopings samverkansteam. Syftet har varit att f&
en bild av hur projektmedarbetarna/coacherna samt aktuella
myndigheter/organisationers deltagare uppfattar sina roller (synsétt) och
uppfattar att samarbetet (organisation samt regelverk) fungerar. Resultatet
presenteras under rubriken resultat ur ett organisationsperspektiv.

3.1.2 Intervju

Intervjuer har genomférts med de tre tjansteman som var med och riggade
projektet (februari 2013) (bilaga 3), med NP- coacherna vid tva tillfallen
under 2013 och 2016. Nagra chefer i de verksamheter som deltagit i
projektet intervjuades aven de under &r 2013. Samtliga medarbetare i
utredningsteamet intervjuades i mars 2015. Nagra av deltagarna samt
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nagra foraldrar intervjuades vid tv& olika gruppintervjuer i juni 2015.
Resultatet fran samtliga interviuer redovisas i texten under rubriken resultat
ett organisationsperspektiv.

3.1.3 Fokusgrupp

Tva fokusgrupper genomfordes under varen 2013 med samtliga
medlemmar fran inskrivnings- och Os-métet samt utredningsteamet.
Metoden som anvants kallas "Fokusgrupp med kvalitetskarta” och ar en
strukturerad metod. | det hdr sammanhanget innebar det att i samtalsform
pa ett mycket strukturerat satt diskutera en fraga, namligen "Vad tycker du
ar viktigt for att projekt NP- Samverkan ska bli ett framgangsrikt projekt?”

Under varen 2014 genomférdes tre nya fokusgrupper med medlemmarna
fran inskrivnings och Os-métet samt utredningsteamet for att stimma av
uppfattning om hur projektet fungerade. De kdnnetecken som hade tagits
fram varen 2013 betygssattes. Darefter genomfordes en fokusgrupp med
coacherna dar syftet var att ga igenom samtliga delar i metoden, ta fram
kannetecken, rangordna dessa, samt slutligen betygssétta faktorerna. Syftet
var att ta reda pa om deltagarna uppfattade att det skett nagon férandring
positivt eller negativt i férhallande till vad som lyfts fram som
framgangsfaktorer vid det forsta tillfallet. Resultatet fran de genomforda
fokusgrupperna redovisas under rubriken fokusgruppsresultat.

3.1.4 Enké&tundersokning psykiatrins NP-Utredare

For att fa svar pa hur samarbetet mellan coach och psykiatrin fungerar
skickades, under april och maj manad ar 2016, en enkel enkat med hjalp av
enkatverktyget easy research ut till chefer inom Regionens psykiatri och
den privata enheten Capio. Totalt arbetar 25 personer med
neuropsykiatriska utredningar vid enheterna, nio personer besvarade
enkaten, svarsfrekvensen var 36 procent. Under hosten skickas samma
enkat ut, till samma verksamheter. Detta for att om méjligt hdja
svarsfrekvensen. 25 personer far enkaten och nio personer svarar dven
denna gang. Svarsfrekvensen ar densamma, 36 procent. Det gar inte att
uttala sig om ifall det &r samma eller nya personer som har svarat pa var
och hostenkéaten.

3.1.5 Enkéatundersokning Plattform Norrkopings
samverkansteam, koordinatorer samt styrgrupp

Syftet med enkaten ar att fanga samverkansteamets (tidigare
inskrivningsgrupp/Os-motesgrupp) uppfattningar om hur personer med NP-
problematik tas om hand i Plattformen, samt hur verksamheterna samverkar
kring malgruppen. Fragorna i enkaten utgar fran det som framkommit i
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tidigare genomforda fokusgruppintervjuer.

Enkaten skickades ut via lank i easy research kommunens
webbenkatsystem under november december manad ar 2016. Enkéaten
skickades till 25 personer, 9-14 personer svarade, svarsfrekvens mellan 36-
56 procent.

3.1.6 ICF — enkat (fore- vid projektstart och efter- efter
avslutad tid i projektet)

Statistik for samtliga deltagare (n=97) som sjélva valt att besvara en enkét
utifrén ICF” s aktivitets och delaktighetskomponenter (67 fragor) (36) (37).
Enkaten besvaras forsta gangen efter det att deltagaren skrivits in i
projektet, resultat fran en fore enkat. Deltagarna tillfrdgas sedan om att
besvara samma enkat, en efterenkat nér de skrivs ut ur projektet.
Svarsfrekvensen ar ca 85 procent pa den forsta "fore” enkaten och mellan

74 och 90 procent pa "efter” enkaten. Forklaras ytterligare i resultatdelen.
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4. Resultat ur ett
organisationsperspektiv

4.1 Deltagande observation

Inskrivnings och Os-motesgruppen traffas var fjortonde dag under tva och
en halv timme. Gruppen har forutom Tove Brusman, projektledare i NP-
Samverkan, bestétt av coacher och utredningsteamets sjukskoterska,
psykolog och arbetsterapeut (utredningsteamet avslutades den 28 februari
2015) medarbetare/tiansteman med uppdrag fran sin huvudman, de
huvudmén som ingér i samordningsférbundet, Ostra Ostergdétland,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Region Ostergétiand,
Sdderkopings, Valdemarsviks och Norrkdpings kommuner.

Utvarderarnas roll har varit att lyfta forslag ftill forbattring, vilkket &ven gjorts.
Det har inledningsvis funnits oklarheter angdende vilket mandat nagra av
representanterna haft och det har funnits otydligheter i beslut som fattats.
Personer har skrivits in trots att de inte tillhér malgruppen. Ibland har det
varit brist pa tid for diskussioner kring samverkan. Presentationer av
klientens problembild har tagit mycket tid. Det har saknats representation
fran primarvard. Vidare har det funnits brister gallande de
rekommendationer som utredningsteamet ger, da dessa ibland ar
anpassade efter verksamheternas ramar och regelverk och inte till
individen. Detta kan ha lett till att Idsningarna inte alltid varit flexibla och
anpassade utifran individens behov/svarigheter. NP-Samverkan har vid tva
tillfallen tvingats infora intagningsstopp vilket inneburit att gruppen inte
kunnat skriva in klienter.

Sedan sommaren 2013 har en formalisering av motet skett, vilket har
forbattrat arbetsprocessen avsevart. Det finns en tydlighet nar beslut fattas.
Det har skett en forbattring avseende kriterier for inskrivning. Rutiner och
riktlinjer kring missbruk har uppréattats och ansokningsblanketten har
forfinats. Det finns idag mer tid for diskussioner kring samverkan och
utredningsteamets representanter har lagt fokus pa dragning av
rekommendationer for klienten. Nya parter, representanter fran Regionens
habilitering, Psykiatriska kliniken samt Kom Vux har tillkommit. Det har fatt
till folid att det ofta funnits mer uttmmande information om de stkande.
Dock har representation fran priméarvarden aldrig funnits. Representationen
ar personbunden och det har varit avgorande att det funnits en kontinuitet i
gruppen. Under vissa perioder har det varit stor omséattning av
representanter i gruppen vilket da har hammat arbetsprocessen. Det har
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nar en ny representant tillratt tagit nagra gangers deltagande innan
representanten fallit in i arbetsgruppens samarbetsklimat. Avgérande for det
goda arbetsklimatet och stamningen i gruppen har projektledaren och
sekreteraren/utredningsteamets sjukskéterska varit. Vid flera méten har
nagra verksamheter inte kunnat delta och det har inte fungerat med
ersattare. De fragetecken som funnits kring utredningskapaciteten har
troligen paverkat medarbetarna i projektet negativt men det har inte setts
paverka arbetsprocessen.

Sammanfattningsvis har deltagarobservationerna visat att det finns ett stort
engagemang i gruppen. De deltagare/representanter som kommer till motet
ar val forberedda och det finns en stor vilja att samarbeta. Diskussionen i
gruppen visar att det saknas revirtinkande och samtalen visar pa en bra
samverkansdiskussion. Aven nar en person inte skrivs ini NP-Samverkan.
Det finns en bra motesstruktur. Os- motet inleds med att en coach eller
nagon fran utredningsteamet, nar de fanns rapporterar om hur det gatt for
inskrivna deltagare. Dessa avrapporteringar visar att rekommendationer
som givits vid utredningen har tagits emot och att coachernas slussning av
klienter till ordinarie verksamhet fungerat bra.

4.2 Intervjuer

4.2.1 Intervjuer med initiativtagarna till projekt NP-
Samverkan

For att f& en bakgrund till projektet och vilket syfte som fanns, forutom det
som framgick i befintliga dokument, sa intervjuades i februari ar 2013
initiativtagarna till projektet. De interviuade var: Inger Dahl-Harrysson, Vard
och omsorgskontoret Norrkdpings kommun, Stellan Svensson,
Narsjukvarden i dstra Ostergotland och Grace Hagberg,
Samordningsférbundet i dstra Ostergétiand.

Syftet med projektet NP-Samverkan kunde delas upp i tre omraden. Det
forsta var att arbeta bort den ké som fanns for att fa en NP-utredning. De
andra syftena var att se till att malgruppen fick det stod de hade ratt till,
samt for det tredje att 6ka personer med np-problematiks férmaga att klara
vardagslivet och narma sig ett arbete.

Det initiativtagarna sett som problemomraden var bland annat, att det fanns
ett behov av att arbeta bort kon till utredning i lansdelen. Initiativtagaren fran
Region Ostergétland framforde aven att det fanns en ekonomisk vinst i att
personer fick rétt diagnos och réatt stod. Ett problem som lyftes fram var att
de personer med uppskattat "mindre lidande”, som stod narmare arbete,
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prioriterades bort fran regionens kolista. Erfarenheter fran ett tidigare projekt
"Framtidsfokus” pavisade malgruppens behov och att manga inte fick
adekvat hjalp efter genomfoérd utredning.

De forvantningar som fanns pa projektet gallde bland annat coachernas
arbete, inte minst néar det gallde att bygga upp fungerande natverk med
manga handlaggare och verksamheter. Initiativtagarna forvantade sig att
projektets samtliga delar skulle utvecklas over tid. Ett forbattringsomrade
som tidigt uppmarksammats var, hur remisserna kunde skrivas sa att det
blev "ratt” personer som skrevs in i projektet.

For att NP-Samverkan skulle bli ett framgangsrikt projekt lyftes flera
faktorer. Det var viktigt att klienterna fick den tid de behdvde. Projektet
skulle stdmmas av i berednings- och styrgruppen for att processen skulle bli
s& optimal som mgjligt. Vidare skulle personalens behov av handledning
och kompetensutveckling tillgodoses. Nar det géllde projektets oprévade
coachdel, betonades vikten av ett tydligt uppdrag for coacherna sa att de
fick vettiga forutsattningar for sitt arbete. Andra faktorer som framférdes var
att projektet skulle arbeta malmedvetet med utredningsmetodiken och att
ordinarie verksamheter skulle anpassa sitt utbud efter malgruppens behov.
Nagra av de farhagor och hinder initiativtagarna kunde se var att coacherna
kunde bli 6verbelastade och inte fa tillrackligt med tid for varje klient. Det
kunde ocksa vara en svar balansgdng mellan att ta in personer som varit
med om en tidigare utredning och personer som far en ”ny” utredning med
tanke p& coachernas belastning. Avslutningsvis tog de intervijuade upp att
det fanns férhoppningar om att projektets arbetsform skulle kunna
permanentas och bli en del av ordinarie verksamhet.

4.2.2 Intervjuer coacher

Coacher har intervjuats vid tv4 tillfallen. Vid det forsta tillfallet hosten 2013
intervjuades fyra coacher. Vid det andra tillfallet, varen 2016 intervjuades
fem coacher. Endast en av coacherna har intervjuats vid bada tillfallena.
Har presenteras resultatet fran det forsta intervjutillfallet.

4.2.2.1 Intervjuer med coacher omgang 1

Coachens roll néar det galler att utveckla metoder och modeller for att
framja samsyn och samordning mellan berérda myndigheter

Coachen spelar en stor roll genom att vara kittet, kontaktlanken mellan
handlaggare inom olika myndigheter men ocksa genom att sprida kunskap
om malgruppen. Coachen har ocksa en viktig roll att initiera flerpartsméten
dar samordning och samsyn kan framjas. Coachen maste uppméarksamma
och patala problem som uppticks i kontakter med de olika verksamheterna.
Sedan ar det projektledaren som far se till att problemen hanteras eller fors
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vidare till berdrda verksamheter och deras chefer. Coacherna har en
ganska "friroll” vilket innebéar att de kan vara fria att prova olika
forhaliningssatt gentemot individen. Dessa erfarenheter kan tas med nar
coacherna traffar LSS-handlaggare och boendestodjare. | uppdraget ingar
att upptacka systemfel som sedan redovisas for styrgrupp och
beredningsgrupp. Coacherna ska ocksa kunna bidra med omvarldsanalys
och inhdmta goda exempel och erfarenheter.

Coachens roll néar det galler att 6ka kunskapen om neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt dess konsekvenser

Det &r ganska vanligt att handlaggare har en schablonbild av olika
neuropsykiatriska diagnoser och vilka konsekvenser det far for personen.
Coacherna kan bidra till att nyansera bilden och forklara hur just "Kalles”
svarigheter ser ut. Coachen traffar klienten ofta och i manga olika
situationer. Det innebar att de far stor kunskap pa individnivd som de kan
férmedla till handlaggare. Ett annat sétt att 6ka kunskapen &r genom att
bjuda in personal fran verksamheterna till olika utbildningsinsatser
avseende NP-problematik. Manga handlaggare har redan bra kunskap och
forstaelse. Manga gor jattebra screeningar och skriver valdigt bra underlag
infor att en klient ska tas upp i inskrivningsgruppen. Coacherna framfor att
kunskapen hos olika handlaggare varierar valdigt mycket .. ..Vara
natverksmoten kring individen &r ett valdigt bra satt att sprida kunskap om
funktionshinder och vilka konsekvenser de fér med sig.

De handlaggare som deltar far kunskaper och erfarenheter fran andra
verksamheter men far aven en bra helhetsbild om individen och vilken
planering som finns for denne. Coacherna kan beskriva klientens
funktionsnedséattning och vilka behov av stdd hon/han har. De lyfter fram att
det ar viktigt att sprida kunskap om att alla personer med en viss diagnos
inte har samma problembild utan att man alltid maste utga fran individen.
Coacherna kan ocksa initiera workshops tillsammans med "screenarna” for
gemensamma diskussioner.

Coachens roll nar det géller att bidra till att malgruppen far battre
forutsattningar att hantera vardagslivet s att férméagan till
forvarvsarbete 6kar

En viktig del i coachernas arbete &r att forsoka se till att processen inte
stannar av och forsenas i onddan. Coachen kan hjalpa klienten att pavisa
vilka tillgadngar och svarigheter hon/han har. Detta géller inte bara i
kontakter med Af utan &ven med arbetsmarknadskontor och boendesttd
m.fl. En viktig uppgift for coachen ar att sttta klienten med dennes
vardagsekonomi. Om inte ekonomin fungerar sa fungerar sallan nagot
annat. Klienten orkar helt enkelt inte att engagera sig i nagot mer. Bland det
viktigaste ar att hjalpa klienten med att f& struktur pa sin vardag och hjalpa
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denne med att ta fram egna strategier for att losa svarigheter samt vagleda
dem nar det géller vilken hjélp de har ratt till. Coachen ska vara ett bollplank
och inte ga fore och dra. Fungerar inte vardagen ar det svart att tanka pa
arbete eller studier. Jag tycker att det ar en svar avgransning mellan vad
coachen skagbra och nar andra verksamheter (t ex boendestdd) ska ta
over.

Coachen ska vara nagon som hjalper till att arbeta framat i den takt som
klienten Vill och orkar. Det ar viktigt att det inte blir ett glapp efter
utredningen utan att allt flyter i vartannat. Coachen kan félja med klienten till
verksamheter som de kénner sig tveksamma till. Det hander att klienten blir
mer positiva nar de sett ndgot med egna 6gon. Det ar viktigt att inge hopp
till personen och pavisa de méjligheter som finns och vilka resurser som
individen sjalv har. Coachen maste hjalpa till att hitta det som individen &r
motiverad till, for och borja dar. D& kan det finnas forutsattningar att lyckas.
Manga i malgruppen har en lang rad av misslyckanden bakom sig.

Coachens mojligheter att slussa personen till ordinarie verksamhet
Coachernas tidigare yrkeserfarenhet och kontaktnat har varit till nytta i
arbetet med klienterna. De vet vad de kan férvanta sig av den ordinarie
verksamheten, de har kunskap om arbetssétt och regelverk. ...som coach
har jag ju ocks& mdjlighet att patala brister i samverkan mellan myndigheter
som pa sikt kan leda till ett battre samarbete vilket gagnar vara klienter.

En av coachernas huvuduppdrag &r att fa till natverkstraffar med berérda
verk-samheter. Ju storre kontaktnat coacherna har desto lattare blir deras
arbete. Samtidigt anser coacherna att malgruppen har stora problem med
att ta kontakt med olika myndigheter utan deras stod. Det &r svart for
malgruppen att greppa vilka rattigheter och méjligheter som finns.
Coacherna tycker att det borde tas fram en karta 6ver alla insatser som
finns for malgruppen. Det ar tack vare Inskrivnings/Os-méten dar de
standigt upparbetar sina kanaler som de sjilva har koll och deras arbete
underlattas. De anser dock att det finns svarigheter. Manga av de insatser
som finns att fa fran kommunen bygger pa LSS-beslut och ar utformade
utifran LSS malgrupps behov. Det kanske inte passar var malgrupp fullt ut.
Manga Klienter skulle vara i behov av tillféliga insatser och inte
regelbundna. Nér det géaller den kommunala delen sa énskar coacherna
mer samverkan mellan ekonomiskt bistdnd, socialtjanst och VoK.

Hinder i arbetet

Myndigheternas regelverk kan vara ett hinder men manga ganger ar det
majligt att hitta Iosningar, det behdvs bara lite flexibilitet. Tillgangligheten till
berorda verksamheter &r for dalig. Coachrollen ar ganska otydlig. Jag har
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egentligen inga tydliga befogenheter. Jag ar en stddperson och kan aldrig
peka med hela handen.

Ett annat problem &r nér klienterna som utreds inte &r motiverade till att ha
en coach. Da blir det valdigt svart att komma vidare. Ett allmant hinder ar
aven den okunskap som finns kring NP-problematik. Den blir ett hinder for
malgruppen och fér arbetet. Det har varit rérigt kring hur projektet ska se pa
klienter som har eller har haft en missbruksproblematik. Coacherna framfor
att de saknar handledning.

Det finns verksamheter som skickar ansokningar till projekt NP-Samverkan
utan att ha forsokt samverka med andra pa egen hand forst. Detta galler
framforallt de personer som utretts tidigare. Det gor att coacherna uppfattar
det som om man vill "dumpa” klienter pa dem. Ett annat hinder &r att
myndigheterna har olika agendor. Som exempel ar det ekonomiskt positivt
for landstinget om s& manga som méjligt far en utredning och en NP-
diagnos, medan socialtjansten i sin tur énskar att personer med
missbruksproblematik togs emot. Olika organisationer har olika
forvantningar pa projektet. Coacherna uppfattar det som en utmaning att fa
alla néjda utan att tumma pa kvaliteten.

Framgangsfaktorer i coacharbetet

En viktig férutsattning for att projektet ska vara effektivt ar att coacher och
utredare finns i gemensamma lokaler sé var inte fallet i borjan av projektet.
Manga viktiga fragor kan losas vid kaffebordet eller i korridoren. En annan
viktig faktor ar att formedla kunskaper om malgruppen till styrgrupp och
beredningsgrupp. Det ar &ven viktigt att klienterna upplever att coachen
innebar nagot positivt for dem. Att de far ordning pa sin vardag, att de far
hjalp som de inte haft tidigare och att utvecklingen gér framét for dem s att
de kan narma sig arbete. En framgangsfaktor ar kopplingen mellan
utredning och coach. En del klienter behéver lite stod for att komma till
utredning och hittills har néstan inga uteblivit.

Det &r bra att coachen kan lotsa manniskor vidare som efter utredning inte
fatt en NP-diagnos. Coachen har ganska friaramar i sitt arbete och det ar
viktigt att klienten far den tid denne behdver. Det ar aven ett stort plus att
det finns en projektledare som styr upp och haller ihop arbetet. En vél
fungerande inskrivnings/Os- grupp déar det finns levande diskussioner och
alla lar av varandra ar en viktig framgangsfaktor. Projektet kan lyfta
systemfel som upptécks till styrgrupp och beredningsgrupp pa ett
konstruktivt séatt. Uppfattningen &r att de kan gora stor skillnad. Projektet
ska lyckas gora det béattre for klienterna. Det ar viktigt att fa tid att reflektera
Over det arbete som utfors.
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4.2.2.2 Intervjuer med coacher omgang 2

Varen 2016 genomfordes en ny intervjuomgang med de fem personer som
nu arbetar som coacher. En av de intervjuade &r projektledare, som ar den
person som fanns med vid den tidigare intervjuomgangen, varen 2014.
Skillnaden nu &r att utredningsdelen inte finns kvar inom projektet vilket
innebar att coacherna har fatt forandrade forutsattningar i sitt arbete.

Coachen roll nér det géller att utveckla metoder och modeller for att
framja samsynen och samordningen mellan berérda myndigheter
Coachen &r spindeln i natet och har ofta helhetsbilden avseende personens
behov av insatser fran olika aktorer. De ser ocksa vilka specifika
myndigheter som behdver samarbeta kring varje individ. Coacherna har sin
koppling kvar till de verksamheter dar de har sin anstalining och forsoker pa
hemmaplan framja samverkan med andra myndigheter. En annan del i att
framja samordning &r att coachen kan patala for myndigheter nar det brister
i samordning eller planering for en individ. NP-coacherna kallar ocksa olika
aktorer till flerpartsméten tillsammans med personen dar ett syfte kan vara
att samordna och planera insatser. En viktig funktion for samordning ar
samverkansteamet dar nagra coacher deltar. Vi dessa teammoten
tydliggors vilka olika myndigheter som har kontakt med varje individ och
vilka insatser man bidrar med.

Coachen roll nar det géller att 6ka kunskapen hos berérda
organisationer om neuropsykiatriska funktions-nedséattning samt
konsekvenser for den enskilde

Projektet har haft i uppdrag att vara ute pa olika kontor och informera om
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. Informationen handlar dels om
diagnoser och funktionsnedséttningen men aven om hur man pa ett bra satt
bemdéter manniskor med dessa problem. Det ar framforallt tvd av coacherna
som arbetar med detta. De upplever att det &r stor efterfragan av
information avseende np-problematik och att de har svart att tillgodose alla
onskemal for att tiden helt enkelt inte racker till. Coacherna ser ocksa att
efter det att de varit ute i en verksamhet och informerat sa brukar antalet
ansokningar 6ka. En annan viktig del nar det géaller kunskapsoéverforing ar
alla moten med handlaggare kring enskilda individer. Varje sddant méte ar
en mojlighet att sprida kunskap om hur just den personen paverkas av sin
funktionsnedséttning och vilka insatser personen har behov av. Manga
ganger fungerar det inte bra for malgruppen med de blanketter och
kontaktrutiner som myndigheterna normalt anvander. Det behdvs
individanpassade l6sningar, vilket coachen far ta fram. NP-Samverkan har
under hela projekttiden bjudit in intresserade fran olika verksamheter till
workshops med olika teman. Det coacherna funderar 6ver i nulaget &r hur
det ska gar till med framtida information/utbildningsinsatser avseende np-
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omradet efter det att projektet har avslutats och implementeras i ordinarie
verksamhet.

Coachen roll nar det galler att bidra till att malgruppen far battre
forutsattningar att hantera vardagslivet sa att férmagan till
forvarvsarbete okar

Coacherna har en viktig roll ndr det géller att identifiera en persons behov
avseende stod i vardagslivet. Det kan vara inom olika omraden som tex. att
hantera sin ekonomi, skéta sin bostad, ata bra eller sova gott. Flera av
coacherna &ar arbetsterapeuter och har en god kunskap och erfarenhet av
att genomfora dessa bedémningar. Det finns ocksa ett visst samarbete med
arbetsterapeuter anstdllda av psykiatrin. Om en person har stora bekymmer
i ett eller flera av tidigare angivna omraden, att hantera sin ekonomi, skéta
sin bostad, &ta bra eller sova gott ar det svart for individen att narma sig
studier eller arbete. Manga ganger har inte individen kunskap om sina
rattigheter néar det géller stod i olika former, det kan tex. handla om
ekonomiskt stod eller boendestdd. Har kan coacherna hjélpa till genom att
informera och stotta i kontakten med myndigheter. Erfarenheten visar ocksa
att coacherna manga ganger maste vara padrivande nar det tar stopp i
systemen eller nar kommunikationen mellan individ och myndighet inte
fungerar. | en np-utredning ska det finnas rekommendationer utifran varje
individs behov. Coacherna har en viktig roll att tilsammans med individen
jobba vidare utifrdn dessa rekommendationer. Ett dilemma for coacherna ar
nar man kan slappa individen och forlita sig pa att ordinarie verksamheter
tar over.

Coachen roll nar det géller att slussa personen till ordinarie
verksamhet

For att utslussningen frdn NP-Samverkan till ordinarie verksamhet ska ga
s& smidigt som mgjligt kan coachen initiera natverksmaéten eller moten med
enskilda verksamhetsforetradare, dar man gar igenom hur planeringen for
individen ser ut och hur kommunikationen/kontakten mellan myndighet och
individ kan utformas for att fungera optimalt. Coacherna lyfter fram, att
deras arbete att slussa ut individer, underlattas av att coachrollen och de
som personer ar kanda bland handlaggare i verksamheterna. Overlag
tycker coacherna att utslussning till ordinarie verksamheter fungerar bra.
Daremot ar den langsiktiga uppfoliningen av individen sarbar. Nar nagonting
gar snett, vem har da ansvar for fortsatt stottning?

Coachen roll nar det galler att samarbeta med psykiatrin

Coacherna tycker att de nu &r langre ifrén utredningsarbetet an nar de
arbetade tilsammans med projekt NP-Samverkans egna utredningsteam.
Tidigare hade coacherna haft méjlighet att med sina kunskaper om
individerna bidra till utredningen. Sa ar det inte langre. Idag ar det psykiatrin



30

som skickar flest ansokningar om coach och da vill man ofta aviuta
kontakten med den psykiatriska mottagningen. Coacherna skulle istéllet
Onska att man kunde samarbeta en tid kring individen. Den geografiska
narheten till City-mottagningen &r ett stort plus. Det ar lattare att fa till
informella méten med personalen pa den mottagningen &n med owriga
mottagningar. Det finns ocksa tillfallen nar coacherna upplever att de maste
fa mer information av psykiatrin for att fullt ut forsta utredningsresultatet och
de rekommendationer som ges for individen.

Hinder i arbetet

Ett problem ar att ordinarie verksamheter ofta avslutar arenden néar en
person far en coach. Det skulle vara bra om man hade kvar kontakten en tid
for att kunna folja upp hur det fungerar. Ibland &r det ldnga vantetider for att
komma i kontakt med handlaggare eller behandlare vilket gor att processen
stannar av och forlangs. Coachens uppdrag ar inte alltid kénd av alla
personer ute i verksamheterna och detta kan ibland leda till att man
ifragasatter varfor en coach ar med pa méten och "lagger sig i”. Ett annat
bekymmer &r att trots att kunskapen om neuropsykiatrisk funktions-
nedséttning Okat hos personalen pa vara myndigheter sa har man ibland
svart att anpassa sitt arbetssatt till denna malgrupp. Konsekvensen blir da
att individerna kan kénna sig daligt bemétta.

Framgangsfaktorer i coacharbetet

En grundlaggande framgangsfaktor &r att deras arbete blir p& deltagarens
villkor, att

malgruppen inte upplever coacherna som myndighetsforetradare utan att de
ar en person som star pa deras sida i motet med olika verksamheter.

En annan framgangsfaktor &r att coacherna har olika erfarenhet och
kompetens, brett kontakinat samt god kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Detta kan vi dra nytta av eftersom vi samarbetar
mycket. En annan viktig faktor &r att coacherna far rimlig tid for varje klient.
De flesta av klienterna behdver mer &n snabba lésningar.

Viktigt ar ocksa att jobba med helhetsbilden kring personen. Det &r ocksa
bra att coacherna ges mdjlighet att vara flexibla i sitt arbete. Arbetet kraver
ofta att coachen far stuva om i sin almanacka eller att hitta lésningar pa
problem som inte utgdr fran en manual. Det hinner ofta ga lang tid innan
individerna i malgruppen far sina problem uppmarksammade. Detta gor att
flera haft manga misslyckanden i sitt liv som kanske hade kunnat undvikas
om de fatt hjalp tidigare. Slutligen lyfter coacherna nyttan av att ha ett
samtycke frdn malgruppen sa att man har mojlighet att inhamta information
fran alla parter som har kontakt med personen.
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Tidigare i projektet sa fanns inte primarvarden representerad vid
inskrivnings/Os-métet. 1dag finns bade den regionala och privata
primarvarden med i samverkansteamet vilket upplevs som mycket positivt.

4.2.3 Intervjuer med chefer

De intervjuade ar chefer inom Forsakringskassan, Arbetsmarknadskontoret,
Arbetsformedlingen och Vard och omsorgskontoret. Intervjuerna
genomfordes under oktober/november 2013 av en av forfattarna. Fragorna
markeras med fet stil.

Projektets syfte

Forsakringskassan

Syftet &r arbeta med @renden/individer som &r i behov av extra stdd och
coachning, detta bade ur ett individperspektiv men ocksa ur
Forsékringskassans perspektiv. Ett annat syfte ar att 6ka kunskapen om
respektive myndighet inom projektets ram. Coachfunktionen &r viktig, aven
for de utan diagnos. Identifiera systemfel (vilket gjorts och redovisats for
Samordningsférbundets beredningsgrupp, vilket var/ar positivt).

Arbetsmarknadskontoret
Jag tycker att projektets syfte &r helt ratt. Det skulle vara en positiv effekt
om myndigheters inverkan pd manniskans vardag minimeras.

Arbetsférmedlingen

En viktig del &r att sékerstalla att en person har np-problematik utan att det
tar for lang tid. Sedan ser jag projektet som ett kompetensdéverforingsprojekt
dar vi kan lara oss hur vi kan gora saker tillsammans och se var vara
granser gar. Projektet ar en mojlighet att utveckla vardagssamverkan i
praktiken.

Vérd- och omsorgskontoret

Att arbeta motiverande med individer inom malgruppen med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Handlaggarna inom Vard och omsorgskontoret har inte tid
med dettaoch det ligger inte heller inom deras uppdrag. Det har tidigare varit svart
att motiveradessagrupper, innan projektets tillkomst.

Forvantningar pa projektet

Forsakringskassan

En forvantning ar att kunna fortsatta belysa de problem som finns kring
malgruppen. Systematik i att hitta I6sningar dar alla myndigheter &ar
inblandade, inte bara mellan Forsakringskassan och NP-Samverkan. Vi
onskar ocksa att landstinget tar ett annat "grepp” kring malgruppen. Att
inom projektets ram hitta former for hur arbetet ska leva vidare i plattformen,
att finna metoder och modeller i stérre sammanhang.
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Arbetsmarknadskontoret

Malgruppens vardag ska bli mer forutsagbar och att eventuella bidrag till
personerna kommer ifran "ratt” myndighet. Om man &r sjuk ska man ha
sjukersattning o.s.v. Det ar ocksa viktigt att coacherna lyckas med att slussa
personerna till ratt stod sa att de inte blir kvar i projektet. Jag hoppas ocksa
att projektet leder till att systemfel hittas sa att man kan ta stallning till om
det gar att atgardas.

Arbetsférmedlingen

Att sékerstalla np-problematik hos individen och att det sker
kompetenstverforing. Om AF far 6kad kompetens sa spiller det Gver pa
vara kunder. Vi lar oss nar vi behover ta hjéalp av andra verksamheter vilket
leder till att vi ser helheten. Coacherna blir ett kitt och lank i arbetet.
Kunderna ska fa battre forutsattningar att narma sig arbete och inte hamna i
utanforskap.

Vard- och omsorgskontoret

Jag 6nskar att projektet ska bli ett stod for den enskilde. Det ideala vore om
de arbetsplatser som ar aktuella fér behovsgruppen arbetar mer stodjande.
Att motivera att de som inte vill (eller ska vara pa) daglig verksamhet,
erbjuds stéd. Att motivera gruppen och att hjalpa dem att finna sin roll i
arbetslivet. Coacherna ska fungera som en lank till arbetslivet.

Vad projektet har inneburit foér verksamheten

Forsékringskassan

Inskrivningsgruppen och Os-méten utgor en bra arena for samverkan i
individarenden vilket medftr 6kad kunskap kring vilka insatser som finns for
malgruppen samt vilka hinder och svarigheter som finns vilka bland annat
aterkopplas till min verksamhet som ”systemfel”. Bra dialog medfér och okar
forstaelsen kring mojligheter och begransningar for min verksamhet.

Arbetsmarknadskontoret

En viss kunskapsokning hos handlaggare, screenare och chefer avseende
NP-problematik. Vi har ocks& upptackt att vi maste utveckla var
utredningsmetodik.

Arbetsférmedlingen

Vi har utbildat screenare och utvecklat kontorsovergripande tvargrupper.
Screenarna finns idag i olika funktioner. Vi har fatt ndgra medarbetare som
ar extra duktiga inom np-omradet. Screenarna har regelbundna traffar med
varandra men ocksa med coacherna. Vi har ocksa hittat ett antal personer
som vi remitterat till NP-Samverkan och som fatt hjalp.
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Vard- och omsorgskontoret

LSS-handlaggarna har fatt bra underlag och kunskap utifran utredningar
som har gjorts. Natverket kring den enskilde har utokats med ytterligare en
professionell som har sitt kunskapsomrade, vilket ar bra.

Framgangsfaktorer

Forsakringskassan

Det kanns som att projektet &r framgangsrikt idag. Individer far det stod de
behover.

Samverkan uppfattas som systematisk. Problem som dyker upp hanteras
och aterkoppling till ordinarie myndighet sker. Det &r ocksa viktigt att
ordinarie myndighet kan hantera information kring den enskilde och att
samarbetsprocessen utvecklas.

Arbetsmarknadskontoret

Att de personer som deltar i projektet far ratt stod fran ratt verksamhet. Att
myndigheterna tar till sig de systemfel som upptécks och det i méjligaste
man lyckas atgarda dem.

Arbetsférmedlingen

Det maste finnas tillrackligt med tid for att bygga ihop natverket. Dialogen
maste hallas vid liv s att vi inte atergar till ett "Svarte-Petterspel’. Jag tror
ocksa att det ar viktigt att alla verksamheter remitterar och far in personer i
NP-Samverkan s& att man ser nyttan med projektet.

Vérd- och omsorgskontoret

Att de som "faller mellan stolarna” f&ngas upp. Det géller t.ex. de med
framtradande psykisk ohalsa men dar en np-diagnos finns eller eventuellt
finns. Samverkan kring de "svaraste” personerna.

Hinder

Forsakringskassan

Vad far Forsakringskassan ut av nedlagd tid i projektets inskrivningsgrupp?
Viktigt att det ar tydligt. Projektet utfér en del av landstingets arbete.
Ersattningsformen (exempelvis aktivitetsersattning) har inte l6st problemet,
d.v.s. att individen kommit narmare egen forsorjning alternativt studier.
Arbetsmarknadskontoret

Ett hinder &r ju om projektet inte ger 6nskade avitryck i organisationerna
vilket ju géller for alla projekt. En annan risk ar att verksamheterna lutar sig
tillbaka och tycker att man gjort nagot och att det far racka. Det ar ocksa
viktigt att man lyckas implementera kunskaper och metoder som projektet
jobbat fram. Implementering ar alltid svart. Jag tror ocksd att styrgruppen
maste vara aktiv och styrande och inte forlita sig pa att
Samordningsforbundet tar det stérstaansvaret.
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Arbetsférmedlingen

En farhdga ar vad som hander nar utredningsdelen inte finns kvar pa
samma satt som idag. Det ar viktigt att hitta en balans néar det galler hur
lange coacherna ska finnas kvar for personen. Tidigare har vi kanske slappt
for tidigt och nu finns en risk for att vi haller kvar for lange. Projektet maste
ocksa skilja pa bekvamlighet och oférmaga sa att de inte tar 6ver saker som
personen skulle behtva gora for sin egen utveckling.

Véard- och omsorgskontoret

Att det ar ett projekt. Borde vara en permanent verksamhet.
Intagningsstoppet och de som inte kommer med i projektet ar ett annat
bekymmer. Det kan ocksa finnas en risk att de som inte kom med vid
intagningsstoppet "tappas bort".

Framtiden

Forsakringskassan

For de personer som inte skrivs in i projektet, vad ska goras istallet? Det &r
viktigt att ordinarie myndighet tar vid. Hur ska vi "bygga vidare” for individer
som inte skrivs in? De kan vara "mogna” efter t.ex. ett ar. Hur ska vi hantera
information som kommit fram kring individen, oavsett om resultatet blivit
"lyckat” eller ej?

Arbetsmarknadskontoret

Vi behover tanka langsiktigt. Plattformarna ar ett bra exempel pa detta.
Kanske ska coacherna vara en del av plattformen. "Jag tanker ocksa att
coachernas framgang beror pa deras personliga egenskaper och kontaktnat
vilket gor att de kan vara svara att ersatta. Mojligtvis kunde man inféra
nagon form av larlingssystem for att motverka detta.”

Arbetsférmedlingen

Det ar oerhdrt viktigt att vi redan nu funderar 6ver vad som ska handa néar
projekttiden ar 6ver. ”Jag tror att utredningsdelen ar mest sarbar. Nar det
galler coachrollen ser jag inte att ndgon verksamhet i nulaget som tar Gver
och hanterar den. Jag tror ocksd att projektmodellen mycket val skulle
kunna fungera for andra méalgrupper.”

Vard- och omsorgskontoret

Vard- och omsorgskontoret har byggt upp ett s.k. stodteam. NP-Samverkan
borde finnas med dar. Det ar ocksa viktigt att fanga upp de med np-diagnos
och ett missbruk. Det &r langt ifran alltid de med pagaende missbruk ar
intresserade av att delta i rehabiliterande verksamheter. Tidiga insatser
borde utvecklas. Socialkontoret och Vard- och omsorgskontoret har ett
samarbete kring barn och unga inom aldersspannet 13-16 ar. Det &r &ven
viktigt att lyfta fram "goda exempel” dar insatsen varit positiv.



35

Psykiatrin

Enligt chefen for psykiatrin i dstra lansdelen &r np-diagnoser den enskilt
storsta gruppen (16-17 procent) inom vuxenpsykiatrin. "Den sé kallade
puckeln férsvinner inte utan det &r en strid stromin.” | dagslaget erbjuds
ingen speciell behandling férutom medicinering och adhd skola. "Det ar
egentligen bara en diagnos man far sen ar det punkt slut. Det blir ett glapp
..och livet blir ju inte s& mycket enklare for att man far en diagnos.”

Avsikten ar att psykiatrin aven fortsattningsvis ska delta i ndgon typ av
samverkans forum gallande malgruppen. Psykiatrin har &nnu inte fatt nagot
nytt uppdrag att fornya det lansgemensamma vardprocessprogram som
[6pte ut i december 2013 (NSC 2012-410) och dar NP-Samverkan var en
del for vuxna i alder 18-30 ar. Det &r inte sjalvklart att utredningar enbart
ska genomfdras av vuxenpsykiatrin da primarvarden har ett forsta
linjeansvar nar det géller psykiatri. Nu arbetar man inom psykiatrin for en
likvéardig utredningsmodell.

4.2.4 Intervjuer med utredningsteamet

Utredningsteamet har bestatt av tvd psykologer, tvA arbetsterapeuter, en
sekreterare och en koordinator/sjukskoterska samt en lakarresurs.
Utredningsdelen i projektet avslutades den forste mars ar 2015. | samband
med det samlades hela teamet tillsammans med coacher och projektledare
for att utvardera sitt arbete. En av forfattarna fick a&ven mgjlighet att intervjua
de flesta av teamets medarbetare, alla utom lakarresursen. Resultatet av
intervjuerna presenteras har fragestallningen var, vilka framgangsfaktorer
har du sett nér det galler projekt NP-Samverkan?

4.2.4.1 Teamarbete

Flera intervjupersoner uppger att en framgangsfaktor for projektet ar att det
funnits ett val utvecklat och néra teamarbete. | NP-Samverkan har
samverkan skett mellan sjukskoterska, lékare, assistent, psykologer,
arbetsterapeuter, coacher och representanter fran ingaende verksamheter i
inskrivningsgrupp och Os-méte. De intervjuade lyfter fram det fina
teamarbete som funnits inom NP-Samverkan och som genomsyrat
verksamheten fran ansokan, inskrivningsgrupp fram till utredningsresultat
och rekommendationer.

Det har ar inte min produkt utan det &r .. var produkt .. manga som har tankt
tilli kring individen med styrkor, svarigheter, rekommendationer och
eventuellt en diagnos om det har varit aktuellt. Jag tanker att det
teamarbetet har varit valdigt bra. (psykolog)
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Det har funnits en stor respekt och édmjukhet infoér varandras uppgifter och
olika roller. Teamarbetet har ocksa betytt att man tagit ett helhetsgrepp
kring individen.

Samarbete mellan arbetsterapeut - psykolog i utredningen

En framgangsfaktor som bade psykologer och arbetsterapeuter tar upp ar
det samarbete som funnits mellan dessa professioner. Till psykologernas
tester och samtal har man kunnat koppla de observationer och
beddmningar som arbetsterapeuterna gjort av klienterna i vardagliga
situationer. Manga ganger har man gjort sa att klienten traffat psykolog och
arbetsterapeut varannan gang. Daremellan har psykologen och
arbetsterapeuten kunnat diskutera sina bilder av klienten. Det har bland
annat inneburit att arbetsterapeuten vid sitt nasta méte med klienten haft i
uppdrag att titta pa hur hen utfor aktiviteter i reell milio.

Jag har fatt .. direkt aterkoppling fran psykolog och teamet pa att jag har
nagonting att tillféra. .. man kan testa och testa och testamen man vet
fortfarande inte hur en person fungerar i vardagsaktivitet. Ett testkan siga
en sak som psykologen kommer fram till men nér jag testar och gor en
bedémning i aktivitet s& kommer jag fram till ndgot som motsager det
ibland. D& méste man g& vidare och fundera pa vad sager det
har?(arbetsterapeut)

Arbetsterapeuterna har traffat klienterna i deras hem men ocksa pa ute pa
stan eller i andra offentliga miljder. Deras observationer har lett till att man
kunnat ge rekommendationer avseende t.ex. boendestod eller kognitiva
hjalpmedel. Arbetsterapeuternas observationer har ocksa varit ett viktigt
komplement nér det galler personer som har lag verbal formaga att uttrycka
hur de fungerar i vardagslivet.

For hen kan inte bedéma sin egen forméaga eller forklara for mig hur det
funkar. Da &r det ju helt avgérande att ndgon ocksa tittar pa hur funkar i
verkligheten. Den arbetsterapeutiska delen bidrar mycket till det...

(psykolog)

En av de intervjuade tycker att det ndra samarbetet mellan psykologer och
arbetsterapeuter inneburit att man traffar klienten mindre tid totalt eftersom
man kan samordna sina insatser och inte gor dubbelarbete.
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4.2.4.2 Roller

Inskrivningsgruppen och Os-motet

Flera av intervjupersonerna framfor att inskrivningsgruppens och Os métets
funktion ar att ta ett samlat grepp kring individen. Har finns
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, socialkontoret och regionen, i form
av NP-Samverkan, med. Det finns mgjlighet att stamma av pagaende och
tidigare insatser riktade till individen. Vad som har hant, vad som ar pa
gang, vilka som medicinerar. Det blir en samverkan kring individen som
manga i malgruppen behdver. Uppfattningen ar att de sjalva inte har
formagan att ta reda pa eller kanske att forsta att det hander saker parallelit
som kan krocka. Exempelvis kan det finnas en planering hos
Arbetsformedlingen och en helt annan planering for individen hos
Forsakringskassan. Det ar viktigt med det samlade greppet bade nar det
galler insatsplanering men ocksa utifrdn utredningen. Utredningsteamets
medarbetare menar att &ven om huvudfokus &r att utreda np- diagnos sa
tvekade man inte om det géllde att skicka ivag en remiss géllande misstankt
hjarnskada till hjarnréntgen eller remiss for att kontrollera en skoldkortel.
Helhetsgreppet menar utredningsteamets medarbetare bidrar till en
kostnadseffektiv verksamhet. Det som sen blir verksamt och ger effekt.. om
man ska téanka ekonomi, kostar mindre pa sikt. Det blir ju kostnadseffektivt
(koordinator).

Kontinuitet

Samverkan i inskrivnings/Os-moétet lyfts fram som en framgangsfaktor.
Motesklimatet upplevs ha haft en stor betydelse. Det har varit en 6ppenhet i
gruppen och samtliga deltagare uppfattats ha klienternas béasta fér 6gonen.
Motesdeltagarna kommer val férberedda och det som diskuteras i gruppen
folis upp till nastkommande méte. Jag tar med mig det har och skakolla upp
till nasta gang (arbetsterapeut). Nagon kommer p& nagot som kan bidra till
arendets helhet. Néar plotsligt ndgon sager 'ja men har vet jag lite mera”
(arbetsterapeut).

Nagra av utredningsteamets medlemmar har tidigare erfarenheter av hur
samverkan kunde fungera. Jag vet att man fick ju kampa pa forra jobbet ..
att fa ihop ett natverksmote ... da var alltid alla nya och satt lite som
fragetecken (arbetsterapeut).

Utredningsteamets medarbetare papekar att det unika med samverkan i
inskrivnings- och Os-métesgruppen &r att alla bidrar. Medlemmarna ser inte
enbart till sitt eget regelverk utan forsoker pa ett kreativt sétt hitta I6sningar
for individen. De intervjuade menar att det &r en utveckling som skett efter
hand och foérklaringen ar kontinuiteten i gruppen samt att det finns en
relation mellan medlemmarna i gruppen. Det uppfattas &ven som unikt att
gruppen har tagit sig ansvar aven fér dem som inte skrivits in i projektet.
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Ingen har exkluderats. ... vi har inte bara droppat ndgon utan vi har forsokt
att hjalpa dem vidare (koordinator).

Projektledarens roll

Projektledaren uppfattas av de flesta i utredningsteamet ha haft en positiv
inverkan pa klimatet i inskrivningsgruppen. Projektledaren ses som den som
haft en viktig sammanhallande roll. En viktig faktor for samverkan.
Regelbundenheten i traffarna, kontinuiteten i gruppen, samt en hég nérvaro
i gruppen har inneburit att det funnits en relation mellan gruppens
medlemmar. Det blir pa ett annat satt nar man ... far vara en grupp som ses
regelbundet. Ses man inte regelbundet sa gar det ju inte att utvecklas
(arbetsterapeut).

Koordinator rollen

Den psykiatrisjukskoterska som arbetat i projektets utredningsdel har haft
rollen som koordinator. Hon har psykiatribakgrund och erfarenheten och har
infor inskrivningsgruppens maéte kunnat diskutera ansokningshandlingarna
tillsammans med projektledaren. Aven hon har psykiatribakgrund. ... vi har
diskuterat mycket runt varje person innan vi har tagit med dem till
inskrivningsgruppen (koordinator). Koordinatorn i utredningsteamet
uttrycker att det varit till stor hjalp att hon haft tidigare psykiatrierfarenhet
som hon kunnat bidra med i inskrivningsgruppen, eftersom det séllan varit
med n&gon annan representant fran psykiatrin.

Koordinators funktion i utredningsteamet ar i stort densamma som den som
finns p& en dppenvardsmottagning. Koordinatorn ringer runt och gar igenom
i journalsystemet Cosmic for att underlatta beslut i inskrivningsgruppen. Det
har &ven inneburit kontakter med samtliga i inskrivningsgruppen infor varje
mote. Koordinatorn har dven gjort eftersokningar i systemet for att f& fram
information om klienterna efter genomgangen utredning, detta i syfte att
underlatta coachens arbete. Det kan ha inneburit att skriva en remiss,
kontaktat en vardcentral for att boka tid for klienten. Koordinatorn har varit
den som varit kontaktlanken mellan vardcentralen och psykiatrin och det
anses som en fordel att koordinatorn varit en person som haft ett stort
kontaktnat. Jag har ju kunnat lyfta luren till vardcentralen och saga: Du, den
har personen har inte foljts upp pa ett &r. Fixa en tid (koordinator).

Koordinatorn framfor att det har varit en fordel att hen varit sjukskéterska
eftersom det oftast handlat om att den kontakt som tagits har varit med en
annan sjukskoterska via direktlank till vardcentralen. Koordinatorn framfor
att det i manga fall har varit ett detektivarbete att fa information om de
personer som ansokt till projekt NP-Samverkan. Arbetet har inneburit méten
med lakare, coacherna och utredningsteamet. Koordinatorn framhaller att
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personen har félits hela vagen fran start till avslut och inte slappts forran de
har "landat” i ordinarie verksamhet nagonstans.

Coachrollen

Coachens roll ses av utredningsteamets medarbetare som en advokat eller
ett sprakrér. Nagon som paminner om individens rattigheter. Andra akttrer
har inte tid och mdjlighet att vara den som stéttar och féljer med. Coachen
navigerar mellan det utredningsteamet har kommit fram till, det som
deltagaren sjalv vill och det som ar myndigheternas ramar och majligheter.
Det ar nagonting som inte sker i ett mote utan det ar ett kontinuerligt
motivationsarbete.

Det &r ju nagonting som sker ... som coachen jobbar med kontinuerligt och
som kraver .. ett motivationsarbete och ett arbete kring att stérkainsikten
hos den hér deltagaren (psykolog).

Stdd infor utredning

Coachen stottar genom att t.ex. hamta och skjutsa till utredning. "Hej hej, du
kommer ihag att i morgon klockan atta sa kommer jag och plockar upp
dig?(psykolog)

De ger tips pa vilken kladsel som &r passande, de ger tips pa hur hygienen
ska skotas. Allt for att kunna komma till utredningen val férberedd. Genom
att coachen skjutsar och hamtar har det heller inte forekommit att s& manga
uteblivit, hoppat av eller avbrutit sin utredning. Nar man tanker pa psykiatrin
i allmanhet sa ar det ju ganska ménga avbokningar (sekreterare).

St6d under utredning

Coachen stéttar utredningsteamet genom att vara uppdaterade gallande
vad de olika verksamheterna kan erbjuda, vilket leder till att teamets
rekommendationer blir anpassade.

Np-coachen &ar och har ju varit en jattestor del i utredningen. For det ar ju
helt vardelost att ge rekommendationer som det inte finns ndgon mottagare
till eller som &r omgjliga att genomféra (psykolog).

Coachen stottar personen i utredningen genom att se till att personen
kommer till och passar tider men aven stodjer i motet sa att utredarna far
mojligheten till langre bedémningssamtal. Det ar ju en stor utmaning att fa
kontakten med de har som sitter och spelar dataspel och vander p& dygnet
(arbetsterapeut).

Stdd efter utredning
Psykologen i utredningsteamet framhaller att det &r viktigt att man inte
utreder for utredningens skull utan att det leder till att det blir en skillnad for
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individen. Att diagnosen eller utredningens resultat medverkar till att
individen far sina rattigheter tillgodosedda. De intervjuade i
utredningsteamet menar att de har arbetat med fokus pa att ta reda pa vad
klienten behover for att komma vidare i sitt liv. Diagnosen kan vara till hjalp
men utéver diagnos behover klienten aven fa praktiska rad om hur och vad
de ska gora. | det arbetet har coachen kunnat anvanda sig av
rekommendationerna som utredarna tagit fram.

Det ar ju svart det ena star ju och faller med det andra. Har man bara en
coach och ingen utredning da blir det svart. Man behéver ha en utredning
och rekommendationer att jobba efter. Har man bara en utredning sa ar det
svart att komma vidare for personen sjalv ..(arbetsterapeut).

Néasta del i utredningen &r att fa veta hur de rekommendationer som givits
tagits emot. Leder de till att individen far stod? Coachen ar med vid
uppféliningssamtalet och utredarna far da veta hur det gétt for klienten.
For oss som jobbar med utredningen sa ar det sa vardefullt att héra hur
vara rekommendationer landar. Det blir ett larande for oss ocksa att vi far
veta vad som hander efter utredningen pa det viset (psykolog).

4.2.4.3 Utredningen

Utredningens syfte och mal

Ett av projektets mal var att fanga upp systemfel. Vad var det i ordinarie
verksamhet som inte fungerade pa ett optimalt satt for malgruppen? Var
och vart fanns mellanrummen? Det uppdraget har samtliga medarbetare
tagit pa fullt allvar, samtidigt har det tagit tid fran sjalva utredningsarbetet
och detta har utredningsteamets medarbetare fatt kritik for.

Jag tanker att det suger ju ocksa att vi gér vart uppdrag och sen jobbar vi
for langsamt. ... Alla de har systemfelen ... det var en del av projektet. Vi
har nog aldrig upplevt ett projekt dar man har tagit den fragan pa s stort
allvar och redan valdigt tidigt borjat peka at de olika aktorerna pa olika saker
och sagt att hur ska man kunna tanka har, eller gra har (psykolog).

Projektets syfte var att fora individen narmare arbete eller till aktivitet. Pa
grund av syftet med projektet uppfattar utredningsteamets medarbetare att
de maste ge individen mer an bara en diagnos. En diagnos som egentligen
inte sager sa mycket pa grund av att diagnosen i sig kan te sig valdigt olika.
D4 hade det inte hjalpt med att jag bara sa "individen har adhd (psykolog).

Teamets medarbetare menar att de kan lara sig mycket fran varje avslutad
utredning som de sedan kan anvanda i nasta. Och vassa liksom ytterligare
pa vissa formuleringar som vi vet har betydelse seni det fortsatta arbetet
med en person (psykolog).
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Utredningens resultat — styrkor och resurser

En viktig del i utredningsresultatet ar att formedla vilka styrkor, formagor och
mdjligheter individen har. Med hjalp av anpassningar och stétthing kan man
hjalpa individen att komma vidare i livet. Det ar viktigt att resultatet
innehaller ytterligare information och inte bara en diagnos. Utan har far man
ju héra det som man ar bra pa. Det ger ju ett framtidshopp (sekreterare).

Psykologen beskriver vilka styrkor och svarigheter individen har och
darefter forklarar hon/han att det sammanfattningsvis kan beskrivas som
tex. autism eller adhd. Det ar viktigt att inte lagga in varderingar och
beskriva diagnosen i formav om det &r bra eller daligt. Utan framhalla att
det &r ett satt att fungera som ar lite annorlunda jamfért med den stora
massan i samhéllet.

Och det tanker jag har varit en otroligt bra styrkaivara utredningar och i
vart resonemang med individerna dar diagnosen ibland har blivit ganska
sekundar och néastan oviktig (psykolog).

Utredningens resultat kommuniceras till individen och forklaras utifran vad

personen har for styrkor.

Vi har kommit fram till att du har autism”. "N& det kanner jag inte alls igen”.
"Ja men okej. Vi slapper det dar och sé gér vi in pa vad du har for styrkor

och svarigheter och s& kommer vi tillbaks till den har fragan” (psykolog).

Vardprocessprogram — likhet i utredning

Det vardprocessprogram som Region Ostergotland hade fér np-problematik
ar inte langre aktuellt. De intervjuade tycker att det ar angeldget att det tas
fram ett nytt vardprocessprogram for att undvika olikheter i
utredningsmetodik och beddémning.

Stockholms lans landsting har ett vardprogram och dar rekommenderas att
man gor utredningen i team. Det skavara en psykolog med och tillgang till
arbetsterapeut (psykolog).

Franvaro av stod utover medicinering

De intervjuade betonar vikten av adekvat stod efter att man fatt sin diagnos.
De menar att nyttan med en utredning &r minimal om det inte leder till nagot
stod eller eventuell behandling. Har i Norrkoping &r det sa att far du din
autismdiagnos — ja men d& dppnar sig atminstone en port mot habiliteringen

(psykolog).

Sarskilt utsatta ar de som fatt en adhd-diagnos. De har ingen rétt till stod
enligt LSS. Den vanligaste behandlingsformen vid adhd &r medicinering.
Manga av deltagarna i projektet har inte varit s intresserade av
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medicinering. Flera deltagare har velat vanta med medicinering och
uppfattningen &r att coachstddet har varit val lika verksamt som nagon
medicinering. De jobbar ju inte med behandling, men coacherna kunde ha
hjalpt dem med andra saker. Bygga upp ..vardagen och struktur
(koordinator).

Uppfattningen bland de intervjuade &r att pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning satts det in medicin och om det inte fungerar far
individen inte ndgon annan hjélp i sin vardag.

Adhd-personerna som inte far nat stéd idag nar man vet hur manga som far
bade missbruksproblem, fangelset och psykiska problem. Det ar sa trakigt
att se (koordinator).

4.2.4.4 Malgruppen

De intervjuade beréttar att det ar langt fler &n man hade vantat som fatt
Asperger- eller autismdiagnos. Manga har stora svarigheter att klara sig i
samhallet pa grund av sina sociala fobier samt angestproblematik och
somnsvarigheter.

Jag trodde inte att dom har unga manniskorna som vi traffat hade sa
komplex eller sa stora svarigheter som dom faktiskt har och att det hade
pagatt under s& manga ar (arbetsterapeut).

Det har manga ganger visat sig att ungdomarna man utrett haft betydligt
storre funktionsnedséattningar an vad man forst trott. Mycket har kommit
fram nar man bdrjat skrapa lite under ytan.

Men ... sa visade det sig att hen inte visste hur man skulle kla pa sig klader,
hen visste inte nar det var dags att byta klader, hen kunde inte se skillnad
pa ett avstand om det var 1 dm eller om det var 50 m. Hen visste inte vart
hen skulle std i forhallande nar hen pratade med méanniskor, ja hen kunde
egentligen ingenting (arbetsterapeut).

En av utredarna menar att den malgrupp man utrett absolut inte kan
definieras som en "lightgrupp”. Daremot ar det en grupp som inte riktigt hor
hemma nagonstans. Manga ar fortfarande mycket unga och har inte nagon
egentlig psykiatrisk problematik.

Det finns inte riktigt ndgon som driver den har gruppens intressen pa nagot
sétt. ... jag tycker ju fortfarande att det finns lite oklarheter om psykiatrin
verkligen tar den har malgruppen som inte har ndgon psykiatrisk
samsjuklighet (psykolog).

En av fordelarna med att man utrett en forhallandevis ung malgrupp har
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varit att ungdomarna varit mycket tillgangliga och positiva till vad utredare
och coacher forslagit. En annan uppfattning &r att manga av dessa
ungdomar borde ha fatt hjalp och stdd mycket tidigare i livet och att det
sorgligt att veta att det & manga ungdomar som inte fatt nagon hjalp
Overhuwud taget.

Tidig upptéckt

En bidragande orsak till att man tidigt upptéackt och utrett unga manniskor ar
att det funnits speciellt utbildade np-screenare hos myndigheterna. Det har
gjort att projektet fAngat de som annars inte kommit till. Flera personer som
deltagit i projektet har under lang tid bott hos och férsorjts av sina foraldrar
och inte tidigare haft ndgra myndighetskontakter. Det som har varit
vardefullti projektet &r ju att de kan upptécka individer som kanskeinte
hade kommit till utredning annars (psykolog).

4.2.4.5 Anhoriga narstdendes situation

En framgangsfaktor har varit att anhériga intervjuats i samband med
utredningen. De anhdriga har ocksa fatt ta del av de rekommendationer

som utredningen tar fram om klienten sa 6nskat. Manga av ungdomarna har
haft stora bekymmer under sin skolgang och foraldrar har manga ganger
kant sig skuldbelagda for att det skulle vara fel pa deras uppfostran eller
relation till barnen.

Det ar oftast foraldrarna som kommer och kramar om oss, dom har sa
brattom att saga tack for att ni har kommit fram till det har som vi har vetat
om, fastingen har brytt sig om att lyssna pa oss (arbetsterapeut).

4.3 Fokusgruppsresultat

Utvarderarna har genomfért fokusgrupper vid flera olika tillféallen,
representanter fran inskrivningsgrupp och Os-méte samt utredningsteamets
deltagare. Totalt deltog ett trettiotal personer vid fem fokusgruppstillfallen.
Fokusgruppsdeltagarna kommer fran de organisationer som ingar i
projektet, Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, arbetsmarknadskontoret,
vard- och omsorgskontoret, landstingets habilitering, individ- och
familieomsorgen i Stderkoping, Valdemarsvik och Norrkdpings kommuner.
Vid fokusgruppstilifélle tva och tre deltog aven utredningsteamet.
Coacherna deltog vid ett fokusgruppstillfalle. Resultatet presenteras utifran
de faktorer som deltagarna lyft fram som de viktigaste faktorerna for att
projekt NP- Samverkan ska bli ett framgangsrikt projekt.
Fokusgruppsdeltagarna var eniga om att de viktigaste faktorerna kan
sorteras ini tre kategorier ett organisationsperspektiv, teamet och ett
individperspektiv
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4.3.1 Ett organisationsperspektiv

Det som lyfts fram av samtliga fokusgruppsdeltagare som viktiga faktorer for
att samverkan ska fungera och projektet ska bli framgangsrikt ar féliande:

Hela projektet skall vara lésningsfokuserat.

Projektets mal och syfte ska kommuniceras till berérda
organisationerna kontinuerligt.

Det ska ga att visa effekter av samverkan.

Nyttan med projektet ur ett deltagarperspektiv ska vara synligt for
berdrda myndigheter.

Att det finns en smidig samverkan mellan myndigheter med
individen i centrum.

Att malgruppens behov blir synliggjorda hos ordinarie verksamheter
sa att de kan gora forandringar som leder till forbattringar for
malgruppen.

Att det skapas arenor och kanaler for informationsutbyte mellan
huwvudmannen.

Att chefer ar engagerade och intresserade samt ger mandat till
representanter i inskrivningsgrupp och Os-moéte.

Att det finns en bra dialog i inskrivningsgrupp och Os-mote, ett
samforstand och att alla stravar at samma mal.

Viktigt med bra néarvaro i inskrivningsgruppen.

Att erfarenheter fran projektet tas tillvara och implementeras i
ordinarie verksamhet.

Resultatet fran de uppfdliande fokusgrupperna dar betyg sattes pa
ovanstdende faktorer visar att det finns arenor for informationsutbyte.
Samverkan mellan huvwudméannen fungerar bra och det finns en bra
representation i inskrivnings och Os-métesgruppen. Resultatet visar dven
att det finns forbattringsomraden, cheferna kunde vara mer informerade och
engagerade. Projektets syfte och mal ar inte tydligt for alla
samverkanspartners. Mgjligheten att redovisa projektets resultat skulle
kunna forbattras.
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4.3.1.1 Teamet

Resultatet visar att foljande faktorer ar viktiga for att teamarbetet ska
fungera, enligt deltagarna:
e Att det finns goda mojligheter till samverkan mellan coacher och
utredare.
Att det finns bra forutsattningar for projektledaren.
Att coachdelen i projektet fungerar, dar coachen har tillréckligt med
tid for sina klienter
e At det finns tid for reflektion och utvardering for hela teamet.

Uppfdliningen visar att det som fungerar bra &r, att projektet ar
I6sningsfokuserat och har engagerade teamarbetare. Daremot tyckte
deltagarna att projektledarens forutséttningar for att utfora sitt arbete kunde
underlattas.

4.3.2 Ett individperspektiv

Enligt deltagarna ar féljande faktorer viktiga for att projektet ska
bli framgangsrikt ur ett individperspektiv:

e Att projektet fangar ratt person.

e At deltagarna upplever att de far det stod de behdver for att komma
vidare i livet.

e Att deltagaren far de verktyg de behover for att klara vardagen och
narma sig arbete eller utbildning.

e Attt det gar att se en forhojd kunskapsnivad hos deltagaren avseende
kunskap om sin egen funktionsformaga, sina styrkor och svagheter.

Resultatet vid de uppféljande fokusgrupperna visar att projektets deltagare
far de verktyg de behdver for att klara vardagen och malet med projektet att
narma sig arbete eller studier. Fokusgruppsdeltagarna uppfattar att
deltagarna far det stod de behover for att komma vidare i livet.

4.4 Enkat till psykiatrins np- utredare
varen och hosten 2016

For att fA svar pa hur samarbetet mellan coach och psykiatrin fungerar
skickades, under april och maj manad ar 2016, en enkel enkat ut till chefer
inom Regionens psykiatri och den privata enheten Capio. Totalt arbetar 25
personer med neuropsykiatriska utredningar vid enheterna, nio personer
besvarade enkaten, svarsfrekvensen var 36 procent. Under hosten skickas
samma enkat ut, till samma verksamheter. Detta for att om méjligt hoja
svarsfrekvensen. 25 personer far enkaten och nio personer svarar dven
denna gang. Svarsfrekvensen &r densamma, 36 procent. Det gar inte att
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uttala sig om ifall det &r samma eller nya personer som har svarat pa var
och hostenkaten.

Fraga 1. Av de som svarade under varen arbetade fyrapersoner vid
Citymottagningen, tre personer vid Vrinnevimottagningen och tva personer
pa Capio. Av de som svarade under hosten arbetade fyra personer pa
Citymottagningen, tva pa Vrinnevimottagningen och tre pa Capio.

Fraga 2. Av de nio personer som besvarat enkaten under varen arbetar en
person som arbetsterapeut och atta personer arbetar som psykologer.
Ingen av de svarande var lakare eller sjukskéterska. Av de nio som
besvarat enkéten under hdsten var tre arbetsterapeuter och fem
psykologer, en svarande har ett okant yrke.

Pa fraga 3, i vilken utstrackning sker samarbete med np-Coach, svarar
under varen 89 procent i mycket liten utstrackning. En person svarar i hog
utstrackning. Vid héstens undersokning ar resultatet exakt detsamma.

Fraga 4. | viket sammanhang sker samarbete med np-coach, svaren under
varen anger att patienten hanvisas till np-coach efter att han/hon fatt sin
diagnos, att det for narvarande inte sker nagot samarbete alls eller att man
annu inte har samarbetat. |1 hdstens enkat svarar en person att samarbete
sker i samband med planerade lakar- eller sjukskoterskebesok. En person
svarar att man har gemensamma patientdialoger om stéttning och en
person sager att man samarbetar vid utredning.

Pa fraga 5, om du har eller har haft samarbete med np-coach, pa vilket satt
har coachen kunnat bidra till utredningen, svarar en person under varen att
coachen har hjalpt till att motivera till utredning. En person svarar att
samarbetet har skett efter utredningen och inte under den. | histens
undersodkning svarar tre av nio personer att coachen har bidraget till hela
eller delar av utredningen. "Stétta patienten till batire férutséttningar infor
utredning t ex grundbehov, stdd med paminnelser, méta upp patienten samt
bidragit med information om patienten”.

Fraga 6, handlar om ifall coachen varit till nytta i ett patientperspektiv, en
person svarar under varen att, "patienten har ofta ett mycket stort behov av
den hjalp och végledning som np-coachen ger, som stéd och hjalp vad
galler att motivera till utredning och f& anvandning for resultaten”. Under
hosten svarar tvd personer att np-coachen varit ett stod i utredningsarbetet
och en person svarar att np-coachen hjalpt patienten med att forklara
dennes livssituation.

Fraga 7, handlar omi vilkken utstrackning man samarbetar med kollegor vid
np-utredning och dar svarade under varen tva personer i hdg utstrackning
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och sju personer i liten utstrackning. Under hosten svarade tva personer i
hog utstrackning och sex personer i liten utstréackning. En person svarade
inte pa fragan.

Pa fraga 8, om i vilken utstrackning patienten far rekommendationer efter
genomford utredning, svarade under varen fyra personer i mycket hog
utstrackning och fem personer i hdg utstrackning.

Under hosten svarade fem personer i mycket hdg utstrackning, tva personer
i htg utréckning och en person svarade i liten utstrackning. En person
svarade inte pa fragan.

4.5 Enkat till Plattform Norrképings
samverkansteam, styrgrupp och
koordinatorer

Enkaten som skickades ut till 25 personer i november t 0 m december
manad &r 2016 besvarades av 14 personer, bortfall pa 9 personer. Det finns
aven ett internt bortfall i frdgorna p& mellan 0-5 personer. Pa vissa fragor
svarar 14 personer, pa vissa 11 alt. 10 personer och pa en fraga svarar
endast 9 personer. Det innebar att enkatens fragor har en svarsfrekvens pa
mellan 56 och 36 procent. Resultatet presenteras ilopande text, fraga for
fraga.

Fraga 1. P& fragan om vilken funktion de svarande har, svarar 31 procent
att de sitter som representanter i samverkansteamet, 31 procent arbetar i
Plattformen, 23 procent arbetar som np-coach och 15 procent ar
representanter i styrgruppen. Det ar 13 personer som besvarat fragan.
Svarsfrekvensen ar 52 procent.

Fraga 2. Samtliga 100procent som besvarat fragan (n=10) anser att det
finns en bra nérvaro i samverkansteamet. Har finns ett internt bortfall och
svarsfrekvensen ar 40 procent.

Pa fraga 3, om det ar ratt kompetens i samverkansteamet svarar 100
procent (n=10) att det &r det, men en person svarar att det saknas
representation fran beroendekliniken.

Pa fraga 4, om det finns en bra dialog i gruppen svara 100 procent (n=10)
ja.

Pa fraga 5, om det finns kunskap om varandras organisation svarar
64procent att det finns i hog utstrackning, 36 procent svarar i liten
utstrackning. Elva personer besvarar fragan, svarsfrekvensen ar 44 procent.
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De svarande kommenterar fragan enligt foliande; en del organisationer
kanner till varandra valdigt val medan andra ar mer okanda.

En person har kommenterat, vi finns i olikavarldar, ofta férandringar inom
respektive organisation, men ékande utifran att vi traffas regelbundet.

Pa fraga 6, om det i samverkansteamet finns kunskap om varandras
mandat svarar 78 procent i hog utstrackning medan 22 procent svarar i liten
utstrackning. Nio personer besvarar fragan, svarsfrekvensen ar 36 procent.

Pa fraga 7, om personer i malgruppen som ar i behov av annat stod
slussas vidare, svarar 80 procent alltid, 20 procent svarar ofta. Tio personer
svarar pa fragan, svarsfrekvensen ar 40 procent.

Pa fraga 8, om Plattformen kan bidra till att unga vuxna med np-problematik
far en snabb och enkel vag till utredning och fortsatt hjalp svarar 73 procent
i h6g grad, 18 procent i liten utstréckning och 9 procent nej. Elva personer
besvarar fragan, svarsfrekvensen &r 44 procent.

De svarande kommenterar fragan enligt féliande; Plattformen kan inte bli en
genvag till utredning, behov av utredning handlar om medicinsk prioritering.
Vi kan bidra till att de kommer till utredning, men verkligheten ar ju att
behovet ar stort och att det ar ko. Vi kan under tiden deltagaren vantar pa
en utredning stotta med andra insatser och forbereda for att ev. lattare klara
av utredningen nar det val ar dags.

Pa fraga 9, om det i Plattformen finns en smidig samverkan med individen i
centrum, svarar 91 procent i hog utstrackning, 9 procent i liten utstrackning.
Elva personer besvarar fragan, svarsfrekvens 44 procent.

En person har kommenterat fragan, Vi finns i olika varldar, ofta forandringar
inom resp. organisation. Men okande utifran att vi traffas regelbundet.
Lattare att komma i kontakt med och férsta varandras uppdrag/organisation
utifran personlig kannedom.

Pa fraga 10, om det skapas fungerande natverk mellan berorda
verksamheter for malgruppen, svarar 64 procent i htg utstrackning, 36
procent i liten utstrackning. Elva personer besvarar fradgan, svarsfrekvens
44 procent.

En person har kommenterat fragan, Uppfattar att natverk skapas utifran
individen da detta behdvs.



49

Pa fraga 11, om det i samverkansteamet finns utrymme for att lara av
varandra nar det galler malgruppen, svarar 40 procent i hog utstréckning,
60 procent i liten utstrackning. Tio personer besvarar fragan, svarsfrekvens
40 procent.

Tva personer har kommenterat fragan; Det finns ju en tidsaspekt, men
sjalvklart 1&ar vi av varandra vid varje samverkansteam.

Man lar sig saker utifran de enskilda drendena men eftersom
arendemangden alltid ar stor finns inte tiden till ett mer generellt larande.

Pa fraga 12, om det i Plattformens samverkansteam finns utrymme att visa
effekter av samverkan och nytta for malgruppen, svarar 50 procent i hog
utstrackning och 50 procent i liten utstréckning. Tio personer har besvarat
fragan, svarsfrekvens 40 procent.

Tva personer har lamnat kommentarer, | och med att koordinatorer
regelbundet aterkopplar deltagare sa finns det verkligen det.
Det &r svart pga. arendemangden och darmed tidsbrist.

Pa fraga 13, om Plattformen &r en arena for informationsutbyte och
samverkan mellan huvudmannen, svarar 100 procent i hdg grad. Elva
personer svarar pa fragan, svarsfrekvensen &r 44 procent.

Pa fraga 14, om de systemfel som upptéacks forvaltas och atgardas inom
ramen for Plattformen, svarar 20 procent alltid, 50 procent ofta, 30 procent
aldrig. Tio personer besvarar fragan, svarsfrekvens 40 procent.

Pa fraga 15, om kunskap om np-problematik sprids till berérda tex. VC,
skola, socialférvaltningen, via Plattformen, svarar 23 procent i htg grad, 64
procent i liten utstrdckning och 9 procent svarar nej. Elva personer har
besvarat fragan, svarsfrekvensen &ar 44 procent.

Foljiande kommentarer aterfinns; Inte generellt men i samband med att vi
stottar enskilda deltagare med np-problematik sa sker ju s&klart det. Det har
kan - och kommer vi utveckla nér vi forstarker Plattformen med en np-
koordinator.

Det kan bli battre. Det finns inte utrymme. Jag vet inte vad det beror pa.

Pa fraga 16, om det ar tydligt vilket syfte Plattformen har nar det galler np-
problematik, svarar 82 procent ja och 18 procent nej. Elva personer har
besvarat fragan, svarsfrekvensen ar 44 procent.
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Tva personer har kommenterat fragan, Inte isolerat for np-problematik da
Plattformen inte ar direkt utformad for np. Samma syfte som for 6vriga
malgrupper.

Pa fraga 17, om malgruppen, personer med np-problematik far tillrackligt
med utrymme i Plattformen, svarar 78 procent ja 22 procent nej. Nio
personer besvarar fragan, svarsfrekvens 36 procent.

Fyra personer kommenterar fragan, tre svarar att de inte vet. En person ger
foliande kommentar; De drenden som ror np-problematik far tillrackligt
utrymme. Daremot ar det valdigt fa arenden som handlar om np jamfort
med hur det sag ut nar NP-Samverkan var ett eget projekt.

Pa fraga 18, om "ratt’ person fangas upp, svarar 78 procent ja och 22
procent nej. Nio personer besvarar frdgan, svarsfrekvens 36 procent.

Pa fraga 19, om malgruppen far de verktyg de behover for att komma
vidare, svarar 70 procent i hog grad, 30 procent svarar i liten utstrackning.
Tio personer besvarar fragan, svarsfrekvens 40 procent.

Pa fraga 20, om det ar viktigt att malgruppen har en coach, svarar 64
procent mycket viktigt, 29 procent viktigt, 7 procent mindre viktigt. Fjorton
personer besvarar fragan, svarsfrekvens 56 procent.

En person har kommenterat fragan; Det viktiga &r inte om det kallas np-
coach eller koordinator, det viktigaste ar att vi har kompetens och erfarenhet
att mota malgruppen (vilket géller for samtliga deltagare oavsett
diagnos/inte diagnos).

Pa fradga 21, om np-coacherna har tillrackligt med tid for individen, svarar
82 procent ja 18 procent nej. Elva personer besvarar fragan, svarsfrekvens
44 procent.

Fyra personer har kommenterat frdgan med att de inte vet. En person
svarar att, Utifran hur de sjalva beskriver sina forutsattningar for arbetet sa
verkar det vara sa.

En person svarar att, Allt som oftast finns en for liten kunskap om np-
malgruppen och hur I1&ng tid det ibland kan ta. TALAMOD &r en
forutsattning for np-coacher ska lyckas med sitt jobb och den insikten finns
inte alltid hos beslutande myndigheter.
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5. Resultatet ur ett
Individperspektiv

Under rubriken individperspektiv redovisas resultat fran flera olika
datainsamlingar. En kvalitativ del, en fokusgrupp med foréaldrar till deltagare
i projektet, en gruppintervju med fem av deltagarna i projekt NP-Samverkan.
Darefter en kvantitativ del, statistik som inhamtats fran
Samordningsforbundets egen statistik, Manadsfilen och fran den enkét,
bestdende av 68 fragor, som deltagarna besvarade nar de skrevs in och nar
de avslutade projektet.

5.1 Fokusgrupp med anhdoriga

Resultatet bygger pa en fokusgrupp med sex foraldrar. | fokusgruppen
medverkade forutom fokusgruppsledaren (en av forfattarna) aven
Samordningsférbundets forbundschef samt tre politiker. Foraldrarna framfér
att projekt NP-Samverkan har inneburit stor skillnad fér ungdomarna. De
beréttar att deras ungdomar misslyckats med sin skolutbildning och isolerat
sig hemma. De har innan de kom med i projektet matt psykiskt daligt. Tva
av foréldrarna berattar att deras ungdomar har varit deprimerade och burit
pa sjalvmordstankar. Deltagandet i projektet beskrivs som skillnad mellan liv
och dod. "Det &r en otrolig skillnad pa livskvalitet fore och efter”. For den
ena ungdomen har vagen till NP-Samverkan gatt via vardcentralen. Den
unge har vid 25 ars alder paborjat studier vid Kom Vux efter att ha suttit
hemma under flera ar.

Coachen framhalls som en viktig person, coachen &r viktig i kontakten med
den unge. "Coachen &r guld vard”. Deras hjélp leder till hjalp for deras
barn/ungdomar. Flera av foraldrarna beskriver att trots diagnos och trots att
det finns rattigheter sa soker inte barnet/ den unga vuxna hjalpen. Ett av
problemen har varit att den unge inte svarar i telefon, pa sms eller mail fran
okanda personer. Coachen erbjuder stdd i att komma till "de ger en spark i
baken”. Coachen har dven hjalpt den unge med praktiska saker som att fa
struktur i boendet och att klara av att skapa strategier.

Foraldrarna ar dverens om att projektet behdvs, det finns stod i olika former
men ungdomarna behéver ha stdd for att kunna utnyttja stoédet. De stker
inte sjalva. Foraldrarna framfor &ven att de sjélva upplever en stor lattnad
"de far bara vara foraldrar” nu nar deras ungdomar ingar i projektet.

Skolan lyfts fram som en viktig arena dar stdd behéver sattas in tidigt och
att det stodet inte ska vara beroende pa om man fatt en diagnos eller inte.
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Alla vill inte beratta om sin diagnos. Slutligen framfors att anhorigstod
behovs.

5.2 Gruppintervjuer med deltagare i
projekt NP Samverkan

Den forste juni 2015 genomfordes en gruppinterviu med fem personer, tva
tiejer och tre killar som deltagit i projektet. Vid tillfallet narvarade, férutom
intervjuaren, tre politiker och ansvarig chef samtliga fran
Samordningsférbundet. Deltagarnas namn skrivs inte ut istéllet betecknas
varje deltagare med Ip 1-5. Fragestéllningarna var, vad projektet har betytt,
vilket stod man fatt samt hur det uppfattats, om det inneburit ndgon
forandring nér det gallde, arbete, studier, boende och relationer.

5.2.1 Utredning och diagnos

Deltagarna har genomgéatt en utredning och samtliga (av deltagarna i
gruppinterviun) har fatt en diagnos. Diagnoserna varierar, en person fick
diagnos Adhd, en person fick diagnos Autism och Asberger, en person
kombination av autismspektra och Adhd och tva personer Asberger.
Deltagarna beréttar om tidigare erfarenheter, dels av att ha blivit
bortgldémda, men ocksa av erfarenheter av att ha paborjat en utredning. De
framhaller att den utredning de fatt genom projekt NP-Samverkan bade gatt
snabbare och blivit mycket battre.

Jaa, jag sokte ju for adhd-utredning och det tog sex ar for att jag vart
bortglomd. Jag var i kon och sa vart jag bortglomd och sen saringde jag i
ett sistaforsok innan jag gav upp liksom (Ip5).

Jag fick komma direkt slapp vanta ett ar till, ........ det var en mycket battre
utredning an den ordinarie (1p2).

En deltagare beskriver att han fatt diagnosen Autism och Asberger nu och
aven fatt en forklaring till vad det innebar i praktiken. Tidigare har diagnosen
drag av Asberger funnits men deltagaren har aldrig fatt ndgon forklaring till
vad det egentligen innebar fér honom. Det stod ju drag av Asberger men
ingen visste hur det skulle hanteras drag av vad ...vad betyder det ... att
man har eller att man inte har??(I1p2)

D& gick det valdigt fort med tanke pa det har projektet jag tror redan nasta
vecka sé fick jag traffanagon och fyllai ett papper som jag gjort en tre fyra
ganger tidigare. Sedan tog det bara ett halvar sa hade jag min diagnos och
frdn och med det s& kan jag saga att hela mitt liv har andrats fran 0 — 100

(Ip4).
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Gruppintervjun avslutas med att deltagarna funderar pa vad som hander nu
efter det att utredningsdelen i projektet lagts ner och en deltagare beréttar
om att hen tipsat en kompis om NP-Samverkan men att det redan nu marks
att det inte &r detsamma langre.

5.2.1.1 Diagnosens betydelse

Att ha fatt en diagnos menar deltagarna har 6ppnat dorrar. Det s& manga
dorrar som har ppnats fér mig med tanke pa skolaoch arbete. (1p2)

Diagnosen har for ndgon inneburit bostadsanpassning och for samtliga att
de har blivit kodade pa Arbetsformedlingen. Jag fick sa himla mycket mer
hjalp och sedan att fa ha med sig en coach ..pa méten (Ip4).

Givetvis ar vi hjalpta av diagnosen inom FK och Af for da kan man fa
ekonomiskt stéd, boendestdd alla dom hér bitarna (1p2).

Det har aven inneburit mojligheter att fa lara kanna sig sjalv. Sa har jag ju
pa ett satt lart kanna mig sjalv lite ... jag menar jag har ju levt med det hela
livet (1p5).

Att ha fatt en diagnos betydde for deltagarna att fa kunskap om sig sjalv, att
fa veta vilka styrkor och begransningar man har. Utredningen uppfattades
av de flesta som mycket intensivt men intressant och larorik.

Jag tankte att dd kommer alla positiva och negativa sidor fram..... ja, det var
valdigt intensivt och intressant. ..efter att ha fatt reda pa att jag har Adhd sa
... det hjalpte mig valdigt mycket. Bade att forsta varfor jag inte klarade
skolgangen som andra barn liksom,.. jag ... stressade l4ttupp migi ett stort
klassrum... efter att ha fatt diagnosen sé fick jag mer hjalp i skolan (Ip5).

5.2.2 Att tjejer kan ha adhd

Deltagarna menar att det behdvs information om att aven tjejer kan ha
diagnosen adhd. ... jamer liksominformation om att det finns hos tjejer
ocksa (Ip2).

Nar jag var liten sa var det ju en kille som hade Adhd och han satt ju under
bordet och bet de andra barnen i benet. S& jag hade juinte Adhd tyckte
mina forldrar ... Det &r liksom bilden av Adhd och dessutom ar bilden att
tjejer inte kan ha Adhd (Ip5).

Deltagarna menar att det fortfarande finns valdigt manga som inte har fatt
en diagnos. Jag tror det &r extremt manga som ar odiagnostiserade som
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inte forstar fortfarande vad det &r for fel pA dem. Sakert manga kvinnor kan
jag tanka mig (Ip5).

Uppfattning ar att det kommer fler som &r i behov av stéd och coach.

Awslutningsvis menar deltagarna att de har en osynlig funktionsnedséttning.

5.2.3 Coachens betydelse

Deltagarna beréttar att coachen ar en fast punkt som hen kan vanda sig till
nar som helst, vilket betyder att hen slipper be féréldrar, andra anhdriga
eller sléaktingar om hjalp vid problem.

..man kan ha en normal relation med sléktingar och andra anhériga. Man
kan ... fa vara vuxen men anda fa stéd med sadant som man kanner att
man borde klara annars. Det har varit jatteskont (1p3).

Att ha nagon med i métet med olika myndigheter/organisationer lyfts dels i
gruppintervjun men har aven tidigare framkommit i intervjuer med deltagare
som nagot mycket positivt (36). Det som framkommer ar att coachen ar
med som extra 6ron som kan hora men aven aterberétta ibland pa ett
enklare sprak sa att deltagaren forstar. Coachens narvaro gor aven att
myndighetspersoner anstranger sig att vara tydliga och skarper spraket.

Varje gang jag gick pa Af “s méten sjalv kandes det som om dom pratade
grekiska jag kunde inte forsta ett ord vad dom sa dom var inte tydliga och
varje moéte gick s& himla snabbt. Sedan nar jag val fick med en coach sa
kunde vi sittadar och prata fore métet under och efter métet (1p4).

Utan coachens stod har deltagarna haft svart att sjalva forsta vilka
rattigheter de har. Coachen hjalper till med samtal som deltagaren uppfattar
som jobbigt och kan forklara.

5.2.4 Psykiatrins roll

Flera deltagare beskriver att de saknat stod fran psykiatrin, det &r svart att
fa hjalp, det ar langa koer. En deltagare beskriver att medicinering ar den
behandlingsform som erbjuds och efterfragar behandling i form av
samtalsstdd. ....nar man kommer dit och sager att jag vill arbeta med mig
sjalv, jag vill inte att ni bara ger mig medicin ... (1p2)

5.2.5 Skolan

Deltagarna berattar om hur de upplevt sin skolgang.
Jag forstod verkligen inte varfor jag aldrig klarade det.. for jag har valdigt latt
for skolan jag har valdigt latt for att lara mig. Det svara var att ta sig dit,
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komma upp i tid....fér att man behdver ju séatta sig ner och hitta strategier.
Normala manniskor gor ju det .../skratt/mennar man har 111 sakeri
huvudet samtidigt sa satter man sig inte ner och gor en planering (Ip2).

Andra ar tydliga med att skoltiden var en jobbig tid.

For som jag har sett bakéat pa min skolgang just nu sa brukar jag séaga att
jag spenderade sju ar i skogen och tre ar i helvetet. Det &r sa min skolgang
ser ut (Ip4).

Manga av deltagarna har avslutat sin skolgang utan att fa godkanda betyg.
Endast en av deltagarna har lyckats fa godkant fran gymnasiet. Det &r inom
omradet utbildning som de flesta av deltagarna uppfattar att de fatt storst
forandring efter det att de kommit med i projektet.

Deltagarna beskriver att de fatt ett viktigt stod nar det galler mojligheter att
slutféra och komma vidare med sin utbildning. Om inte projektet hade
funnits s& tror flera av deltagarna att de inte hade fortsatt studera. En
deltagare menar att det ar helt och hallet coachens fortjanst att hen fortsatt
sina studier.

Om inte jag hade haft coach s& hade jag férmodligen inte ens sokt in till
Komvux. Faktum ar att jag visste knappt vad Komvux var (Ip5).

5.2.5.1 Konsekvenser av att inte ha fatt en utbildning

Nagra av deltagarna pratar om att det har kostat samhallet oerhérda
resurser att de inte klarat sin utbildning och kunnat skaffa sig ett arbete.
... ja jag vet inte vad det har kostat, men om jag hade kunnat f& min
utbildning och skaffat mig ett jobb och kunnat ta hand om och betala
rakningar (1p2).

Deltagarna menar att det hade gjort skillnad om deras funktionsnedséttning
uppmarksammats i god tid nér de fortfarande gick i skolan.

Det hade gjort jattemycket om man hade fatt reda pa det har for flera ar
sen. Nu har det ju gatt 10-15 ar och man har fatt ga igenom alla de har
svarigheterna som man hade kunnat slippa om de hade kunnat ta reda pa
det redan da (Ip2).

5.2.6 Arbete

Deltagarna diskuterar &ven projektets betydelse for deras méjligheter att ha
fatt prova pa ett arbete. En deltagare menar att hen har fatt sitt forsta riktiga,
ordentliga arbete tack vare NP-Samverkan. Och @ven om det var ett tillfalligt
jobb sa var det &nda ett steg framat (Ip4).
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Arbetet har féregatts av en arbetstraning, dven den tack vare projektet.

D& fick jag ju for férstagangen komma in pd nanting .. dessutom .. nanting
som hade med min utbildning att gora. ...allt det var enbart pa grund av att
NP-Samverkan faktisktkande att ... nej men vi kan satsallite pa den har
killen. Vi kan titta pa hans utbildning. Det hade liksom Arbetsformedlingen
aldrig tankt gora. De tittade inte pa min utbildning, de letade inte for att se
om det skulle finnas nat, utan det var NP-Samverkan som hjalpte mig att
komma in dér ...for min del har de gjort jattemycket dar (Ip4).

5.2.7 Ekonomi

Merparten av deltagarna har genom projekt NP-Samverkan fatt en egen
ekonomi. Jaman ar mer sjalvstandig nu (Ip3).

Avslutningsvis far deltagarna summera intervjun och svara pa vad projekt
NP-Samverkan har betytt. ... pa s& sétt har jag fatt hjalp bade inom skola
och arbete, ekonomi och allting (1p2).

5.3 Kvantitativt resultat ur ett
individperspektiv

Resultatets kvantitativa del bestar av tva delar, dels den statistik som
Samordningsforbundet sjalva tar fram i en sa kallad manadsfil, dels fran en
webbenkéat dar deltagarna sjélva skattar sin aktivitetsformaga, delaktighet
och sin psykiska halsa i 67 fragor.

5.3.1 Statistik frdn Samordningsforbundets manadsfil

Statistiken &r hamtad fran manadsfilen som alla verksamheter, finansierade
av Samordningsforbundet, fyller i och skickar in till kansliet en gang per
manad. Statistiken som redovisas ar fran projektets start augusti ar 2012
t.0o.m. december manad ar 2016. Den innefattar alder, kon,
kommuntillhérighet, remitterande huvudman, férsoérjning vid start och avslut,
samt av coachen beddmd arbetsformaga vid projektstart och avslut.
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Antal deltagare:

Coachteam 1 t.o.m. 28 feb. 2015 - 138* stycken varav 82 man (59,4
procent)

Coachteam 2 fr.o.m. 1 mars 2015 - 37 stycken varav 19 man (51,4
procent)

Utredningsteamet t.o.m. 28 feb. 2015 - 117** stycken varav 64 man (54,7
procent)
Unika individer 168 stycken varav 94 man (55,9 procent)

*Fyrapersoner har varit inskrivna tv ganger i coachteam 1.
** Tre personer har varit inskrivna i utredningsteamet tva ganger.
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Tabell 1 Alder och kén

Medelalder | Kvinna | Man | Totalt

Utredningsteamet 22,8 23,7 23,3

Coachteam 1. t.o.m. feb-15 23,7 24,5 24,2

Coachteam 2. fr.o.m. mars -15 25,2 24,2 24,7
Coach 1

Tabell 2 Tid i insats

Tid i insats Kvinna Man Summa

1 - 3 ménader 4 13 17

4 - 6 manader 11 10 21

7 - 9 manader 2 7 9

10 - 12 ménader 10 10 20

13 - 15 méanader 7 14 21

16 - 18 manader 9 5 14

19 - 21 ménader 2 6 8

22 - 24 manader 3 6 9

Over 25 manader 8 11 19

Summa 56 82 138

Kommentar: Medelvardet for tid i insats &r 14 manader. Kortaste
tiden ar 1 manad och langsta tiden ar 40 manader.

Coach 2
Tabell 3 Tid i insats

Tid i insats

Kvinna

Man

Summa

1 - 3 ménader
4 - 6 manader
7 - 9 manader
10 - 12 ménader
13 - 15 méanader
16 - 18 méanader
19 - 21 ménader
22 - 24 manader
over 25 manader

N A WWwOoO
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Summa

18

19

37

Kommentar: Medelvardet for tid i insats ar 6 manader. 66 procent av

deltagarna har en utredningstid pa 1-6 manader. Kortaste tiden ar 1 manad
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och langsta tiden ar 24 manader. De langre utredningstiderna beror pa att
individen tvingats géra uppehall under utredning.

Coach 1
Tabell 5 Alder kénsfordelad
Alder Kvinna Man Summa
17 - 18 1 0 1
19-20 7 8 15
21-22 11 19 30
23-24 21 18 39
25-26 6 15 21
27 - 28 6 13 19
29-30 3 5 8
31- 1 4 5
Summa 56 82 138

Kommentar: 50 procent av deltagarna ar mellan 21-24 ar.

Coach 2

Tabell 6 Alder kénsfordelad

Alder Kvinna Man Summa
17 - 18 0 0 0
19-20 3 5 8
21-22 1 4 5
23-24 7 3 10
25-26 1 3 4
27 - 28 1 0 1
29 -30 2 2 4
31 - 3 2 5
Summa 18 19 37

Kommentar: 40 procent av deltagarna ar mellan 21-24 ar.
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Utredning
Tabell 7 Alder kénsfordelad
Alder Kvinna Man Summa
17 - 18 1 1 2
19-20 7 9 16
21-22 20 14 34
23-24 14 19 33
25 -26 4 6 10
27 - 28 5 10 15
29 -30 2 4 6
31- 0 1 1
Summa 53 64 117

Kommentar: 57 procent av deltagarna ar mellan 21-24 ar.

Coach 1
Tabell 8 Remittenter
Remittent Kvinna Man Summa
AF 14 19 33
FK 1 2 3
Kommun 15 22 37
Region Ostergdtland 23 35 58
Annan 3 4 7
Summa 56 82 138

Kommentar: 42 procent har remitterats fran Region Ostergétland, 26,8
procent fran Kommun,

23,9 procent fran Arbetsférmedlingen, "Annan” &r 5,1 procent (privat
psykiatri, egenremiss eller

Plattform Norrkdping) och 2,1 procent fran "FK”.

Coach 2
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Remittent Kvinna Man Summa
AF 3 3 6
FK 1 0 1
Kommun 6 5 11
Region Ostergétland 8 7 15
Annan 0 4 4
Summa 18 19 37

Kommentar: 41 procent har remitterats fran Region Ostergotland, 29

procent frdn Kommun,

16 procent fran Arbetsformedlingen, "Annan” ar 11 procent (privat psykiatri,

egenremiss eller

Plattform Norrképing) och 3 procent fran "FK”.

Coach 1
Tabell 10 Férdelning per kommun och kén
Fordelning per kommun Kvinna Man Summa
Norrkoping 48 69 117
Sdderkdping 3 6 9
Valdemarsvik 5 7 12
Summa 56 82 138

Coach 2
Tabell 11 Férdelning per kommunoch kén
Fordelning per kommun Kvinna Man Summa
Norrkoping 18 17 35
Sdderkoping 0 1 1
Valdemarsvik 0 1 1
Summa 18 19 37
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Utredning

Tabell 12 Férdelning per kommunoch kén

Fordelning per kommun Kvinna Man Summa
Norrkoping 45 51 96
Sdderkoping 3 6 9
Valdemarsvik 5 7 12
Summa 53 64 117

Coach 1
Tabell 13 FOrsorjning vid start per kén
Forsorjning vid start Kvinna Man Summa
A-kassa 0 1 1
Aktivitetsstod 18 22 40
Ingen offentlig forsoérjning 8 17 25
Lon utan subvention 1 2 3
Lon med subvention 0 1 1
Ekonomiskt bistand 16 29 45
Sjuk-/aktivitetserséttning 3 6 9
Sjukpenning 0 0 0
Studiestod/medel 10 4 14
Summa 56 82 138

Kommentar: 30 procent hade "Aktivitetsstod" vid start. 32,6 procent hade

"Ekonomiskt bistand",

18,1 procent hade "Ingen offentlig férsorjning”.

Coach 2
Tabell 14 Forsorjning vid start per kon
Forsorjning vid start Kvinna Man Summa
Aktivitetsersattning 5 6 11
Aktivitetssttd 4 2 6
Ingen offentligférsorjning 1 5 6
Ekonomiskt bistand 6 4 10
Sjukpenning/rehab.penning 1 1 2
Studiestod/medel 1 1 2
Summa 18 19 37

Kommentar: 30 procent hade "Sjuk-/aktivitetsersattning vid start och 27

procent hade "Ekonomiskt bistand".
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Coach 1

Tabell 15 Forsorjning vid start ochavsluti procent

Forsorjning start resp. avslut Start Avslut
A-kassa 1% 1%
Aktivitetsstod 29% 19%
Ingen offentlig forsorjning 19% 9%
Lon utan subvention 2% 9%
Lon med subvention 1% 4%
Ekonomiskt bistand 32% 20%
Sjuk-/aktivitetserséttning 7% 32%
Sjukpenning 0% 1%
Studiestod/medel 10% 4%
Ej angivet* 0% 1%
Summa 100% 100%

Kommentar: Antal personer med l6n har okat fran 3 procent till 13 procent.

Antal personer

med aktivitetsstod och ekonomiskt bistand har minskat medan personer

med

sjuk/aktivitetsersattning okat. Offentlig forsorjning har minskat med 10

procent.

Diagram 1 Forsorjning vid start och avslut, antal individer
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Coach 2
Tabell 16 FOrsorjning vid start och avslut i procent
Forsorjning start resp. avslut Start Avslut
Aktivitetsersattning 30% 43%
Aktivitetssttd 16% 16%
Ingen offentlig forsorjning 16% 3%
Lon utan subvention 0% 5%
Ekonomiskt bistand 27% 16%
Sjukpenning/rehab.penning 5% 8%
Studiestod/medel 5% 5%
Ej angivet 0% 3%
Summa 100% 100%

Kommentar: Antal personer med offentlig férsorjning och ekonomiskt
bistand har minskat med 13 respektive 11 procent, medan andelen

personer med aktivitetsersattning har 6kat med 13 procent.

Diagram 2 Forsorjning vid start och avslut, antal individer
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Tabell 17 Géatt vidare till
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Gatt vidare till Kvinna Man Summa
AF 11 11 22
Annan verksamhet 8 8 16
Annat 14 10 24
Arbete 8 10 18
Avbrutit 2 13 15
Praktik 1 1 2
Samverkan AF/FK 1 2 3
Sjuk/aktivitetsersattning 1 8 9
Sjukskriven 0 1 1
Studier 10 18 28
Summa 56 82 138

Kommentar: 18 deltagare har gatt till arbete och 28 har gatt till studier.

Annan verksamhet kan vara daglig verksamhet eller motsvarande. Annat

kan vara foraldraledighet, flytt till annan ort eller behandling/annat sttd.

Coach 2
Tabell 18 Gatt vidare till
Gatt vidare till Kvinna Man Summa
AF 1 0 1
Annan verksamhet 1 3 4
Annat 2 5 7
Arbete 1 1 2
Avbrutit 0 0 0
Praktik 1 4 5
Samverkan AF/FK 1 1 2
Sjuk/aktivitetsersattning 3 0 3
Sjukskriven 1 0 1
Studier 7 4 11
Saknas uppgift 0 1 1
Summa 18 19 37

Kommentar: 2 deltagare har gétt till arbete och 11 har gatt till studier. Annan

verksamhet kan vara daglig verksamhet eller motsvarande. Annat kan vara
foraldraledighet, flytt till annan ort eller behandling/annat stéd.

Coach 1
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Tabell 19 Bedémd arbetsforméaga

Bedomd arbetsformaga start avslut
1 60 22
2 48 32
3 20 34
4 10 49
Ej angivet 0 1
Summa 138 138

Kommentar: Medelvardet vid start ar: 1,85 och vid avslut: 2,80.
Det ar en forbattring med 0,95 vilket motsvarar ett skalsteg upp.

Coach 2

Tabell 20 Bedémd arbetsformaga

Bedomd arbetsformaga start avslut
1 6 9

2 23 8

3 5 12
4 3 7
Ej angivet 0 1
Summa 37 37

Kommentar: Medelvardet vid start ar: 2,1 och vid avslut: 2,5.
Det ar en forbattring med 0,4, vilket motsvarar mindre &n ett haivt skalsteg.

Bedomd arbetsformaga
Beddmningen har gjorts av coacherna som utgétt fran féliande skala:

1 - Basbehov: Kan inte ténka sig jobb. Behov av att férandra livssituationen.
2 - Motivation: Battre livssituation. Behover hjalp med motivation for att
forandra och ga vidare.

3 - Praktik/fritidsstudier: Fokuserar mot arbete eller studier. Ar i regelbunden
aktivitet.

4 - Arbete/studier: Ar sjalforsorjande genom arbete eller studier.
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5.4 Resultat enkat - Sjalvskattad formaga
att klara vardagen, arbete studier och
upplevd psykisk halsa

5.4.1 Statistik fore och efter - en jamférande analys

Samtliga deltagare som skrivs ini projektet har erbjudits att svara pa en
enkat fore det att de paborjar utredningen. Sedan har deltagarna erbjudits
att svara en andra gang, pa samma enkat, nar de skrivs ut ur projektet.
Enkaten som bestar av 67 fragor ar utformad utifrin WHO" s (37, 38)
Internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och
halsa, ICF och bygger p& komponenterna aktivitet och delaktighet (kapitel
1-9, 63 fragor), kroppsfunktion psykiska funktioner (kapitel 1, 3 fragor) och
omgivningsfaktorer, attityder (kapitel 4, 1 fraga). Vissa av fragorna har haft
forklaringstext, dar den svarande har kunnat fa héra och lasa mer
information om fragan. Enkéatens svarsalternativ har varderats utifrdn om
svaret &r positivt, neutralt eller negativt.

Diagram 3 spindel diagram jamforelse mellan kontrollgruppen och np-grupp 1
vidstart.
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Diagrammet visar skillnaden for kontrollgruppen och grupp 1 (np-gruppen)
vid start. Femtiosju deltagare i kontrollgruppen och 66 deltagare i np-
gruppen. Skillnaderna mellan hur gruppdeltagarna uppfattar att de presterar
redovisas fraga for fraga. Svaren
redovisas som skillnad i procent, dar np- gruppens resultat ligger till hoger i
tabellen. Det finns en fraga dar np-gruppen uppfattar att de presterar hogre
an kontrollgruppen och det &r formagan att anvanda dator.

Tabell 21. Svar kontrollgrupp #1 och np-grupp #2 (grupp 1) fore

projektdeltagande skillnad mellan gruppernas svar redovisas i procent.

Nr

Titel / Kategori

Hur fungerar det for dig att
fokusera uppmarksamhet?
Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att
téanka?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
lasa?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
skriva?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att
rakna och berdkna?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att I6sa

problem?
Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

#1

86.84

89.47

89.47

92.98

79.82

88.60

#2

48.48

69.23

57.58

73.48

37.69

62.88

Skillnad

-38.36

-20.24

-31.89

-19.50

-42.13

-25.72
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11

12

13

14

15

Hur fungerar det for dig att fatta
beslut?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att
foreta en enkel uppgift?

Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
foreta en komplicerad uppgift?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
genomfora dagliga rutiner?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera din egen aktivitetsniva?
Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera ansvarstagande?
Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera stress?

Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera kriser?

Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
starta, halla igang och slutféra
ett samtal?

Kap. 3 Kommunikation,

83.33

93.86

86.84

83.33

75.44

86.84

71.05

72.81

87.72

37.88

51.54

41.67

40.91

33.59

56.06

20.45

47.73

53.03

-45.45

-42.32

-45.17

-42.42

-41.85

-30.78

-50.60

-25.08

-34.69
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvanda
telekommunikationsutrustning?
Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvandadator?

Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvanda privata fordon?

Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjélp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att
anvéanda offentligafordon?
Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjélp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att vara
forare?

Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjalp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att
klara din kroppsvard?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
klara din tandvard?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
véaljalampliga klader?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att ata?
Kap. 5 Personlig vard

92.11

93.75

94.44

82.46

88.89

90.35

87.72

90.35

85.96

72.73

94.70

77.50

62.88

76.67

78.79

64.39

76.52

65.91

-19.38

0.95

-16.94

-19.58

-12.22

-11.56

=23:33

-13.83

-20.05
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Hur fungerar det for dig att
skota din egen hélsa?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
skaffa bostad?

Kap. 6 Hemliv - Att skaffa
fornddenheter

Hur fungerar det for dig att
handla?

Kap. 6 Hemliv - Att skaffa
fornddenheter

Hur fungerar det for dig att laga
enkla maltider?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
tvatta och torka klader?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
stadai din bostad?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
anvanda hushallsapparater?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
slanga sopor?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att ta
hand om djur?

Kap. 6 Hemliv - Att ta hand om
hushéllsféremal och att bista andra

Hur fungerar det for dig att
hjalpaandra?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar respekt och varme
i relationerfor dig?
Kap. 7 Mellanméanskliga

80.70

71.05

88.60

88.60

81.58

80.70

88.60

90.35

85.71

88.60

91.23

55.30

51.52

73.48

82.58

66.15

46.97

75.76

64.39

91.18

77.34

66.15

-25.40

-19.53

-15.12

-6.02

-15.43

=333

-12.84

-25.96

5.47

-11.26

-25.08

71
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36

37

38

39

40

41

42

interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar tolerans i
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar kritik i relationer
for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar fysisk kontakt i
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar det att bygga upp
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar det att avsluta
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanménskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det attinteragera i
Overensstammelse med sociala
regler?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det med kontakt
med okanda personer?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

82.46

71.05

80.70

78.95

62.28

85.09

75.44

62.12

40.15

70.45

48.48

38.64

62.12

45.45

-20.34

-30.90

-10.25

-30.47

-23.64

-22.97

-29.99
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44

45

46

47

48

49

50

Hur fungerar det med kontakt
med myndighetspersoner?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med informella

relationer med vanner?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med informella

relationer med grannar?
Kap. 7 Mellanménskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med foraldra-
barnrelationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med barn-
foraldrarelationer for dig?
Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med
syskonrelationer fordig?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med
romantiska relationer for dig?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med sexuella
relationer for dig?
Kap. 7 Mellanméanskliga

76.32

91.23

75.44

89.74

85.29

86.27

82.98

86.46

57.58

74.24

53.08

76.56

70.21

73.81

59.17

71.30
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-18.74

-16.99

-22.36

-13.18

-15.08

-12.46

-23.81

-15.16
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51

53

54

55

56

57

58

59

60

interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur néjd ar du med din
skolutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

Hur néjd ar du med din
hoégskoleutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

Hur fungerar det att soka
anstallning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det att behalla ett
arbete?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det att sluta ett
arbete?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar
deltidssysselsattning for dig?
Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar
heltidssysselsattning for dig?
Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det med obetald
sysselsattning for dig?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det for dig att
skota din ekonomi?

66.96

72.73

72.83

89.77

79.03

75.76

85.87

78.21

80.70

18.75

12.50

22.92

34.85

50.00

57.58

48.72

39.47

46.21

-48.21

-60.23

-49.91

-54.92

-29.03

-18.18

-37.15

-38.74

-34.49
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62

63

64

65

66

67

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Ekonomiskt liv

Hur fungerar det att vara
engagerad i
samhéallsgemenskapen som till
exempel attvara medien
forening?

Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar det att delta i
rekreation och fritid for dig?
Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar umgange med
andra for dig?

Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar det for dig att
forsta dig sjalv och ditt eget
beteende?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det for dig att
accepteradig sjalv och ditt eget
beteende?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det for dig att
hantera vardagen utifran dina
styrkor och svarigheter?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det fér dig med

omgivningens forstaelse for dina

styrkor och svarigheter?
Kap. 4 Omgivningsfaktorer -
Attityder

64.91

80.70

92.73

85.96

83.33

83.33

80.70

39.23

57.58

63.64

50.76

50.00

40.91

40.15

-25.68

-23.12

-29.09

-35.20

SSEISE

-42.42

-40.55

75
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Foljande fragor ingar i enkaten men kan ej visas i diagrammet eftersom de inte
ar graderade:

Titel / Kategori Svar #1 #2
NGjd 280 | 233
E?k?ﬂ (?n\iggnga livsomraden - Missnsid 8 5/707 29% /07
Inte aktuellt 4150/5 ‘ZA;/?

5.4.2 Beskrivning av grupperna

Grupp 1 bestér av deltagare som skrivits in i projekt NP-Samverkan fran
den 1 maj 2013 framt o m 28 februari 2015. | grupp 1 finns totalt 78
deltagare som haft coach/utredning. Alla har haft coach men nagra har inte
utretts av NP-Samverkan utan har haft en tidigare gjord utredning.
Sextiosex (66) deltagare besvarar fore-enkaten, gruppen bendmns "grupp 1
start’, av dessa svarar 49 personer pa efter-enkaten, gruppen benamns
"grupp 1 avslut’. Grupp 2 bestar av de deltagare som endast fatt coach och
skrivits in i projekt NP-Samverkan fran den 1 mars 2015 t o m projektets slut
den 31 december 2016. Trettioen (31) deltagare besvarar fére-enkaten,
gruppen benamns "grupp 2 start’. Tjugoatta (28) deltagare besvarar efter-
enkaten, gruppen benamns "grupp 2 avslut’. Kontroligruppen som bestar av
57 personer ar en matchad grupp, gallande alder, kon och
utbildningsbakgrund. Resultat av statistik fran ICF- enkaten dar grupp 1
start (ljusbld), grupp 2 start (orange), grupp 1 avslut (gra), grupp 2 avslut
(gul) jamfors med kontrollgruppen (bld) redovisas kategorivis, per kapitel.
Statistiken &r uttagen i januari 2017.

5.4.2.1 Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen for fore-enkaten ar 85 procent i grupp 1 utredning och
coach och beréknas pa de deltagare som skrivits ini projektet fran den 1
maj 2013 t o m den 28 februari 2015. Svarsfrekvensen for efter- enkaten, i
grupp 1 ar 74 procent. Svarsfrekvensen i grupp 2, enbart coach ar 84
procent i fore-enkaten. Andelen procent bygger pa de 37 deltagare som
skrivits ini projektet from den 1 mars 2015 och fram till avslut den 23
december 2016. Svarsfrekvensen for efter-enkéten &r 74 procent (28
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deltagare). Kontrollgruppen som bestar av 57 personer. | spindeldiagram
och tabell visas skillnader mellan grupp 1, de 66 personer som svarat pa
enkaten nar de skrivs in i projektet och kontrollgruppen, 57 personer en
matchad grupp, gallande alder, kén och utbildningsbakgrund.

Resultatet visar hur manga deltagare (i procent) som svarat att de tycker att
det fungerar bra, varken bra eller daligt, respektive daligt att till exempel
klara att lasa, skriva, foreta en uppgift, att tillampa kunskap mm. Skillnaden i
gruppernas svar, nar det galler att vardera sin egen formaga att klara av att
utfora aktiviteter, presenteras i tabeliform. Varje kapitel aktivitet och
delaktighet (9 kapitel), kroppsfunktion psykiska funktioner (1 kapitel) och
omgivningsfaktorer, attityder (1 kapitel) har en egen tabell, totalt 11 tabeller.
Fragorna redovisas efter varje tabell och i samband med det redovisas i
[6pande text nagra av de kommentarer deltagarna sjalva skrivit ini enkaten.
Antalet deltagare som skrivit in kommentarer redovisas inte, men i
genomsnitt har mellan fem och atta deltagare skrivit in kommentarer pa
nastan alla fragor. Kommentarerna finns med for att ge en bild av vad
deltagarna sjéalva uttryckt, daremot ar de inte generaliserande.
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Tabell 22. Kapitel 1 Larande och att tillampa kunskap. Kapitlet har 7 fragor
som handlar om att klara larande och att tillampa kunskap (fraga1-7).

Aktivitet delaktighet kapitel 1

100

oo T S~ ———,
60 /\/ \\ /\v

40
20
0
Fraga 1 2 3 4 5 6 7
=@==gruppl grupp2 avslut 1 avslut 2 ==@=k grupp

Resultat av statistik fran ICF- enkaten dar grupp 1 start (ljusbld), grupp 2
start (orange), grupp 1 avslut (gra), grupp 2 avslut (gul) jamfors med
kontrollgruppen (bld) redovisas kategorivis, per kapitel. Statistiken &ar
uttagen i januari 2017.

Sammanfattning: Samtliga fragor inom kapitel 1 visar p& stora
skillnader, ca 20-58 procent mellan kontrollgrupp och NP-grupperna,
grupp 1 start och grupp 2 start. Forbattringen fran start till avsiut for
NP-grupperna varierar fran ca 2 till 23 procent.

Fraga 1, hur fungerar det att fokusera uppmarksamhet? Tabellen visar att
48 respektive 29 procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start,
jamfort med kontrollgruppen, 87 procent. Vid avslut ar andelen 57
respektive 52 procent. En 6kning med 9 procent fér grupp 1 och 23 procent
for grupp 2.

Deltagarna kommenterade fragan med, att det beror pd, det gar bra nar det
ar nagot som ar roligt och intressant. En deltagare kommenterar med att ..
samtidigt som nan pratar sa tanker ja pa vad ja ska svara o ibland kan de
da verka som att jainte lyssnar”.

Pa fraga 2, hur det fungerar att tinka, visar tabellen att 70 respektive 66
procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
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kontrollgruppen, 89 procent. Vid avslut &r andelen 80 respektive 73 procent.
En 6kning med 10 procent for grupp 1, respektive 7 procent for grupp 2.

Fragan har kommenterats av en deltagare med att, "fér det mesta gar det
bra men har alldeles for mycket att tanka pa hela tiden och det snurrar ofta
runt mycketi skallen”.

Pa fraga 3, hur det fungerar att lasa, visar tabellen att 58 procent av
deltagarna i bada grupperna anser att det fungerar bra vid start, jamfort
med 89 procent for kontrollgruppen. Vid avslut &r andelen 71 procent for
bada grupperna. En 6kning med 13 procent for bada grupperna.

Fragan har kommenterats av deltagarna som menar att &ven héar beror det
p& om texten &r intressant eller inte. Det &r svart att ta in information som
inte bedéms vara intressant. Det kan aven ta lang tid att lasa en text.
Samma sida behover lasas flera ganger. Viss information tar lang tid att fa
in medan annat gar fort. Oftast kan behdvas en extra forklaring. En
deltagare skriver att det kan vara lite svart att Iasa mellan raderna i alla
former av texter..”.

Fraga 4 hur fungerar det att skriva? Tabellen visar att 73 respektive 63
procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen, 93 procent. Vid avslut &r andelen 78 respektive 70 procent.
En 6kning med 5 procent for grupp 1 och 7 procent for grupp 2.

Deltagarna skriver att de har svart att skriva for hand men att skriva pa
dator ar latt. Flera skriver att de har svart med stavning. ”Skriver bara pa
datorn, hatar att skrivamed penna och papper, tur nog lever vi i digitala
eran”.

P& fraga 5, hur det fungerar att rakna och berékna, visar tabellen att 38
respektive 40 procent av deltagarna anser att de tycker det fungerar bra vid
start, jamfért med kontrollgruppen 80 procent. Vid avslut ar andelen 47
respektive 50 procent. En 6kning for grupp 1 med 9 procent och for grupp 2
med 10 procent.

Deltagarna har lamnat kommentarer déar de skriver att hur det fungerar
varierar. Matematiken maste vara intressant. Deltagaren maste fa tid och
begripliga instruktioner. En deltagare menar att, "om lararen forklarar pa en
Mattelektion sa fattar ja den lektionen hur ja skagora men har glomt de till
nasta dag”.

Pa fraga 6, hur deltagaren uppfattar att det gar att l6sa problem, visar
tabellen att 63 respektive 68 procent anser att det fungerar bra vid start,
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jamfoért med kontrollgruppen, 89 procent. Vid avslut &r andelen 66
respektive 70 procent. En 6kning med 3 respektive 2 procent.

Deltagarna skriver att det beror pa problemets art. En deltagare skriver att
"stoter jag pa ett problem sa ska det |6sas oavsett hur lang tid det tar. Tror
inte jag I6ser mina problem snabbare eller langsammare &n nagon annan.”

Fraga 7, hur fungerar det att fatta beslut? Tabellen visar att 38 respektive
39 procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen, 83 procent. Vid avslut &r andelen 52 respektive 50 procent.
En 6kning i grupp 1 med 14 procent och i grupp 2 med 11 procent.

Fragan har kommenterats av flera deltagare med att de har beslutsangest.
”...kan sta i evigheter o tanka om ja skata bullen eller kakan exempel”.

Tabell 23. Kapitel 2 Allménna uppgifter och krav (fraga 8-14)

Aktivitet delaktighet kap. 2
100

90
80
70

60
50

2\
0 oS \/
30
20

10

Fraga 8 9 10 11 12 13 14

—8—gruppl grupp2 avslut 1 avslut 2 —@=k grupp



81

Sammanfattning: Skillnaden mellan kontrollgrupp och NP-grupperna ar
stor. Skillnaden varierar mellan 25-60 procent. Dar skillnaden i formagan
att genomféra dagliga rutiner ar storst.

Forbattringen fran start till avslut varierar mellan 4-23 procent.

Pa tv& av de sju frgorna, 8 och 10 har forbattringen 6kat med mer an 20
procent for grupp 1 frdga 8 och grupp 2 fraga 10.

Pa fraga 8, hur det fungerar att foreta en enkel uppgift, visar tabellen att 52
respektive 57 procent av deltagarna svarat att de tycker att det fungerar bra
vid start, jamfort med kontrollgruppen, 94 procent. Vid avslut har andelen
Okat till 72 respektive 61 procent. En 6kning med 20 procent fér grupp 1 och
4 procent for grupp 2.

Deltagarna skriver i kommentarer att det ar svart att komma igdng och man
kan behova péputtning. En deltagare skriver att 'jag kan inte planera det
ska bara handa”.

Pa fraga 9, hur det fungerar att foreta en komplicerad uppgift, visar tabellen
att 42 procent av deltagarna i grupp 1 respektive 44 procent i grupp 2 svarat
att de tycker att det fungerar bra vid start, jamfort med kontrollgruppen, 87
procent. Vid avslut har andelen okat till 57 procent i grupp 1 och till 54
procent i grupp 2. En 6kning med 15 respektive 10 procent.

Flera av deltagarna associerar komplicerad uppgift med att stéada eller
moblera hemmet. Deltagarna kommenterar fragan med att det ar svart men
finns motivationen gar det. "Att méblera min lagenhet &ar natt som maste
goras for att man skatrivas o darfor blir de lattare”.

Fraga 10 hur det fungerar att genomféra dagliga rutiner? Tabellen visar att
41 respektive 23 procent av deltagarna, vid start, uppfattar att det fungerar
bra, jamfort med kontrollgruppen, 83 procent. Vid avslut har andelen okat till
51 respektive 46 procent. En 6kning med 10 procent fér grupp 1 och 24
procent fér grupp 2.

Deltagarna kommenterar fragan med att de har inga rutiner och nagon
skriver att det fungerar bra férutom att det kan vara svart att passa tider.
Mar deltagaren bra fungerar det. Nagon uttrycker behov av att schemaléagga
rutiner for att fA mer gjort.

Pa fraga 11, hur fungerar det att hantera sin aktivitetsniva, visar tabellen att
34 respektive 26 procent uppfattar att det fungerar bra vid start, jamfért med
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kontrollgruppen, 75 procent. Vid avslut har andelen 6kat till 51 respektive 38
procent. En 6kning med 15 procent for grupp 1 och 12 procent for grupp 2.

Fragan kommenteras av tva deltagare med, att de inte forstar fragan. En
deltagare skriver att det fungerar riktigt daligt. En deltagare skriver att, ‘jag
ar en tidsoptimist som heter duga det har blivit battre sen jag anvander
timer och paminnelsefunktioner pa mobilen”.

Pa fraga 12, hur fungerar det for dig att sjélv ta ansvar, visar tabellen att 56
respektive 58 procent av deltagarna svarat att de tycker att det fungerar bra
vid start, jamfort med kontrollgruppen, 87 procent. Vid avslut har andelen i
grupp 1 okat till 67 men i grupp 2 har andelen minskat till 52 procent. En
okning med 11 procent for grupp 1 och en minskning med 6 procent for

grupp 2.

Deltagarna kommenterar med att det beror pa vad man ska ta ansvar for.
En deltagare svarar att, "gillar helst inte att ha ansvar, sasom i ett jobb tex
sa slapper jag allt nar saker och ting blir fér jobbigt”.

Fraga 13, hur fungerar det att hantera stress? Tabellen visar att 20 procent
av deltagarna i grupp 1 respektive 18 procent i grupp 2 svarat att de tycker
att det fungerar bravid start, jamfért med kontrollgruppen, 71 procent. Vid
avslut har andelen okat till 23 respektive 29 procent. En 6kning med 3
procent for grupp 1 och 11 procent for grupp 2.

Deltagarna skriver att det beror pa situationen vad man blir stressad av.
"Far angest direkt o det ar inte mycket somkravs”.

Pa fraga 14, hur fungerar det att hantera kriser, visar tabellen att 48
respektive 44 procent av deltagarna svarat att de tycker att det fungerar bra
vid start, jamfort med kontrollgruppen, 73 procent. Vid avslut har andelen
Okat till 57 respektive 54 procent. En 6kning med 9 procent for grupp 1 och
10 procent for grupp 2.

Deltagarna skriver att de inte ar bra pa att hantera sjukdom och akuta
situationer.
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Tabell 24. Kapitel 3 Kommunikation, konversation och att anvanda
kommunikationsutrustning fraga 15-17.

Aktivitet delaktighet kap. 3

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fraga 15 16 17

m— gTUPP] = rupp2 avslut 1 avslut 2 e grupp

Sammanfattning: Det &r en stor skillnad mellan kontrollgrupp och NP-
grupperna nar det galler att starta och halla igAng en konversation (ca 35
procent). Pa fraga 17, hantera dator & NP-grupperna lika bra som
kontrollgruppen.

Forbattringen fran start till avslut nar det géller fraga 15 &r 10 procent for
grupp 1, i 6éwrigt ar forbattringen marginell.

Pa fraga 15, hur det fungerar att starta och halla igang en konversation,
visar tabellen att 53 respektive 56 procent av deltagarna har svarat att de
tycker att det fungerar bra vid start, jamfért med kontroligruppen, 88
procent. Vid avslut har andelen okat till 63 respektive 57 procent. En 6kning
med 10 procent for grupp 1 och 1 procent fér grupp 2.

Deltagarna har skrivit kommentarer, det gar bra med kompisar eller
manniskor man kanner. Nagra svarar att de gillar att prata men ofta avbryter
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andra. "Kan prata i all evighet, det svara ar att avsluta ett samtal om jag
finner det intressant”.

Fraga 16, hur fungerar det att anvanda telekommunikationsutrustning?
Tabellen visar att 73 respektive 76 procent av deltagarna har svarat att de
tycker att det fungerar bravid start, jamfért med kontrollgruppen, 92
procent. Vid avslut har andelen okat till 78 respektive 80 procent. En tkning
med 5 procent for grupp 1 och 4 procent for grupp 2.

Deltagarna har skrivit in kommentarer. Deras svar &r att de inte tycker om
telefoner. "Ibland hander att jag inte svarar, sms gar daremot bra’”.

Pa fradga 17, om hur det fungerar att anvanda dator, visar tabellen att 95
respektive 92 procent av deltagarna svarat att de tycker att det fungerar bra
vid start, jamfort med kontrollgruppen, 94 procent. Vid avslut &r andelen for
bada grupperna 94 respektive 95 procent. En minskning med 1 procent for
grupp 1 och en 6kning med 3 procent for grupp 2.

Deltagarna kommenterar att det fungerar bra.”Det enda jag &r bra pa har i
varlden”.

Tabell 25. Kapitel 4 Forflyttning —att forflyttasig fraga 18-20.

Aktivitet delaktighet kap. 4

100
\ =0
80 o T
60
40
20
0
fraga 18 19 20

—@—gruppl grupp2 avslut 1 avslut 2 =—@=k grupp
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Sammanfattning: Skillnad mellan kontrollgruppen och NP-grupperna ar
12-26 procent. Vilket &r relativt laga siffror jamfort med 6wiga fragor.
Forbattringen for NP-grupperna fran start till avslut ar liten forutom
grupp 1 som forbattrade resultatet med ca 11 procent pa fraga 19.
Bortfall: Fraga 18 och har besvarats av ca 60 procent av personerna i
bade grupp 1 och 2. Fraga 20 har besvarats av ca 40 procent i bada
grupperna.

Fraga 18, hur fungerar det att anvinda privata fordon? Tabellen visar att 78
respektive 83 procent av deltagarna har svarat att de tycker att det fungerar
bra vid start, jamfért med kontrollgruppen, 94 procent. Vid avslut &r andelen
77 procent i bada grupperna. En minskning med 1 respektive 6 procent for

grupp 2.

Deltagarna har kommentarer fragan, tva svarar att de ager inget fordon, en
att hen blir nervds och en att bilkérning gar bra sa lange miljon ar lugn.

Fraga 19, hur fungerar det att anvanda allménna fordon (&ka kollektivt)?
Tabellen visar att 63 respektive 56 procent svarat att de tycker det fungerat
bra vid start, jamfért med kontrollgruppen, 82 procent. Vid avslut &r andelen
73 respektive 62 procent. En 6kning med 10 procent fér grupp 1 och 6
procent fér grupp 2.

Deltagare kommentarer att aka kollektivt &r jobbigt och framkallar &ngest,
"det ar valdigt jobbigt nar det ar for mycket folk, men jag klarar av det
ganska bra annars”.

Pa fraga 20, hur det fungerar att vara forare, visar tabellen att 77 respektive
88 procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfért med
kontroligruppen, 89 procent. Vid avslut &r andelen 84 respektive 86 procent.
En 6kning med 7 procent for grupp 1 och en minskning med 1 procent for

grupp 2.

Fragan kommenteras, nagra av deltagarna skriver att de inte har korkort,
andra skriver att, "sa lange ingen klagar pa min korning fungerar det bra”.



86

Tabell 26. Kapitel 5 Personlig vard fraga 21-25.

Aktivitet delaktighet kap. 5
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Sammanfattning: Skillnad mellan kontroligruppen och NP-grupperna ar
11-33 procent. Forbattringen for NP-grupperna fran start till avslut &r
mellan 3 och 20 procent. Férmagan att valja lampliga klader forbattras
mest i bada grupperna.

Pa fraga 21, hur det fungerar att klara kroppsvard, visar tabellen att 79
respektive 74 procent har svarat att de tycker det fungerat bra vid start,
jamfort med kontrollgruppen, 90 procent. Vid avslut &r andelen 90
respektive 77 procent. En 6kning med 11 procent for grupp 1 och 3 procent
for grupp 2.

Nagra av deltagarna skriver att om kroppsvarden innehaller madnga moment
sd &r det latt att glomma bort nagot.

Fraga 22, hur fungerar det att klara tandvard? Tabellen visar att 64
respektive 53 procent av deltagarna svarat att de tycker det fungerat bra vid
start, jamfoért med kontroligruppen, 88 procent. Vid avslut ar andelen 77
respektive 61 procent. En 6kning med 13 procent for grupp 1 och 9 procent
for grupp 2.

Nagra av deltagarna har kommenterat, att de ofta gldmmer bort att borsta
tanderna.
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Pa fraga 23, hur det fungerar att valja lampliga klader, visar tabellen att 77
respektive 68 procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfort
med kontrollgruppen, 90 procent. Vid avslut &r andelen 89 respektive 88

procent. En 6kning med 12 procent for grupp 1 och 20 procent for grupp 2.

En deltagare kommenterar att hen kan vélja klader efter vaderlek men bryr
sig inte att folja kladkoder.

Fraga 24, hur fungerar det att &ta? Tabellen visar att 66 respektive 55
procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfoért med
kontrollgruppen, 86 procent. Vid avslut &r andelen 73 respektive 63 procent.
En 6kning med 6 procent for grupp 1 och 8 procent for grupp 2.

Nagra av deltagarna har kommenterat att det &r komplicerat, de vet inte om
de ater for mycket eller for lite.

Fraga 25, hur fungerar det att skéta hélsan? Tabellen visar att 55
respektive 48 procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfort
med kontrollgruppen, 81 procent. Vid avslut &r andelen 65 respektive 57
procent. En 6kning med 10 procent for grupp 1 och 9 procent fér grupp 2.

Nagra av deltagarna kopplar sin hélsa till matvanor. Nagra har stort intresse
for sin halsa och hygien.

Tabell 27. Kapitel 6 Hemliv fraga 26-34.

Aktivitet delaktighet kap. 6
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Sammanfattning: Skillnad mellan kontrollgruppen och NP-grupperna ar
storst nar det galler att stada (34 procent for badda grupperna). Nar det
galler att ta hand om djur ar badda NP-grupperna battre an
kontroligruppen. Grupp 1 har en forbéattring pa mer an 15 procent pa
bade fraga 29 och 30.

Bortfall: Fraga 33 har besvarats av ca 70 procent av personerna i
grupp 1 och 2.

w Pa fraga 26, hur det fungerar att skaffa bostad, visar tabellen att 52
respektive 47 procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfort
med kontrollgruppen, 71 procent. Vid avslut ar andelen 61 respektive 57
procent. En 6kning med 9 procent foér grupp 1 och 10 procent fér grupp 2.
Deltagarna har lamnat kommentarer att det har varit daligt pa grund av
bristande ekonomi, l&nga lagenhetskder och nagon har fatt hjalp till bostad.

Pa fraga 27, hur det fungerar att handla visar tabellen att 73 respektive 66
procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfoért med
kontroligruppen, 89 procent. Vid avslut &r andelen 76 respektive 66 procent.
En 6kning med 3 procent for grupp 1.

Deltagarna kommenterar fragan med att det ar viktigt att kunna prioritera
vad man ska handla. "Jag har svart att veta vad jag ska handla nar jag gar
till affaren oftast ar det spontankop och sedan (ar det svart) att handla mat
for manaden .. man har inte riktigt rad att handla sa mkt da man (rakat)
kopa andra saker”.

Fraga 28, hur fungerar det att laga enklare maltider? Tabellen visar att 83
respektive 77 procent svarat att de tycker det fungerat bra vid start, jamfort
med kontrollgruppen, 89 procent. Vid avslut &r andelen 89 respektive 77
procent. En 6kning med 6 procent for grupp 1.

Tva deltagare kommenterar att de &r réatt duktiga pa att laga mat och ser det
inte som ett problem.

Fraga 29, hur fungerar det for dig att tvatta och torka klader? Tabellen visar
att 66 procent i grupp 1 samt 65 procent i grupp 2 svarat att de tycker det
fungerat bravid start, jamfért med kontrollgruppen, 82 procent. Vid avslut &r
andelen 83 respektive 70 procent. En 6kning med 17 procent for grupp 1
och 5 procent for grupp 2.



89

Kommentarerna &r att kladvard skjuts upp, det ar svart att komma ihag.
"Tvattar en gang i manaden, dock behdvs inte mer eftersom jag sallan ror
pa mig och duschar varje dag och har mycket klader”.

Fraga 30, hur fungerar det att stada din bostad? Tabellen visar att 47
procent i bada grupperna anser att det fungerar bra vid start, jamfort med
kontrollgruppen, 81 procent. Vid avslut &r andelen 64 respektive 55 procent.
En 6kning med 17 procent i grupp 1 och 8 procent i grupp 2.

Nagra av deltagarna kommenterar att det fungerar daligt, det beror pa
maendet. Nagra stédar en gang per vecka och nagra svarar att "det
fungerar bra nar jag val tar tag i stddandet, sen ar jag bra pa att skjuta upp
stadningen”.

Pa fraga 31, hur det fungerar att anvanda hushallsapparater, visar tabellen
att 76 procent i grupp 1 respektive 77 procent i grupp 2 anser att det
fungerar bravid start, jamfort med kontrollgruppen, 89 procent. Vid avslut ar
andelen 83 respektive 87 procent. En 6kning med 7 respektive 10 procent.

Deltagarna kommenterar med att anvanda &r en sak men att varda och laga
kan vara svart. "Jag har ingen diskmaskin, har en dammsugare men jag
orkar aldrig anvanda den sa jag tar sopkvasten istéllet”.

Fraga 32, hur fungerar det for dig att slanga sopor? Tabellen visar att 64
respektive 82 procent anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen, 90 procent. Vid avslut &r andelen 73 respektive 75 procent.
En 6kning med 9 procent i grupp 1 och en minskning med 7 procent i grupp
2. Fragan har inte kommenterats.

Pa fraga 33, hur fungerar det att ta hand om djur, visar tabellen att 90
respektive 89 procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start,
jamfort med kontrollgruppen 86 procent. Vid avslut &r andelen 95 respektive
90 procent. En 6kning med 5 respektive 1 procent.

Flertalet deltagare skriver att det fungerar bra, de har egna djur eller, hjalper
andra med passning.

Fraga 34, hur fungerar det att hjalpa andra? Tabellen visar att 77 respektive
79 procent anser att det fungerar bra vid start, jamfért med kontrollgruppen,
89 procent. Vid avslut ar andelen i grupp 1 81 procent och i grupp 2 81
procent. En 6kning med 4 procent i grupp 1 och 2 procent i grupp 2.

Nagra av deltagarna kommentarer att de tycker om att hjalpa andra. "Att fa
andra ma bra, och fa sétta lite guldkant i tillvaron hos andra gor mig glad”.
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Tabell 28. Kapitel 7 Mellanmanskliga relationer fraga 35-50.

Aktivitet delaktighet kap. 7
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Sammanfattning: Skillnad mellan kontroligruppen och NP-grupperna ar
10-41 procent. Forbattringen for NP-grupp 1 fran start till avslut &r mer
an 15 procent, gallande fyrafragor 37, 39, 46 och 49. Forbéattring for
grupp 2 ar 23 procent for fraga 49. Nagra fragor visar endast marginell
forbattring for bada grupperna.

Bortfall: Fraga 46 besvaras av ca 40 procent i bada grupperna. Fraga
47 besvaras av 72 procent i grupp 1 och 35 procent i grupp 2, fraga 49
besvaras av ca 80 procent i grupp 2 och fraga 50 besvaras av ca 80
procent i grupp 1 och 70 procent i grupp 2.

Fraga 35, hur fungerar respekt och varme i relationer for dig? Tabellen visar
att 66 respektive 69 procent av deltagarna uppger att det fungerar bra vid
start, jamfoért med kontrollgruppen, 91 procent. Vid avslut &r andelen 81
respektive 73 procent. En 6kning i grupp 1 med 15 procent i grupp 2 med 4
procent.

Tva deltagare lamnade kommentarer, en svarar att hen aldrig kunnat ha en
relation en langre tid, en att "jag tycker att respekt ar viktigt, men forstar inte
riktigt varme?”

Fraga 36, hur fungerar tolerans i relationer for dig, visar tabellen att 62
respektive 63 procent, jamfort med kontrollgruppen, 82 procent anser att det
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fungerar bra vid start. Vid avslut &r andelen 71 respektive 66 procent. En
6kning med 9 procent i grupp 1, respektive 3 procent i grupp2. Fragan har
inga kommentarer.

Fraga 37, hur fungerar kritik i relationer for dig? Tabellen visar att 40
respektive 48 procent tycker att det fungerar bra, jamfort med
kontrollgruppen, 71 procent. Vid avslut svarar 56 respektive 51 procent att
det fungerar bra. En 6kning med 16 respektive 3 procent.

Tva deltagare ger kommentaren att, de &r medvetna om att de har svart
med kritik. "Jag tar till mig kritiken, lyssnar och gor mitt béasta att férstka
forbattrar/andrar pa mig’”.

Pa fraga 38, hur fysisk kontakt i relationer fungerar visar tabellen att 70
respektive 71 procent svarar att det fungerar bra vid start, jamfort med
kontrollgruppen 81 procent. Vid avslut ar andelen 79 respektive 72 procent.
En 6kning med 9 respektive 1 procent.

Tre deltagare har lamnat kommentarer. En svarar att det beror p3, en att
det fungerar ett tag och en att "vill nan ge mig en kram sa skade ske pa
mina villkor annars puttar ja bort dig”.

Fraga 39, hur fungerar det att bygga upp en relation? Tabellen visar att 49
respektive 39 procent anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen 79 procent. Vid avslut ar andelen 64 respektive 48 procent.
En 6kning med 9 procent i bada grupperna.

Fragan har kommenterats av tva deltagare. En deltagare svarar att hen har
ingen lust att bygga nya relationer, en att "det tar ett tag innan jag kanner
mig bekvam i nya relationer”.

Pa fraga 40, hur det fungerar att avsluta en relation visar tabellen att ca 40
procent i bada grupperna anser att det fungerar bra vid start, jamfort med
kontrollgruppen 62 procent. Vid avslut 6kningen marginell for bada
grupperna.

En deltagare kommenterar frdgan med, att det beror pa.

Fraga 41, hur fungerar det att interagera i 6verensstammelse med sociala
regler? Tabellen visar att 62 respektive 56 procent av deltagarna anser att
det fungerar bra vid start, jamfort med kontrollgruppen 85 procent. Vid
avslut &r andelen 63 respektive 68 procent. En 6kning med 1 procent for
grupp 1 och 12 procent for grupp 2.
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Fragan har kommenterats av tva deltagare lamnat kommentarer. En
deltagare forstar inte vad det betyder. En svarar att *har haft problem med
detta, men ju aldre jag blev ju mer foérstod jag”

Pa fraga 42, hur fungerar det med kontakt med ok&nda personer, visar
tabellen att 45 respektive 56 procent anser att det fungerar bra vid start,
jamfoért med kontrollgruppen, 75 procent. Vid avslut &r andelen 57 procent
for bada grupperna. En 6kning med 12 respektive 1 procent.

Fragan har kommenterats av fyradeltagare. "Det beror pA om man klickar
med denne person, och vilken humor jag &r pa”.

Fraga 43, hur fungerar det med kontakt med myndighetspersoner?

Tabellen visar att 58 procent i bada grupperna anser att det fungerar bra vid
start, jamfoért med kontrollgruppen, 76 procent. Vid avslut ar andelen 58
respektive 48 procent. En minskning i grupp 2 med 10 procent.

Fragan har kommenterats av tva deltagare. Bada svarar att de undviker
kontakt. "S& lange dom &r rattvisa och inte Gverreagerar pa sma skit sa ar
allt okej, annars blir jag rejélt irriterad och visar min irritation”.

Pa fraga 44, hur fungerar det med informella relationer med vanner, visar
tabellen att 74 respektive 68 procent av deltagarna tycker att det fungerar
bra vid start, jamfért med kontroligruppen, 91 procent. Vid avslut ar andelen
85 respektive 71 procent. En 6kning med 11 procent i gruppl, respektive 3
procent i grupp2.

Pa fragan har tva deltagare lamnat kommentarer. En forstar inte frdgan en
svarar att "tror inte det fins ndgon som ser mig som sin van. Jag har i alla
fall ingen aning om vem det skulle kunna tankas vara”.

Fraga 45, hur fungerar det med informella relationer med grannar? Tabellen
visar att ca 53 procent av deltagarna i bada grupperna tycker att det
fungerar bra vid start, jamfort med kontrollgruppen, 75 procent. Vid avslut ar
andelen ca 63 procent i bada grupperna. En 6kning med ca 10 procent.

Tva deltagare lamnade kommentarer. En svarade att det & ok om grannen
ar snall, en jag tyckerinte om att behdva ha grannar som klammer fram en
halsningsfras och tittar efter mig nar jag gar ut. Vill bara bli Iamnad ifred”.

Pa fraga 46, hur det fungerar med foraldra- barnrelationer, visar tabellen att
77 procent av deltagarna i bada grupperna anser att det fungerar bra vid
start, jamfoért med kontroligruppen 90 procent. Vid avslut &r andelen 93
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respektive 79 procent. En 6kning i grupp 1 med 16 procent och for grupp 2
med 2 procent.

Tre deltagare har kommenterat fragan med att det inte fungerar, "blir osaker
kring de som har barn med sig”. En deltagare har erfarenhet av att ha barn i
slakten och tycker det fungerar.

Fraga 47, hur det fungerar med barn- féraldrarelation? Tabellen visar att 70
respektive 73 procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start,
jamfoért med kontrollgruppen, 85 procent. Vid avslut anser 72 respektive 75
procent att det fungerar bra. En 6kning med 2 procent i vardera grupp.

Fragan kommenteras av tre deltagare. En forstar inte frdgan de andra tva
har daliga relationer till pappa men bra till mamma.

Pa fraga 48, hur det fungerar med syskonrelationer visar tabellen att 74
respektive 64 procent anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen, 86 procent. Vid avslut &r andelen 77 respektive 71 procent.
En 6kning med 3 respektive 6 procent.

Tva deltagare lamnar kommentaren att de 6nskar sig en béttre relationer
med syskon. En svarar att hen har en brarelation och en att "man jamfor
och blir 1att svartsjuk”.

Fraga 49, hur fungerar det med romantiska relationer? Tabellen visar att 59
respektive 42 procent av deltagarna svarar att det fungerar bra vid start,
jamfort med kontrollgruppen, 83 procent. Vid avslut ar andelen 74
respektive 64 procent. En 6kning med 15 procent for grupp 1 och 22
procent fér grupp 2.

Fragan kommenteras av tre deltagare. En svarar att det ar upp och ner, en
har nyss fatt en relation och en svarar att "numera nar jag har hittat den
ratta for mig sa gar det valdigt bra i jamforelse med hur det gatt tidigare i
livet med séna relationer”.

Pa fraga 50, hur fungerar det med sexuella relationer, visar tabellen att 71
respektive 57 procent av deltagarna anser att det fungerar bra vid start,
jamfért med kontrollgruppen 86 procent. Vid avslut &r andelen 79 respektive
71 procent. En 6kning med 8 procent i grupp 1 respektive 14 procent i

grupp 2.

Fragan kommenteras av en deltagare, "det fungerar bra ett tag tills jag
trottnar pa personen insett att detta inte ar nagot for mig”.
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Tabell 29. Kapitel 8 Viktiga livsomraden utbildning/arbete/ekonomi fréga51-
60.

Aktivitetdelaktighet kap. 8
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Sammanfattning: Tabellen visar pa stora skillnad mellan
kontrollgruppen och NP-grupperna. Skillnaden varierar mellan 18-58
procent. Kontroligruppen &r 58 procent mer néjd med att kunna behalla
ett arbete och med att kunna sdka anstélining an grupp 2 vid start.
Forbattringen for bada gruppl fran start till avslut ar ca 20 procent med
att kunna skota sin ekonomi (frdga 60) grupp 2 har motsvarande 6kning
nar det galler att behalla ett arbete (fréga 55). | 6wrigt finns en stor
variation, mellan fragorna.

Bortfall: Fraga 53, hur néjd ar du med din hdgskoleutbildning, har
besvarats av 12 procent av deltagarna, varfor den fragan inte tas med.
Fraga 54 har besvarats av drygt 70 procent, frdga 55 har besvarats av
50 procent i grupp 1 och 32 procent i grupp 2. Fraga 56 har besvarats
av 40 procent i grupp 1 och 33 procent i grupp 2. Fraga 57 har
besvarats av ca 50 procent i grupp 1 och 40 procent i grupp 2. Fréga 58
har besvarats av ca 60 procent i grupp 1 och 35 procent i grupp 2.
Fraga 59 har besvarats av 86 procent i grupp 1 och 65 procent i grupp
2.

Pa fraga 51, hur nojd &r du med din skolutbildning visar tabellen att 19
respektive 33 procent av deltagarna ar nojda, jamfért med kontrollgruppen
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67 procent. Vid avslut ar andelen 20 respektive 36 procent. Okningen &r for
grupp 1 1 procent och for grupp 2 3 procent.

En deltagare har l[amnat en kommentar, Jag ar utbildad xx, tagit studenten.
Men nojd &r jag inte riktigt forens jag studerar vidare inom det jag egentligen
vill jobba som..”.

Fraga 52, hur n6jd ar du med din yrkesutbildning, finnsinte representerad i
tabellen. Fragan &r inte graderad, dvs. svaret, positit, neutralt eller negativt
har inte varderats varfor fragan heller inte redovisas i tabellen.

En av deltagarna har valt att kommentera fragan, ’kan angra lite att jag inte
tog chansen att X-uthildning eller X istallet pa gymnasiet”.

Fraga 54, hur fungerar det att soka anstallining, visar tabellen att 23
respektive 15 procent av deltagarna &r ndjda vid start, jamfort med
kontrollgruppen, 73 procent. Vid avslut har andelen 6kat med 9 respektive
12 procent. Grupp 1 33 procent och grupp 2 27 procent.

Fragan har kommenterats av tre deltagare. En har aldrig haft nagra
problem, en svarar att hen inte gillar att ringa efter jobb och en deltagare
svarar att "det har fungerat battre, nu har jag inte riktigt tagit tag i
arbetssokandet”.

Pa fraga 55, hur det fungerar att behélla ett arbete, visar tabellen att 35
respektive 25 procent av deltagarna ar nojda vid start jamfért med 90
procent foér kontroligruppen. Vid avslut ar andelen 38 respektive 45 procent.
Okningen &r 3 respektive 20 procent.

Tre deltagare har lamnat kommentarer. Tva svarar att de arbeten de haft
fungerat bra, den tredje svarar att hen aldrig haft ndgot arbete.

Pa fraga 56, hur det fungerar att sluta ett arbete svarar en deltagare, visar
tabellen att 50 respektive 43 procent tycker att det fungerar bra vid start,
jamfért med kontrollgruppen, 79 procent. Vid avslut &ar andelen fér grupp 1
densamma, 50 procent och fér grupp 2 har andelen sjunkit med 7 procent
till 36 procent.

En deltagare kommenterar, "har aldrig haft ett arbete som jag fatt betalt for,
och jag antar att det ar ett sadant som asyftas har”.

Fraga 57. Hur fungerar deltidssysselséttning for dig? Tabellen visar att 58
respektive 46 procent tycker det fungerar bra vid start, jamfort med
kontroligruppen, 76 procent. Andelen vid avslut &r 63 respektive 61 procent.
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En 6kning med 5 procent for grupp 1 respektive 15 procent fér grupp?2.
Fragan har inga kommentarer.

Pa fraga 58, hur heltidssysselséttning fungerar visar tabellen att 49
respektive 18 procent anser att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen, 86 procent. Vid avslut har andelen i grupp 1 minskat fran
49 till 43 procent, en minskning med 6 procent. | grupp 2 har andelen 6kat
till 36 procent, en 6kning med 18 procent.

En deltagare kommenterar, "bra nar jag hade en”.

Fraga 59, hur fungerar det med obetald sysselséttning? Tabellen visar att
39, respektive 33 procent uppger att det fungerar bra vid start, jamfért med
kontrollgruppen, 78 procent. Vid avslut &r andelen 44 respektive 50 procent.
En 6kning i grupp 1 med 5 procent och i grupp 2 med 17 procent.

Fyra deltagare har kommenterat fragan med att, det fungerar en tid och om
de &r intresserade.

"Gjort detta flertal ganger, fungerar bra nagon manad eller tva, sedan
trottnar jag pa att inte fa betalt for mitt harda arbete och skiter till sluti att
ga”.

Pa fraga 60, hur det fungerar att skdta ekonomin visar tabellen att, 46
respektive 44 procent av deltagarna tycker att det fungerar bra vid start,
jamfért med kontrollgruppen, 81 procent. Vid avslut &r andelen 67
respektive 59 procent. En 6kning i grupp 1 med 21 procent och i grupp 2
med 15 procent.

Tre deltagare lamnar kommentarer. En har en god man, tva svarar att det
gar bra att betala fakturor, "men har svart for resterande pengar som ar kvar
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Tabell 30. Kapitel 9 Samhallsgemenskap socialt och medborgerligt liv fraga
61-63.

Aktivitet delaktighet kap. 9
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Sammanfattning: Tabellen visar pa stora skillnader mellan
kontroligruppen och bada NP-grupperna. | procent mellan 23 till 40
procent. Forbattringen for grupp 1 frén start till avslut ar 18 procent for
fraga 63, att umgas med andra.

Bortfall: Fraga 63 besvaras av 83 procent (grupp 1) och 80 procent
(grupp 2).

Fraga 61, hur fungerar det att vara engagerad i samhallsgemenskap?
Tabellen visar att 39, respektive 40 procent av deltagarna uppger att det
fungerar bravid start. Vid avslut har andelen 6kat med 10 respektive 1
procent. Grupp 1 49 procent grupp 2 41 procent jamfért med
kontrollgruppen 65 procent.

Tva deltagare lamnar kommentarer. En deltagare lamnar kommentaren att
hen inte forstar fragan. Tva att de inte &r intresserade och att det inte ar
aktuellt.

Pa fraga 62, hur det fungerar att delta i fritids och kulturaktiviteter, visar
tabellen att 58 respektive 47 procent uppger att det fungerar bra. Vid avslut
har andelen i grupp 1 6kat med 7 procent till 65 procent. | grupp 2 har
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andelen okat med 10 procent till 57 procent, jamfért med kontrollgruppen 81
procent.

En deltagare kommenterat fradgan. "Har svart att komma igdng med saker
och ting, jag gillar att trana men orkar inte ta mig dit tex, tanker pa vad som
ska goras och blir trétt innan jag ens har borjat, det ar det som stoppar mig
oftast”.

Fraga 63, hur fungerar umgéange med andra, visar tabellen att andelen
deltagare i grupp 1 ar 64 procent och i grupp 2 53 procent, som svarar att
det fungerar bra vid start. Vid avslut &r andelen 82 respektive 61 procent for
de b&da grupperna, jamfort med kontrollgruppen 93 procent. Okningen &r
18 respektive 8 procent.

En deltagare kommenterar att, "om det ar nagra jag kanner, annars kan det
bli lite segt”.

Tabell 31. Kapitel 1 Psykiska funktioner Forstaelse fraga 64-66.

Psykiska funktioner kap. 1

100
90

70

60

50 e
40
30
20
10

I

Fraga 64 65 66

=@ gruppl ==@==grupp2 avslut 1 avslut 2 e=@==k grupp

Sammanfattning: Tabellen visar pa stora skillnader mellan
kontroligruppen och bada NP-grupperna vid start. | procent mellan 33 till
49 procent. Forbattringen for grupp 1 fran start till avslut ar 6ver 20
procent for samtliga fragor. For grupp tva ar skillnaderna betydligt lagre
an for grupp 1.
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Tabell 32 visar hur manga i NP-gruppen som anser att det fungerar att
forsta sig sjalv och sitt beteende (frédga 64). Pa fragan anser ca 50 procent i
bada grupperna, vid start att det fungerar bra, vid avslut anser 73 procent
(grupp 1) respektive 63 procent (grupp 2), att det fungerar bra, jamfért med
kontrollgruppen 86 procent. Vid avslut har andelen i grupp 1 tkat med 23
procent respektive 13 procent i grupp 2.

Pa fraga 64, har tre deltagare lamnat kommentarer. En svarar att hen Iatt
blir irriterad om hen blir ifragasatt och slutligen lamnas en kommentar,
"ibland undrar man”.

Fraga 65. Hur fungerar det for dig att acceptera dig sjélv och ditt eget
beteende? Femtio (50 procent) respektive 42 procent anser vid start, att det
fungerar bra att acceptera sig sjalv och sitt beteende, jamfért med
kontrollgruppen 83 procent. Vid avslut har det skett en 6kning, for grupp 1,
med 20 procent nu 70 procent och for grupp 2 med 6 procent, nu 48
procent.

Fraga 66, hur fungerar det for dig att hantera vardagen utifran dina styrkor
och svarigheter? Fyrtioen (41 procent) respektive 34 procent anser att det
fungerar bra att hantera vardagen utifran styrkor och svarigheter vid start,
jamfért med kontrollgruppen, 83 procent. Vid avslut &r siffrorna, 65
respektive 48 procent. Andelen har dkat med 24 procent (grupp 1),
respektive 14 procent (grupp 2).

En deltagare har lamnat en kommentar, "bra férutom att jag &r en
tidsoptimist som heter duga”.
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Tabell 32. Omgivningsfaktorer kap 4. Attityder fraga67. Hur fungerar det for
dig med omgivningens forstaelse for dinastyrkor och svarigheter?

Omgivningsfaktorer kap. 4

100

80

60 —0
40 "

20

0

start avslut
=B o1 gr2 kontroll

Sammanfattning: Tabellen visar pa stora skillnader mellan
kontroligruppen och bada NP-grupperna. | procent mellan 41 till 47
procent. Forbattringen for grupp 1 fran start till avslut ar 16 procent.
Grupp 2 har en forbattring med 2 procent.

Fraga 67. Hur fungerar det for dig med omgivningens forstaelse for dina
styrkor och svarigheter? Tabell xx visar hur manga i NP-gruppen som
uppfattar att omgivningen har forstaelse for de egna styrkorna och
svarigheterna vid start och avslut. Fyrtio (40) respektive 34 procent
uppfattar omgivningens forstaelse som bravid start jamfort med
kontrollgruppens 81 procent. Vid avslut ar andelen 56 procent for grupp 1,
respektive 36 procent fér grupp 2. En 6kning med 16 procent for grupp 1
respektive 2 procent for grupp 2. Fragan har inga kommentarer.
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5.4.3 NP-Grupp 1 Utredning och coach resultat fére
och efter avslutat projekt

Diagram 4 spindeldiagram jamforelse mellangrupp 1 vid start och avslut.

4443824 H6¥6§g
" a0 oty
# I

\\\\Il ..!I','
W75 7 8
i

N
£13 QQ a
n —

N
2l \\\f\‘\\\\
/,,'li |n\\§\\$

R
|

Diagrammet visar skillnaden for grupp 1 mellan start och avslut. Sextiosex
(66) deltagare vid start och 49 deltagare vid avslut. Bortfallet &r 17
deltagare. Bara de deltagare som besvarat fére — enkaten erbjuds att
besvara efter —enkéten. Svaren redovisas som skillnad i procent fore och
efter. Ett positivt resultat ar gronmarkerat medan ett negativt resultat ar
rosa. Positiva skillnader kan ses av svaren pa 63 av de 67 fragorna (93
procent). Skillnader pa 10 procent eller mer kan ses pa 34 av 67 svar (51
procent). Av dessa har uppfattningen att hantera sin egen férmaga
avseende "att féreta en enkel uppgift, och att skéta sin ekonomi” 6kat med
20 procent” att forsta sig sjélv, att acceptera sig sjalv och sitt beteende samt
att hantera vardagen utifran styrkor och svagheter har 6kat med mer &n 20
procent’. Daremot har det skett en férandring till det negativa nér det galler
fragor som "hur fungerar heltidssysselsattning for dig” — 6 procent. Den
sistnamnda frégan har besvarats av 50 procent av deltagarna.
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Tabell 33. Skillnader - Jamforelse for deltagare vid start (n=66) och avslut
(n=49) redovisad fraga for fraga for grupp 1 Utredning och coach. Skillnad
redovisas i procent.

Nr

Titel / Kategori

Hur fungerar det for dig att
fokusera uppmarksamhet?
Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att
téanka?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att
lasa?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
skriva?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
rakna och berdkna?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att 10sa

problem?
Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att fatta

beslut?
Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
foreta en enkel uppgift?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

#1

48.48

69.23

57.58

73.48

37.69

62.88

37.88

51.54

#2

57.14

79.59

71.43

77.55

46.94

66.33

52.04

72.45

Skillnad

8.66

10.36

13.85

4.07

9.25

3.45

14.16

20.91
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11

12

13

14

15

16

Hur fungerar det for dig att
foreta en komplicerad uppgift?
Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
genomfora dagliga rutiner?
Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera din egen aktivitetsniva?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera ansvarstagande?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera stress?

Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera kriser?

Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
starta, halla igang och slutféra
ett samtal?

Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvanda
telekommunikationsutrustning?
Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

41.67

40.91

33.59

56.06

20.45

47.73

53.03

72.73

57.14

51.02

51.02

67.35

23.47

57.29

63.27

78.13

15.47

10.11

17.43

11.29

3.02

9.56

10.24

5.40
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Hur fungerar det for dig att
anvanda dator?

Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvanda privata fordon?

Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjalp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att
anvanda offentligafordon?
Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjalp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att vara
forare?

Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjélp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att
klara din kroppsvard?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
klara din tandvard?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
valjalampliga klader?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att ata?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
skota din egen hélsa?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
skaffa bostad?

Kap. 6 Hemliv - Att skaffa
fornddenheter

94.70

77.50

62.88

76.67

78.79

64.39

76.52

65.91

55.30

51.52

93.75

77.27

73.47

84.38

89.80

76.53

88.78

73.47

65.31

61.22

-0.95

-0.23

10.59

7.71

11.01

12.14

12.26

7.56

10.01

9.70
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

Hur fungerar det for dig att
handla?

Kap. 6 Hemliv - Att skaffa
fornddenheter

Hur fungerar det for dig att laga
enkla maltider?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
tvatta och torka klader?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
stadai din bostad?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
anvanda hushallsapparater?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
slanga sopor?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att ta
hand om djur?

Kap. 6 Hemliv - Att ta hand om
hushallsféremal och att bista and

Hur fungerar det for dig att
hjalpaandra?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar respekt och varme
i relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar tolerans i
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

73.48

82.58

66.15

46.97

75.76

64.39

91.18

77.34

66.15

62.12

75.51

88.78

82.65

64.29

82.65

73.47

95.45

80.68

80.61

71.43
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2.03

6.20

16.50

17.32

6.89

9.08

4.27

3.34

14.46

9.31
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37

38

39

40

41

42

43

44

Hur fungerar kritik i relationer
for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar fysisk kontakt i
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det att bygga upp
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanménskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det att avsluta
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det attinteragera i
overensstammelse med sociala
regler?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar det med kontakt
med okanda personer?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med kontakt
med myndighetspersoner?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med informella
relationer med vanner?

40.15

70.45

48.48

38.64

62.12

45.45

57.58

74.24

56.12

78.57

64.29

42.86

62.50

57.14

58.16

85.42

15.97

8.12

15.81

4.22

0.38

11.69

0.58

11.18
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46

47

48

49

50

51

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med informella
relationer med grannar?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med foraldra-
barnrelationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med barn-
foraldrarelationer for dig?
Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med
syskonrelationer fordig?
Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med
romantiska relationer for dig?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med sexuella
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur néjd ar du med din
skolutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

53.08

76.56

70.21

73.81

59.17

71.30

18.75

64.58

92.50

71.79

76.60

74.39

79.27

20.21

11.50

15.94

1.58

2.79

15.22

7.97

1.46
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53

54

55

56

57

58

59

60

61

Hur nojd ar du med din
hogskoleutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

Hur fungerar det att soka
anstallning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det att behalla ett
arbete?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det att sluta ett
arbete?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar
deltidssysselsattning for dig?
Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar
heltidssysselsattning for dig?
Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det med obetald
sysselsattning for dig?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det for dig att
skota din ekonomi?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Ekonomiskt liv

Hur fungerar det att vara
engagerad i
samhéallsgemenskapen som till
exempel attvara medien
forening?

12.50

22.92

34.85

50.00

57.58

48.72

39.47

46.21

39.23

42.86

31.67

38.00

50.00

62.50

42.86

44.29

67.35

48.98

30.36

8.75

3.15

0.00

4.92

-5.86

4.82

21.14

9.75
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63

64

65

66

67

Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar det att delta i
rekreation och fritid for dig?
Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar umgange med
andra for dig?

Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar det for dig att
forsta dig sjalv och ditt eget
beteende?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det for dig att
accepteradig sjalv och ditt eget
beteende?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det for dig att
hantera vardagen utifran dina
styrkor och svarigheter?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det fér dig med
omgivningens forstaelse for dina
styrkor och svarigheter?

Kap. 4 Omgivningsfaktorer -
Attityder

57.58

63.64

50.76

50.00

40.91

40.15

65.31

81.63

73.47

70.41

65.31

56.12

7.73

17.99

22.71

20.41

24.40

15.97
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Foljande fragor ingar i enkaten men kan ej visas i diagrammet eftersom de inte

ar graderade:

Titel / Kategori

52. Hur néjd ar du med din
yrkesutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

Svar
Nojd

Varken nojd
eller missnojd

Missnojd

Inte aktuellt

#1

3.03
procent

13.64
procent

28.79
procent

54.55
procent

#2

6.12
procent

12.24
procent

28.57
procent

53.06
procent
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5.4.4 NP-Grupp 2 enbart coach resultat fore och efter
avslutat projekt

Diagram 5 spindeldiagram jamforelse mellan grupp 2 vid start och avsl ut.
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Diagrammet visar skillnaden for grupp 2 mellan start och avslut. Trettioen
(31) deltagare vid start och 28 deltagare vid avslut. Bortfallet &r 3 deltagare.
Bara de deltagare som besvarat fore — enkaten erbjuds att besvara efter —
enkaten. Svaren redovisas som skillnad i procent fore och efter. Ett positivt
resultat &r grénmarkerat medan ett negativt resultat ar rosa. Positiva
skillnader kan ses av svaren pa 58 av de 67 fragorna (87 procent).
Skillnader pa 10 procent eller mer kan ses pa 25 av 67 svar (37 procent).
Av dessa har uppfattningen om att hantera sin egen formaga avseende "att
fokusera uppmarksamhet, att genomféra dagliga rutiner och att behélla ett
arbete” 6kat med mer &n 20 procent. "Hur fungerar heltidssysselséattning har
Okat med 18 procent och deltidssysselséattning med 15 procent samt att
skota ekonomin” 15 procent. Fragor om att soka, behalla
arbete/sysselséattning (fréga 54, 55, 56, 57, 58) har inte varit aktuell for flera
av deltagarna. P4 fragan om "hur det fungerar med kontakt med
myndighetspersoner det skett en forandring till det negativa, 10 procent.
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Tabell 34. Skillnader - Jamforelse for deltagare vid start (n=31) och avslut
(n=28) redovisad fraga for fraga for grupp 2 enbart coach. Skillnad redovisas i
procent.

Nr  Titel / Kategori #1 #2 Skillnad

Hur fungerar det for dig att
fokusera uppmarksamhet?

! Kap. 1 Larande och att tillampa 29.03 | 51.79 | 22,76
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att
téanka?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillampa kunskap

66.13 73.21 7.08

Hur fungerar det for dig att

g lasa? 58.06 7143  13.37
Kap. 1 Larande och att tillampa ' ' '
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
skriva?

4 Kap. 1 Larande och att tillampa 62.90 | ©9.64 (16,74
kunskap - Att tillimpa kunskap

Hur fungerar det for dig att
rakna och berdkna?

E Kap. 1 Larande och att tillampa 40-32 | 50.00 RS
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att 10sa
problem?

6 Kap. 1 Larande och att tillampa 67.74 | 69.64 | 1190
kunskap - Att tillampa kunskap

Hur fungerar det for dig att fatta
beslut?

Kap. 1 Larande och att tillampa
kunskap - Att tillimpa kunskap

38.71  50.00 11.29

Hur fungerar det for dig att
foreta en enkel uppgift?

8 Kap. 2 Allmanna uppgifter och 56.45 | 60.71 [14.26
krav



10

11

12

13

14

15

16

Hur fungerar det for dig att
foreta en komplicerad uppgift?
Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
genomfora dagliga rutiner?
Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera din egen aktivitetsniva?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera ansvarstagande?
Kap. 2 Allmanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera stress?

Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
hantera kriser?

Kap. 2 Allméanna uppgifter och
krav

Hur fungerar det for dig att
starta, halla igang och slutféra
ett samtal?

Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvanda
telekommunikationsutrustning?
Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

43.55

22.58

25.81

58.06

17.74

43.55

56.45

75.81

53.57

46.43

37.50

51.79

28.57

53.57

57.14

80.36

113

10.02

23.85

11.69

-6.27

10.83

10.02

0.69

4.55
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Hur fungerar det for dig att
anvanda dator?

Kap. 3 Kommunikation,
Konversation och anvandning av
kommunikation

Hur fungerar det for dig att
anvanda privata fordon?

Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjalp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att
anvanda offentligafordon?
Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjalp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att vara
forare?

Kap. 4 Forflyttning - Att forflytta
sig med hjélp av transportmedel

Hur fungerar det for dig att
klara din kroppsvard?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
klara din tandvard?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
valjalampliga klader?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att ata?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
skota din egen hélsa?
Kap. 5 Personlig vard

Hur fungerar det for dig att
skaffa bostad?

Kap. 6 Hemliv - Att skaffa
fornddenheter

91.94

82.50

56.45

87.50

74.19

53.23

67.74

54.84

48.39

46.77

94.64

76.92

62.50

86.36

76.79

60.71

87.50

62.50

57.14

55.36

2.70

-5.58

6.05

-1.14

2.60

7.48

19.76

7.66

8.75

8.59
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

Hur fungerar det for dig att
handla?

Kap. 6 Hemliv - Att skaffa
fornddenheter

Hur fungerar det for dig att laga
enkla maltider?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
tvatta och torka klader?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
stadai din bostad?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
anvanda hushallsapparater?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att
slanga sopor?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar det for dig att ta
hand om djur?

Kap. 6 Hemliv - Att ta hand om
hushallsféremal och att bista and

Hur fungerar det for dig att
hjalpaandra?
Kap. 6 Hemliv - Hushallsgéromal

Hur fungerar respekt och varme
i relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar tolerans i
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

66.13

77.42

64.52

46.77

77.42

82.26

88.64

79.31

69.35

62.90

66.07

76.79

69.64

55.36

87.50

75.00

90.00

80.77

73.21

66.07

115

-0.06

-0.63

5.12

8.59

10.08

-7.26

1.36

1.46

3.86

3.17
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37

38

39

40

41

42

43

44

Hur fungerar kritik i relationer
for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar fysisk kontakt i
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det att bygga upp
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanménskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det att avsluta
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allmanna m

Hur fungerar det attinteragera i
overensstammelse med sociala
regler?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Allménna m

Hur fungerar det med kontakt
med okanda personer?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med kontakt
med myndighetspersoner?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med informella
relationer med vanner?

48.39

70.97

38.71

40.32

56.45

56.45

58.06

67.74

51.79

71.43

48.21

41.07

67.86

57.14

48.21

71.43

3.40

0.46

9.50

0.75

11.41

0.69

-9.85

3.69
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46

47

48

49

50

51

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med informella
relationer med grannar?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med foraldra-
barnrelationer for dig?

Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med barn-
foraldrarelationer for dig?
Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med
syskonrelationer fordig?
Kap. 7 Mellanmanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med
romantiska relationer for dig?
Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur fungerar det med sexuella
relationer for dig?

Kap. 7 Mellanméanskliga
interaktioner och relationer -
Sarskilda

Hur néjd ar du med din
skolutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

51.61

77.27

72.73

64.29

42.00

56.82

33.33

62.50

79.17

75.00

70.83

64.29

71.05

36.00

10.89

1.90

2.27

6.54

22.29

14.23

2.67
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53

54

55

56

57

58

59

60

61

Hur nojd ar du med din
hogskoleutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

Hur fungerar det att soka
anstallning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det att behalla ett
arbete?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det att sluta ett
arbete?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar
deltidssysselsattning for dig?
Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar
heltidssysselsattning for dig?
Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det med obetald
sysselsattning for dig?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Arbete och sysselsattning

Hur fungerar det for dig att
skota din ekonomi?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Ekonomiskt liv

Hur fungerar det att vara
engagerad i
samhéallsgemenskapen som till
exempel attvara medien
forening?

25.00

15.00

25.00

42.86

46.15

18.18

32.50

43.55

40.32

33.33

26.67

45.45

35.71

60.71

36.36

50.00

58.93

41.07

8.33

11.67

20.45

7205

14.56

18.18

17.50

15.38

0.75
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63

64

65

66

67

Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar det att delta i
rekreation och fritid for dig?
Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar umgange med
andra for dig?

Kap. 9 Samhallsgemenskap,
socialt och medborgerligt liv

Hur fungerar det for dig att
forsta dig sjalv och ditt eget
beteende?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det for dig att
accepteradig sjalv och ditt eget
beteende?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det for dig att
hantera vardagen utifran dina
styrkor och svarigheter?

Kap. 1 Psykiska funktioner -
Forstaelse

Hur fungerar det fér dig med
omgivningens forstaelse for dina
styrkor och svarigheter?

Kap. 4 Omgivningsfaktorer -
Attityder

46.77

53.23

50.00

41.94

33.87

33.87

57.14

60.71

62.50

48.21

48.21

35.71

119

10.37

7.48

12.50

6.27

14.34

1.84
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Foljande fragor ingar i enkaten men kan ej visas i diagrammet eftersom de inte

ar graderade:
Titel / Kategori

52. Hur néjd ar du med din
yrkesutbildning?

Kap. 8 Viktiga livsomraden -
Utbildning

Svar
Nojd

Varken nojd
eller missnojd

Missnojd

Inte aktuellt

#1

6.45
procent

19.35
procent

19.35
procent

54.84
procent

#2

10.71
procent

17.86
procent

14.29
procent

57.14
procent
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6. Diskussion

Utvarderingen har haft karaktéren av en larande utvardering och
utvarderarna har under projektets gang lyft fragor som kunnat innebara
fallgropar for projektet. Exempel pa sadana fragor var, chefernas
engagemang, motesstruktur och representation i inskrivningsgrupp/Os mate
samt att projektets syfte och mal inte var tydligt for alla samverkanspartners.
Synpunkterna beaktades och atgardades dar det var majligt. Utifran
uppdraget har utvarderingen darfor uppfyllt kraven i en larande utvardering.

En bra samverkan mellan huvudménnen lyftes fram som en forutséattning for
att projektet skulle bli framgéngsrikt. Den inskrivningsgrupp/OS-mote som
skapades har kannetecknats av att medlemmarna varit engagerade, palasta
och viliga att bidra. Detta har inneburit att det har varit givande diskussioner
kring individerna som varit aktuella fér inskrivning eller nar utredning och
rekommendationer presenterats. Under projekttiden har det tidvis varit en
stor omséttning av representanter i samverkansgruppen vilket da inneburit
att arbetsprocessen hdmmats. Kontinuitet i arbetsgrupper dar alla har
kunskap om mélet och arbetar mot samma mal lyfts som nagot som
framjande faktorer for samverkan (8, 9, 13).

Att projekt NP-Samverkan haft en egen inskrivnings/Os-métesgrupp har
varit en framgangsfaktor och inneburit att unga personer med np-
problematik synliggjorts. Arbetsséttet har aven lett fram till en 6kad
medvetenhet i samverkansgruppen om vilka svarigheter projektets
deltagare haft. Detta har astadkommits genom att utredarna efter
genomfdrd utredning foredragit aktuell deltagares styrkor och svagheter.
Samverkansformen har fungerat som en arena for kompetensutveckling.
Deltagare i samverkansgruppen har vidarebefordrat information in i den
egna organisationen. DA projektet i sin helhet inte kunnat implementeras i
ordinarie verksamhet blir fragan, kommer malgruppens behov att tillvaratas
p& samma unika s&tt? Inskrivning/Os-motesgruppen, del av coachteamet
ingér i Plattform Norrkoping och utredningsdelen ingar inom den ordinarie
psykiatrin. Risken &r att den kunskap och kompetens som byggts upp
tunnas ut och pa sikt forsvinner. | socialstyrelsens kunskapsstod (32) lyfts
vardet av att det finns god kunskap hos alla huvudman om malgruppens
problematik.

Ett tydligt arbetssatt i projekt NP-Samverkan har varit att
projektmedarbetarna i teamet tillsammans med inskrivningsgruppen/OS-
motesmedlemmarna har forsokt att hitta kreativa I6sningar for individen utan
att fastna i det egna regelverket. Att projektmedarbetarna och
samverkansteamet forsokt hitta [6sningar aven for personer som inte
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skrivits in i projektet ar ytterligare nagot som ar unikt for projektet. Fran
borjan hanterades rekommendationerna sa att varje myndighet forbereddes
pa vilka rekommendationer individen fick. Rekommendationerna
presenterades for individen vid inte bara ett utan vid flera tillfallen utifran
individuella behov. Véardet av att fa ta del av rekommendationerna flera
ganger lyfts &ven i socialstyrelsens kunskapsstod (32). Coachen stéttade
personen i att ta emot och arbeta vidare utifrdn rekommendationerna.
Mojligheten att fa det nara samarbetet mellan utredare och coacher
férsamrades i och med att projektets utredningsdel lades ned.

En av projektets uppgifter innebar att utbilda screenare inom de olika
huwudméannen. Detta har gett resultat vilket kan ses genom att cirka hélften
av alla som skrivits in i projektet remitterats fran Arbetsférmedlingen eller
kommunala verksamheter. Efter det att projektet avslutats &r det inte lika
sjalvklart om screeningutbildningen ska fortsatta, hur det i sa fall ska ga till
och vem som ska ansvara for insatsen. De utbildade screenarna har haft en
roll som kunskapsbérare in i sin verksamhet. Screeningutbildningen &r
darfor viktig for att bibehdlla och dka kompetensen om neuropsykiatrisk
problematik. Aven det lyfts fram som viktigt av Socialstyrelsen som i sitt
kunskapsstod (32) betonar vikten av att personal i olika verksamheter har
kunskap om neuropsykiatriska funktionshinder s& att man utifran
kunskaperna tidigt kan uppmarksamma och kénna igen individer med
misstankt np-problematik.

Att kunna slussa individen till ordinarie verksamhet var en viktig del i
coachens arbete i projektet. For det kréavdes kulturkompetens det vill séga,
kunskap om andra verksamheter och "vagar in” till dem. Kunskapen och
arbetssattet finnsidag i Plattform Norrkoping, varfor den delen &ven
fortsattningsvis kan tillgodoses. Coachens uppdrag i projektet har varit att
upptacka systemfel, utveckla metoder for samsyn/samordning och tka
kunskapen kring neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Ligger detta
uppdrag pé Plattformens anstillda eller har uppdraget upphort?

| fokusgrupperna framkom att en framgangsfaktor var att teamet fatt
tillrackligt med tid for sina deltagare och att man varit lésningsfokuserade.
Samarbetet mellan teammedlemmarna, psykologer, sjukskoéterska,
arbetsterapeuter, lakare och coacher har fungerat mycket bra fran att man
fatt ansokan till att man presenterat utredningsresultat och bérjat arbeta
med rekommendationerna. Arbetsterapeuter och coacher har bidragit med
sina erfarenheter av hur deltagaren fungerar i vardagliga situationer vilket
varit en styrka for de rekommendationer som presenterats. Vikten av att
hela utredningsteamet och coacher satt tillsammans har lyfts av samtliga
som arbetat i NP-Samverkan. Narheten till varandra har inneburit att man
pa ett enkelt satt kunnat utbyta erfarenheter och kunnat se pa
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gemensamma fragor med olika 6gon. Detta stods av Blomqvist (13) som
menar att en sadan sak som att sitta i gemensamma lokaler framjar
samverkan. De intervijuade coacherna upplever att de har fatt betydligt
samre mojligheter att bidra med sina kunskaper om individerna, efter det att
utredningsdelen 6vergick till psykiatrin. Psykiatrin vill ofta avsluta sina
kontakter i samband med att individen far en coach.

Resultatet fran utvarderingen visar att det finns en tydlig uppfattning hos de
medverkande i fokusgrupperna, bade medarbetare, anhériga och
deltagarna sjalva, att deltagarna fatt verktyg och stod for att klara av
vardagen. Detta har bidragit till att deltagarna kunnat néarma sig studier eller
arbete. De anhdriga menar att projekt NP-Samverkan gjort en stor skillnad
for ungdomarna och avsevart forbéttrat deras livskvalitet. De beréattar om
tidigare misslyckad skolutbildning och isolering. Ungdomarna har innan de
kom med i projektet matt psykiskt daligt. Tva av foraldrarna berattar att
deras ungdomar har varit deprimerade och burit pa sjalvmordstankar.
Projektet har ocksa aviastat de anhdriga i deras foraldraroll. Coacherna har
hjalpt deltagarna att komma igang med aktiviteter samt att skapa struktur
och strategier i tillvaron.

Malet for projektet var att deltagarna skulle fa "ratt” insatser for att pa sikt
kunna ga vidare till arbete eller studier. Ratt insats for flera deltagare var att
de fick utredningsresultat som de kunde forsta och ta till sig samt att fa stod
av coachen att komma vidare i sitt vardagsliv och till studier/arbete. Utifran
intervjuer, fokusgrupper, enkatresultat samt Samordningsférbundets
statistik framgar att projektet NP-Samverkan uppnatt projektmalet. Under
projektets forsta del fran start tills dess att utredningsdelen lades ned
visades stora forbattringar for malgruppen (enkétresultat). Darefter ar
deltagarnas forbéattring betydligt mer blygsam. Enkéatresultatet visar dock att
deltagarnas formaga att klara vardagliga aktiviteter forbéattrats for bada
grupperna. Det finns vissa svarigheten att i exakt mata i vilken omfattning
deltagarna har narmat sig arbete/studier. Ett matt ar att ett antal deltagare
har fatt arbete, subventionerade eller reguljart, eller gatt vidare till studier.
Ett annat matt ar att deltagarna méar battre psykiskt samt klarar sin vardag
pa ett battre satt. Det tredje mattet ar den av coacherna skattade
arbetsformagan vid start och avslut. Det vi kan se &r att deltagarna
forbattrats nar det galler samtliga dessa tre matt.

Interviuer med deltagarna i projektet visar att de fatt stod i att klara
vardagliga rutiner, att ha fatt en fungerande ekonomi, samt att de har
kommit vidare med studier och att de fatt stod till arbete/praktikplats. Utan
coachens stod skulle manga av deltagarna inte klarat av att fa vardagen att
fungera. | socialstyrelsens kunskapsstod lyfts stodet fran en case manager
fram som ett viktigt stod for att malgruppen ska fa mojligheter att fa
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vardagen att fungera (32). Fungerar det inte hemma, om man inte har
nagonstans att bo eller har pengar till mat, d& ar det svart att paborja studier
eller borja ett arbete. Erfarenheten fran projekt NP-Samverkan visar att det
sammanhalina stodet fran utredare, dar de tva professionerna psykolog och
arbetsterapeut arbetade tillsammans och déarefter [damnade 6ver till en
coach som i flera fall &ven de var utbildade arbetsterapeuter var en lyckad
kombination av olika kompetensers samverkan.

Deltagarna sjélva uttrycker att diagnosen inneburit att dorrar dppnats.
Diagnosen har for ndgon inneburit bostadsanpassning och for samtliga att
de har blivit kodade pa Arbetsférmedlingen. Diagnosen betydde ocksa att
de fick kunskap om sig sjlv, sina styrkor och begréansningar. Utredningen
uppfattades av de flesta som mycket intensivt. Flera av deltagarna i
fokusgruppen beréttar om tidigare erfarenheter, dels av att ha blivit
bortglomda, men ocksa av att ha pabdrjat en utredning som inte lett fram till
nagot svar avseende problematik i vardagen och hur dessa ska hanteras.
De framhaller att den utredning de fatt genom projekt NP-Samverkan bade
gatt snabbare och blivit kvalitativt mycket battre.

Under projekttiden har det vid olika tillfallen diskuterats om malgruppen ar
en grupp som har sa stora behov att de &r psykiatrins ansvar?
Enkatresultatet fran deltagarenkaten visar att de personer som skrivs in i
projektet har stora svarigheter jamfort med en kontroligrupp matchade
gallande alder, kon och utbildningsbakgrund. Enkatresultaten visar att
deltagarna upplever stora problem inom foljande omraden, allmanna
uppgifter och krav, utbildning och arbete sysselsattning. Mer an hélften av
deltagarna upplever aven svarigheter inom omraden som psykiska
funktioner, forstaelse och omgivningsfaktorer, attityder. | socialstyrelsens
kunskapsstod lyfts vuxna med adhd som en grupp som inte sallan har en
mangd olika andra psykiatriska tillstand och sjukdomar, depression, angest,
bipolar sjukdom, atstérningar, tics, men ocksa missbruk, och beroende,
samt psykosomatiska och somatiska besvar (32 sid. 63). Att da forebygga
genom att ge unga personer insatser i form av utredning och stdd att klara
vardagen borde vara rétt satt pa lang sikt.

Det finns skillnader i andelen positiva svar fran start till avslut, for gruppen
deltagare som haft det samordnade sttdet i form av utredning och coach, i
forhallande till gruppen som enbart haft coachstod. Storst ar skillnaden
mellan hur deltagarna i gruppen som har haft del av projektets
sammanhalina utrednings- och coachdel och gruppen som inte haft
utredningsdelen, forbéattrats avseende psykiska funktioner. Tre fragor,
avseende att forsta sig sjalv och sitt beteende, att acceptera sig sjalv och att
hantera vardagen utifrén styrkor och svarigheter, visar pa en forbattring i
gruppen med sammanhallet stdd pa dver 20 procent fran start till avslut. |
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coachgruppen &r forbattringen marginell. Aven den av coacherna bedémda
arbetsformagan visar ett béttre resultat for gruppen med sammanhallet
stod. Utvarderingen ger inte svar pa varfor det finns en skillnad, men en
hypotes skulle kunna vara att det sammanhallna utrednings- och
coachteamet har inneburit att deltagarnas formagor starkts framfor allt
gallande psykiska funktioner, déar skillnaden &ar som stérst.

Trots att projektet tidigt visade sig ha en stor nytta for deltagarna framfordes
tveksamheter fran bertrda organisationer nar det gallde implementering. En
av anledningarna var antalet utredningar. Projekt NP-Samverkan har vid tva
tillfallen tvingats infoéra intagningsstopp vilket till stor del berodde pa att
lokalbyten, storningar i den fysiska miljion p& grund av ombyggnation och att
personal i utredningsteamet varit sjukskrivna. Konsekvensen blev att man
gjorde farre utredningar vilket ifragasattes, framfor allt av psykiatrins
representanter. Projektets anstéllda tolkade detta som att de fragetecken
som fanns kring utredningskapaciteten paverkade projektet negativt. Redan
under projektets forsta del uttrycktes kritik. Aven om utredningstiden var kort
ifrdgasattes antal utredningar. Ointresset, fran psykiatrins chefer, att driva
projektet vidare framkom redan under andra halvaret.

Forhoppningen nu ar att arbetssattet skall leva kvar inom Plattformarnas
arbete. Erfarenheter fran NP-Samverkan har legat till grund for
utformningen av plattformsverksamheten inom samordningsférbundet.
Implementeringsdiskussionen bade inom den politiska och
tianstemannanivan ledde tyvarr inte fram till att arbetssattet i sin helhet
implementerats. Detta trots att alla ingdende parter var 6verens om att NP-
Samverkan har inneburit en mangd positiva erfarenheter saval pa
organisationsnivd som pa individniva. Projektet har i Nationella natverket for
samordningsforbund, NNS rapport (39) lyfts fram som ett projekt med ett
fantastiskt resultat.
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BILAGA 1

S1>/J Samordningsférbundet

Ostra Ostergétland
2011-06-20

"Forslag pa insatser till personer
med neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar”



Rapport fran arbetsgruppen

Bakgrund

Samordningsforbundet Ostra Ostergotland har sedan 2007 prioriterat
personer i yrkesverksam alder med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.
Personerna er i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser for att uppna
eller forbattra sin formaga till forvarvsarbete.

Sedan 2009 har Samordningsférbundet finansierat Framtidsfokus, en
verksamhet dar malgruppen kan genomga en neuropsykiatrisk utredning
eller/och f& hjalp att hitta strategier for att kompensera sin
funktionsnedséttning. Erfarenheterna fran Framtidsfokus visar pa
svarigheter att f& till en val fungerande samverkan nar deltagarna behdver
samordnade insatser fran flera myndigheter.

Under varen 2010 genomférde beredningsgruppen en enkétstudie riktad till
medarbetare i samtliga berdrda organisationer géllande personer med
ADHD diagnos eller misstankt sadan. Rapporten redovisades under hosten
2010 och visade bl.a. att det for gruppen saknades en samsyn och
samordning pa organisationsnivd mellan de berérda myndigheterna. Vidare
framkom att det kravs ett tydliggérande av varje myndighets ansvarsomrade
och vilka insatser som behdver ske i samarbete/samverkan for att tillgodose
individer som har behov av stod fran flera myndigheter samtidigt. Nar det
galler kompetensutveckling till personal framkom behov fran samtliga
myndigheter som handlade om kunskap kring diagnos, behandlingsmetoder
samt garna en gemensam samtalsmetodik

Beredningsgruppen har tillsammans genomfort en analys utifran
fragestallningen "Hur fa ett samlat flode som hanger ihop infor framtiden
gallande personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning”. Utifran
analysen kan konstateras att det finns ett stort utbud av resurser men alla
far inta ta del av dessa resurser. Det framkom &ven att det behovs en
samsyn och samverkan, man bdr identifiera och skapa insatser for glappen,
samordna insatskedjor efter behovsgrupper, tillskapa personliga coacher
och individuella handlingsplaner med uppf6lining samt arbeta utifran
gemensamt forhallningssatt.

Resultatet av analysen framgar av bilaga 1.

Utifran analysen beslutade beredningsgruppen i februari 2011 att tillsatta en
myndighetsdvergripande arbetsgrupp for att utarbeta konkreta forslag till
forbattringar for behovsgruppen.

Landstinget i Ostergétiands Behovsanalys 2010:1 Neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar visar att forskning pa omradet samverkan kring
rehabilitering och vard som ber6ér omraden dar olika huvudman ar



inblandade, har identifierat ett antal framgangsfaktorer respektive hinder for
samverkansarbetet. Framgangsfaktorer och hinder &r i vissa fall tva sidor av
samma mynt. Identifierade framgangsfaktorer &r en tydlig malgrupp (som ar
tydligt identifierad), relevanta aktorer (relevanta huvudman),
standardisering, systematisering och formalisering av kontakter och
informationsutbyte (ex regelbundna méten), ett gemensamt arbetssatt,
gemensamma utbildningsinsatser och incitament for att genomfora
samverkan. Hinder som identifierats for samverkan &r bristande kontinuitet
(ex. personalomséttning, omorganisationer), bristande stod (brist pa tid eller
resurser), bristande kommunikation (mellan inblandade aktdrer) bristande
kunskap (om andra professioner och organisationer), och revirtdnkande.
Vikten av ledarskap betonas ocksa som kan vara bade ett hinder och en
framgangsfaktor.

Uppdraget

En arbetsgrupp skapades med representanter fran Arbetsformedlingen,
arbetsmarknadskontoret i Norrkdping, Forsékringskassan, psykiatrin,
primarvarden, socialkontoret, vard- och omsorgskontoret samt
Sdderkopings och Valdemarsviks kommuner. Arbetsgruppens uppgift var
att utarbeta konkreta forslag till forbattringar utifrdn nedanstdende
fragestallningar med malet att fler personer ska fa réatt insatser for att pa sikt
kunna ga vidare till arbete eller studier.

Fragestaliningar i uppdraget
1. Hur ser de goda exemplen ut och vad kan vi lara oss av dessa.

2.Utifrén ovanstdende utarbeta forslag pa hur ett flodesschema skulle
kunna

se ut for Norrkdpings, Soderkopings och Valdemarsviks kommuner

3. Utarbeta forslag pa insatser/atgarder som behover forstarkas eller
skapas

4. Utarbeta forslag till kompetensutvecklingsinsatser for personal.



Resultat
Goda exemplen och vad kan vi léra oss av dessa.
Stefan Andersson som ar projektledare i NUEVO i Norrkdping (ESF-projekt)
berattade om arbetssattet i projektet samt vilka erfarenheter de har sa héar
langt.
NUEVO ar ett tredrigt regionalt samarbetsprojekt mellan fem kommuner,
Norrkoping Uppsala, Eskilstuna, Vasterds, och Orebro. Projektet riktar sig
till arbetslésa unga vuxna i aldern 18-29 ar, som tagit emot ekonomiskt
bistdnd under en lang tid och som har sarskilda behov. Malet &r att utifran
ungdomarnas behov, erbjuda sttéd som ska leda till jobb och egen
forsorjning. Projektet pagar tom oktober 2011.
Personalen har varierande yrkesbakgrund som arbetsterapeut,
socialpedagog, psykolog.
Deltagarna far ta del av bAde gemensamma aktiviteter som
samhallsorientering, fysisk aktivitet, arbetsmarknadsinformation och
individuella planering och samtal efter behov. Projektet arbetar efter en
trappstegsmodell dar forsta steget kan vara att klara av att ta sig hemifran,
passa tider osv. for att sedan i lugnt takt forflytta sig steg for steg med malet
att komma ut i arbete eller studier.
Framgangsfaktorer som sarskilt framkommer ar
e Halsoframjande arbete utifran individens forutsattningar
¢ Individuell anpassad planering
Individens resurser lyfts fram
Tiden — det far ta tid att forflytta sig i de olika stegen
Kombination av sociala och fysiska aktiviteter
Mdjligheten att se deltagaren i en miljd gor det lattare att beddma
aktivitets/funktionsformaga
e Bra samverkan med andra myndigheter — Arbetsférmedlingen
kopplas in nér deltagaren ar redo att aktivt stka arbete.

Jesper Zandén arbetsmarknadskonsulent pa Jobbtorget i Linkdping bjods in
till arbetsgruppen for att beratta om SaminférA i Linkdping som delvis
finansieras av Samordningsforbundet Centrala Ostergotiand.

Landstinget har ansvaret for utredning och funktionsbedémning,
farmakologisk behandling, hjalpmedel samt kompensatoriska strategier.
Néar utredningen &r klar kallas till ett Gvergripande samverkansméte (OS
mote) med representanter fran neuropsykiatriska utredningsteamet (NPU),
FK, AF, Jobbtorget, kommunen samt coacher for att utifran utredningen
diskutera vem som behdver samverka kring individens aktuella behov.
Handléggare/stddpersoner som aktivt arbetar med personen kallas till ett
mote dar syftet ar att samordna insatserna personen behdver (SIA-mate).
Det paborjas en gemensam handlingsplan tillsammans dar individen aktivt
deltar och uppfdlining sker kontinuerligt.



Kommunen har forstarkts med coacher som arbetar med flexibelt stod i
vardagen till individen vilket ar en viktig forutsattning for att andra insatser
ska fungera.

Jobbtorget forstarks med en arbetsmarknadskonsulent som arbetar enligt
Supported Employment metoden som har i uppgift att lotsa vidare till AF
och finnas med vid den 6Gvergangen.

Arbetsgruppen tycker att modellen SaminforA ar en bra bas att utga ifran i
forslaget pa insatser till personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Forslag pa hur ett flodesschema skulle kunna se ut for Norrkdpings,
Sdderkopings och Valdemarsviks kommuner

Syftet med forslagen ar

att personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar eller liknande
problematik ska fa battre forutsattningar att hantera sitt vardagsliv

att korta kontaktvagar mellan myndigheterna och samordningen av
insatserna ger individen en tkad mdjlighet till arbete eller studier

Forslag 1.

Se bilaga 2

Néar remiss har skickats till Neuropsykiatriska utredningsteamet (NPU) och
beddmningssamtalet som gors dar rekommenderar en utredning erbjuds
individen en coach som fdljer individen under utredningstiden i syfte att
stodja personen sa utredningen kan fortgd som planerat.
Sammanfattningen av utredningen samt forslag till atgarder presenteras av
personal frdn NPU pé ett 6vergripande samverkansméte (OS).
Representanter fran de olika myndigheterna diskuterar tillsammans med
coachen vilka andra personer som bor finnas med kring vidare planering av
insatser till personen.

Coachen kallar till ett moéte dar individen samt berérda
handlaggare/stodpersoner ar med for att diskutera samordningen av
insatserna (SIA). Gemensam handlingsplan genomfors tillsammans med
individen och varje myndighet tar sitt ansvar. Aven kontinuerliga
uppféliningar sker pa dessa moten.

For personer som star langt fran arbetsmarknaden kan det behdvas ett
"forsteg” dar det finns mojlighet fa ett utdkad stod innan de &r redo att ga ut i
arbete eller studier. Innehallet i forsteget kan vara social fardighetstréaning,
friskvard och héalsa, motiverande samtal, minnestraning, praktiska
vardagsaktiviteter, studiebesok pa yrkesutbildningar och arbetsplatser,
traning att anvanda hjalpmedel.



Professioner som bor finnas i forsteget ar arbetsterapeut, socialpedagog,
samt SIUS konsulent som arbetar enligt Supported Employment metoden
och kan lotsa vidare till AF och underlatta vid den 6vergangen.

Forlag pa insatser/atgarder som behover forstarkas eller skapas

Team for kartlaggning av individens behov
Coacher i kommunen som arbetar med flexibelt stdd i vardagen till
malgruppen

o Verksamhet "forsteg” till individer som behéver extra stod.
Innehallet i forsteget kan vara social fardighetstraning, friskvard och
héalsa, motiverande samtal, minnestraning, praktiska
vardagsaktiviteter, studiebesok pa yrkesutbildningar och
arbetsplatser, traning att anvanda hjalpmedel

e SIUS konsulent som arbetar med att fa individen ut i arbete eller
studier

Arbetsgruppen foreslar foéliande kompetensutvecklingsinsatser for personal

e VYtterligare basutbildning i bemétande av personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar riktad till personal inom
samtliga myndigheter

e Fordjupad utbildning till nyckelpersoner inom samtliga myndigheter

e Uthildning i screeningsinstrument till blivande remittenter inom FK,
AF och kommunerna

e Seminarium dar goda exempel presenteras tex. Nuevo

Forutsattningar _for forslagen

Beredningsgruppens analys visar att det finns ett stort utbud av insatser
inom ordinarie myndigheter men att de i nuldget inte ar tillgangliga for alla.
Det kan t.ex. bero pa vilken diagnos individen har.

Det galler &ven insatser dar ersattningsformen styr vilken insats individen
har rétt till, det ar t.ex. svart att fata del av vissa insatser fran kommunen
om individen har ersattning fran Forsakringskassan.

Nar individen under tiden den deltar i en insats byter erséttning kan
konsekvensen vara att den maste avsluta pagaende insats.
Arbetsgruppen vill papeka att forutsattningen for att lyckas med insatser till
malgruppen ar att samverkan och samordning sker 6ver
organisationsgranserna vilket inte fungerar pa ett optimalt satt idag.

Det maste finnas en vilia hos politiker och tiansteman att undanroja hinder
som forsvarar malgruppens mojlighet till arbete eller studier.



Arbetsgruppen

Arbetsgruppen leddes av processledare | &0
Samordningsférbundet som aven svarade fér dokumentation och
sammanstallning av slutrapporten

Arbetsformedlingen;
Arbetsmarknadskontoret;
Forsakringskassan;
Primarvarden;
Psykiatrin;
Socialkontoret;
Sdderkdpings kommun;
Vard- och omsorgskontoret;



Bilaga 1. Sammanfattning av beredningsgruppens analys

Hur fa ett samlat flode som hanger ihop
infor framtiden gallande personer med
neuropsykiatriska funktionshinder?

1. Vad vill min organisation fa ut av en battre samverkan kring denna
grupp?

De grupper Fanga upp problemet Sammanhallen logisk

som tidigt. Gora ratt fran insatskedja

inte far sina borjan. Tydlighet vem gor vad

behov Vi kommer till individen.  Byggd pé kunskap
e tan sitla UEI Ratt insats vid ratt tidpun  Samsyn kring atgarder 1
Anvand den Genererar vinst for

tilgodosedda far det Vi kommer till individe samhallet och individen
kunskap som finns
Rétt insats vid ratt tidpunkt ~ Samsyn kring atgarder

Bredda kunskapen

Genererar vinst for
kring gruppen

samhéllet och

Individen

2. Vad kan min organisation bidra med?

Beddmning  Behandling Boendestod Kunskap fran
Nuevo, Framtidsfokus,

Kartlaggning Utredning Daglig verksamhet Rehabresurs
samArbete,psykiatri,LSS

Screening Diagnostisering Sysselsattning

Hjalpmedel LSS-boende

Arbetstraning




3. Vad kravs for detta?

Skapa samsyn/samverkan Identifiera glappen och ~ Andra
forhaliningssatt/pedagogik

Inventera vad vi har skapa insatser for glappen Gemensamt
forhallningssatt

Anvanda ordinarie insatser Samordna insatskedjan

pa réatt satt och utifran kunskap efter behovsgrupper

Tillskapa personliga coacher
Individuella handlingsplaner
med uppfdljning

Insatserna behdver rymma flera

Tillagg fran IEEEISEIREEE (Arbetsformedlingen): Af kan bidra med
utredningar om personens aktivitetsférmaga i relation till vara program
och/eller arbete. Vi bidrar ocksa med hjalpmedel utifrAn personens
nedsattning. ex. stdd for minnet, tekniska

[6sningar/hjéalpmedel for att fa arbetsvardagen att fungera. Vi kan &ven bidra
med "personligt stéd" av en manniska — SIUS (sarskilt introduktions- och
uppfdljningsstod) samt olika anpasshingsmoduler vid utbildningar.






BILAGA 2

Kalle

Kalle ar 25 ar och har nyligen genomgétt en utredning och fatt diagnos
ADHD.

Han bor hemma tillsammans med mamma och ett syskon. | samband med
utredningen sa har Kalle traffat lakare och sjukskoterska pa Psykiatriska
Oppenvardsmottagningen. Tillsammans med Kalle s& har man bestamt att
starta med medicinering. Kalle har inte riktigt forstatt planering kring
medicineringen och har missat uppféljningsmote hos sjukskoterska. Detta
har lett till att han inte har fatt nagot fornyat recept och nu inte har nagon
medicin.

Han har ocksa erbjudits kontakt med arbetsterapeut, men har missat tva av
dessa bokade tider da han forsovit sig.

Kalle &r inskriven pa Arbetsformedlingen och i samband med detta lamnade
han information om sin diagnos och en kopia pa utredningen. Sedan nagra
veckor deltar Kalle i en arbetsmarknadsutbildning. En av lararna dar har
uppmarksammat att Kalle ofta kommer for sent och att han tar rast ofta, mitt
i lektionerna och detta stor de andra eleverna. Lararen undrar om Kalle
verkligen vill ga utbildningen.

Kalles mamma forsoker var s& mycket stod som méjligt men det borjar bli
tufft att varje morgon se till att Kalle vaknar och kommer ivag till
utbildningen. Kalle har svart att somna och kan ligga vaken i flera timmar.

For att fa sin forsorjning sa ska Kalle varje manad lamna in forsakran om
aktivitetsstod till Forsékringskassan och aktivitetsrapportera Htill
Arbetsformedlingen. Han behover ocksa lamna in ansékan om utfylinad till
ekonomiskt bistdnd. Det har ar pafrestande for Kalle och gér honom
stressad, det ar olika datum som ska passas och flera papper som ska
fyllas i. Han har svart att klara av det och mamma hjalper ofta till.

Kalle har under flera &r kant av problem med sin mage och sokt hjalp for det
pa vardcentral. Nu bérjar det kdnnas varre och Kalle har ringt till
vardcentralen igen och vantar nu pa att fa en tid hos lakare.






BILAGA 3
Lisa

Det har ar Lisa, hon &r 28 &r. Nar hon var 20 ar sa fick hon diagnosen
Asperger. Lisa bor i egen lagenhet nara sin famili. Med visst stod av
anhoriga sa fungerar boendet. Lisa har aktivitetsersattning for forlangd
skolgang for att komplettera sina gymnasiebetyg.

For att ta sig till skolan sa behover Lisa dka buss och det tycker hon &r
jobbigt. Nar méjlighet finns sé forsoker hennes pappa att hjalpa henne med
bilskjuts istéllet.

Lisa har matt daligt under manga veckor och har inte varit i skolan som
planerat. Hon har allt mer isolerat sig hemma och vill inte prata med nagon.

| samband med detta har Lisa tappat flera av de rutiner som brukar fungera.
Hon har vant pa dygnet och ater inte ordentligt. | hemmet borjar det bli
rorigt. Hennes anhdriga &r oroliga och kénner sig otillréckliga.

Haromdagen sa kom det ett brev i breviddan fran Forsakringskassan som
vill tréffa henne tillsammans med larare pa skolan.

Med hjélp av sina anhoriga sa har Lisa fatt tid hos psykolog. Hon traffade
psykologen en gang men sager att hon inte vill g& dit igen. Hon tycker att
det ar svart att prata om hur hon mar. Upplevde att psykologen stillde sa
svara fragor och Lisa blev mest tyst och kande sig stressad.

Lisa har vid nagra tillfallen varit pa Vardcentralen for ont i sina leder. Trots
medicinen som hon fatt sa har det inte blivit battre.

Lisas foraldrar funderar pa att flytta nu nar alla barnen har flyttat hemifran.
Men hur blir det da for Lisa om de inte bor precis i narheten?
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