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Introduktion R-ACT

Resursgrupps-ACT (R-ACT) ar en modell for samordning av vard-och stodinsatser
som utgar fran sedvanliga ACT-principer. Utméarkande for R-ACT é&r
resursgruppen, som utgor navet i arbetet. R-ACT-modellen ger en struktur for en
aterhamtningsinriktad arbetsprocess och innehaller arbetsmaterial som stéd for
kartlaggning, insatser och utvérdering.

/ ACT-principer

R-ACT innebar att langsiktigt och strategiskt arbeta for «  Arbete i hemmiljo

att ge personer med psykiska funktionsnedsattningar ett o Tvérprofessionellt team

\

avgorande inflytande dver sin egen rehabilitering och e Hog tillganglighet

motivation for aterhamtning. Det ar personens * Kontinuitet gallande personal

individuella behov, mal och prioriteringar som styr ¢ Okad f“”ktl'on i samhallet som
riméart ma

arbetet. & P V4

R-ACT kan anvéndas av personal som arbetar inom savél specialistpsykiatri som
inom kommunal socialpsykiatri. Det ar vanligt att medarbetare fran olika huvudman
traffar samma brukare, och att samverkan darmed ar nédvandig. Ofta finns
ytterligare aktorer inblandade t.ex. narstaende, hemsjukvard, priméarvard,
arbetsférmedling och forsakringskassa. Med hjalp av den tydliga strukturen och de
aterkommande resursgruppsmotena kan R-ACT erbjuda en arena for samarbete och
samverkan.

Resursgruppen utgdrs av brukaren, CM/VSS, lakaren och de personer ur det privata
och/eller professionella natverket som brukaren sjalv véljer. Resursgruppen traffas
regelbundet for att utvardera arbetet och formulera nya delmal, det ar ocksa har
samtliga beslut om atgarder, stod och behandling fattas.

Aterhamtning

Aterhamtning ar ett centralt begrepp i R-ACT. Att aterhamta sig innebar att
brukaren erévrar nodvéandiga funktioner och far en upplevd forbattrad livskvalité.
Det behdver inte innebdra att brukaren ar symtomfri, men daremot att man battre
Klarar att hantera situationer nar symtom eller andra besvér gor sig gallande.
Begreppen bot, rehabilitering och aterhamtning skiljer sig at. Begreppet
aterhamtning handlar om brukarens egenmakt (empowerment), dar just de egna
insatserna ar av stor betydelse for att ma bra och for att kunna utvecklas.

Vikten av samverkan

Personer med allvarliga psykiska funktionsnedsattningar har ofta fullt upp med att
hantera och lindra 6gonblickets svarigheter. Att gora det man mar bast av i stunden
innebar att man far svart med langsiktiga strategier, att aterhamta sig och att minska
konsekvenserna av den psykiska sjukdom som man drabbats av.



Manga brukare har erfarenhet av att stodet som erbjuds inom sjukvard, kommun och
myndigheter inte hanger ihop och att en langsiktig plan saknas. Dessutom
involveras inte narstaende i 6nskad utstrackning, trots att de bade paverkas, och kan
paverka situationen i hog utstrackning.

For att framja langsiktig aterhdmtning méste insatser koordineras och ske i riitt
ordning. Alla brukare som har kontakt med bade kommun och psykiatri har enligt
lag ratt att fa stodinsatser i samverkan. Samverkan skall alltid ske, och en
samordnad individuell plan skall géras nér behov finns.

Case Manager (CM) / Vard- och Stodsamordnare (VSS)

”Case management” dr en insats som samordnar varden for personer med allvarliga
psykiska funktionsnedsattningar, for att de ska kunna leva ett sa sjalvstandigt liv
som mojligt.

Case management &r egentligen ett samlingsnamn for flera typer av stodmodeller,
dar R-ACT é&r en av dem. | samtliga modeller har en vardsamordnare, en sa kallad
Case manager, en koordinerande funktion med ansvar for att utredning, planering
och adekvata insatser genomfors och foljs upp med klienten. Om Case management
i Vard- och insatsprogram -VIP

Det svenska ordet for Case Management ar ’Vard-och stodsamordning”. Med andra
ord betyder Case management och Vard-och stédsamordning samma sak.

De personer som arbetar i denna organisationsform kallas Case Managers eller
Vard-och stédsamordnare. Vilket begrepp som anvands ar beroende pa lokala
beslut om vilket namn som ska gélla. Inom kommunal verksamhet anvénder man
ofta begreppet vard-och stddsamordnare. Inom psykiatri talar man ofta om Case
managers, men variationer finns.

Samordningen organiseras genom att brukaren tilldelas 1-2 Case managers/Vard-
och stodsamordnare, ofta en fran varje huvudman. Vanligtvis en personal fran
psykiatrisk oppenvard (t.ex. arbetsterapeut psykiatrisjukskaterska, kurator,) och en
fran kommunens socialpsykiatri (t.ex. en boendestddjare).

Att vara tva vard- och stddsamordnare grundar sig pa erfarenhet av att det ger en
battre kontinuitet, flexibilitet, samt minskad arbetsbelastning. Det har ocksa visat sig
undanrdja manga av de samverkansproblem som ofta forekommer. Av olika skal
valjer man ibland att bara ha en CM/VSS, som i samarbete med brukaren leder R-
ACT arbetet.

CM/VSS skall vara ”spindeln i nitet” som stdttar brukaren och kartldgger, planerar,
atgardar och utvarderar insatser. De ska agera “ddrroppnare” och vara representant
for respektive organisations resurser.


https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/case-managementvaard-och-stoedsamordning/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-stoed/case-managementvaard-och-stoedsamordning/

\

Definition av psykisk

|\/|é|grupp for R-ACT funktionsnedsattning:
Malgrupper for R-ACT &r primart vuxna personer: Personer som p.g.a. av psykisk
e med ett stort vardbehov och oftast flera sjukdom har vasentliga
funktionsnedséattningar inom olika omraden, oavsett svarigheter att utfora aktiviteter
diagnos inom viktiga livsomraden som
. o t.ex. boende, studier, arbete,
e som har eller behdver kontakt med bade kommunen sysselsittning, social
och den psykiatriska sjukvarden gemenskap, relationer eller fritid.

e som har samsjuklighet med missbruk
e de som av varierande skal har behov av béttre
samordnade insatser

Dessa svarigheter ska ha funnits
eller kan antas komma att besta
under en langre tid.

Nationella riktlinjer for vard och stod ~ \_ V4
vid Schizofreni och liknande tillstand

Nationella riktlinjer foresprakar samordnade integrerade insatser vid omfattande
psykiska funktionsnedsattningar. ACT och Case management (VSS) har hégsta
prioritet i nationella riktlinjerna. Ofta finns regionala och lokala avtal och
éverenskommelser mellan den psykiatriska sjukvarden och kommunerna som
beskriver hur samarbete och samordning ska genomforas.

Brukarens inflytande och sjalvbestammande

En av de viktiga hornstenarna i R-ACT &r brukarens inflytande och
sjalvbestammande i sin aterhdamtningsprocess. Det dr brukarens egna mal som ska
styra arbetet, och brukaren ska vara delaktig i val av atgarder, stod och behandling.

For personalen innebér det bl.a. att stalla fler fragor, an att ge svar och I6sningar.
Det innebar ocksa att man forser brukaren med relevant kunskap infor ett beslut som
ska fattas. ”Att dterhdimta sig” innebér att man aterfar ett liv som kanns meningsfullt
och som man &r néjd med, trots att man kan ha kvar symtom fran sin sjukdom. Vad
ett bra liv innebér for den enskilda, vet bara brukaren sjalv. CM/VSS och brukaren
arbetar tillsammans med att finna de bésta satten att uppna brukarens malsattningar.

CMI/VSS bistar med sin kunskap om for-och nackdelar med olika behandlingar,
metoder och arbetssatt. Brukaren bistar med sin kunskap om vad som passar bast for
just honom/henne.

Genom att prova sig fram och regelbundet utvérdera gemensamt, kommer brukaren
och CM/VSS att finna vad som fungerar bést for just denna person i just denna
situation. Las om Delat beslutsfattande



https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/kommunikation-och-delaktighet/delat-beslutsfattande/

Motivationsarbete

CM/VSS behover aterkommande padminna  /~ N\
om hur de tgarder som genomférs hianger = Uiannalihapvilingen
. 0 .. motivation.
ihop med brukarens mal, samt férmedla L
o ) o . L e Utan motivation gor vi
hopp om att férandring och aterhoamtnlng ar inga anstrangningar
mojlig aven for den som har en langvarig « Utan anstrangningar gor
psykisk sjukdom. vi inga framsteg

A J

Oversikt av R-ACT processens olika faser

Arbetet i R-ACT foljer en tydlig struktur som kan beskrivas som olika faser:
kartlaggningsfas, planeringsfas, genomforandefas, och ibland dven en
avslutningsfas.

Kartlaggningsfasen ar uppstarten som lagger grunden for det fortsatta arbetet. Med
hjélp av intervjuer, arbetsblad och en tat kontakt etableras en trygg relation och ger
en gemensam kannedom om brukarens mal, resurser och svarigheter.

Planeringsfasen sammanfattar och analyserar det som framkommit under
kartlaggningen, och en Personlig plan upprattas.

Planen presenteras, bearbetas och arbetsuppgifter fordelas pa det forsta
resursgruppsmotet.

Genomforandefasen inleds efter det forsta resursgruppsmaotet da arbetet med att ge
det stod, behandling och atgarder som planerats paborjas. Under genomférandefasen
traffas deltagarna i resursgruppen sa ofta det behovs, och resursgruppsmaoten halls
ca var tredje manad for att utvéardera arbetet och satta nya delmal.

Genomforandefasen pagar sa lange brukaren har behov av resursgruppens stod. |
takt med att brukaren uppnar sina delmal och behovet av stod minskar, sa glesas
resursgruppsmotena ut.

I vissa fall kan det bli aktuellt att forbereda ett avslut av resursgruppens arbete, en
avslutningsfas. For manga brukare innebér dock sjukdomen att behovet av stod
kommer och gar 6ver tid. | de fallen avslutas inte resursgruppsarbetet utan traffarna
fortsatter men med glesa intervall. | hédndelse av att brukaren forsamras kan traffarna
tatas upp.



Att arbeta efter manual

Att arbeta efter en manual med forutbestamda arbetsblad och arbetsséatt, innebér inte
att man alltid ska folja den foreslagna processen till punkt och pricka. Man maste
vid behov tanka om och go6ra anpassningar efter personens behov, énskemal och
formaga. Arbetsbladens syfte kan t.ex. uppnas pa flera olika satt. Ibland kanske man
maste forenkla ett arbetsblad eller ge mycket stod nar det ska fyllas i, och ibland
kanske man istallet far ta fragorna muntligt under en promenad eller en biltur.

Det kan med andra ord innebéra att man maste korta ner, skjuta upp, lagga till eller
pa andra satt anpassa de olika momenten i R-ACT.

Dock ska avsteg fran modellen grunda sig pa att det blir battre for brukaren, och att
det ar gynnsamt aven pa lang sikt. En viktig roll for CM/VSS ar att ge stod samt
motivera till genomférande dven av det som i stunden kan kannas svart och jobbigt.

Vard- och insats.se

Du kan i Vard och insatsprogram, fran Psykisk hélsa- SKR, hitta mycket
information och kunskap om rekommenderade evidensbaserade atgarder inom
omradet psykisk ohélsa. Mer om R-ACT, Vard -och stddsamordning, Psykiska
funktionsnedsattningar, diagnoser och olika lampliga atgarder oavsett om du arbetar
inom socialtjanst eller sjukvard: Anvand garna sokfunktionen pa:
https://www.vardochinsats.se/



https://www.vardochinsats.se/

Arbetsgangen i R-ACT
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Lara kanna brukaren. Identifiera kunskap om
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PLANERINGSFAS
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Atgarder enligt planen for att nd malen

GENOM FﬁRANDEFAS {sa linge den behdvs)

Langsiktiga strategier for att minska problem, vardbehov och 6ka funktion.
Alla insatser fran vard och stod samordnas via resursgruppen.

Problemldsning, psykopedagogik, social fardighetstrining, medicindversyn,
livsstil, fysisk halsa, stresshantering och férebygga forsdmring.
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var 3:e manad

Utvardera, revidera, nya delmal och
atgdrder
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Efter uppnaddamal & genomforda strategier.

STOD-/AVSLUTNINGSFAS

Fortsatta men glesare resursgruppsmdaten.
Eventuellt tydligt avsiut.
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Kartlaggningsfasen

R-ACT arbetet inleds med en kartlaggning. Syftet med kartlaggningen ar att
brukaren, tillsammans med sin CM/VSS, ska fa en klar bild av den aktuella
situationen, vilka svarigheter och resurser som finns samt vilka énskemal om
forandringar som finns, innan man borjar planera och agera. | kartlaggningen finns
arbetsblad till hjalp som kommer att presenteras langre fram i kapitlet.

Att komma igang och etablera arbetsallians

Forsta steget ar att ge brukaren information om arbetsséttet och syftet med R-ACT.
Initiativet och informationen kan komma fran psykiatriska varden eller
socialtjansten, kanske i samband med ny kontakt eller t.ex. en SIP. Brukaren
behdver fa mojlighet att stélla fragor och fa diskutera fram ett upplagg som passar
for just honom/henne. Informationen behdver anpassas efter den enskildes behov
och formaga. Brukare har varierande erfarenheter av tidigare pabdrjade och
utlovade insatser, och har olika formaga att ta till sig information. En del behdver
veta mycket och andra klarar inte att hantera for mycket information pa en gang.

Brukaren behdver forsta tillrackligt av arbetssattet for att kanna sig trygg och
motiverad till att vilja delta. Nedanstaende ar férslag pa hur man kan beskriva R-
ACT metoden for en brukare:

e R-ACT ér ett effektivt metodprogram som andra patienter/brukare haft stor
nytta av

e Brukaren véljer sjalv vilka omraden i livet man 6nskar fa hjalp med att
forandra. Brukaren véljer ocksa sjalv vilka personer man onskar ska vara
med som stod i arbetet.

e Det inledande arbetet gar ut pa att tillsammans undersoka hur brukarens
nuvarande situation ser ut och vad man dnskar férandra.

e Man gor en tydlig plan for vad brukaren vill uppna och bjuder in de viktiga
personer som brukaren vill ha med i en resursgrupp.

e En resursgrupp kan besta av bade narstdende och andra vard- och
stodkontakter.

e Om brukaren i borjan inte vill ha med narstaende eller andra vard- och
stodkontakter i resursgruppen, kan man borja med att bara brukaren och
CM/VSS traffas. Det ar forstas bra om dven brukarens lakare bjuds med i
resursgruppen.

e Resursgruppens uppgift ar att vara till stod for brukaren i arbetet med att na
sina malsattningar. Det gors en tydlig fordelning av vem som ska hjélpa till
med vad, och nar och hur det ska ga till.



e Resursgruppen traffas aterkommande ca var 3:e manad for att stamma av hur
det gar och hur man ska arbeta vidare till nasta gang man ses.

Nar brukaren tackat ja till att arbeta med R-ACT

Nar brukaren tackat ja till att arbeta enligt R-ACT behdver man fundera 6ver om det
finns andra professionella vard-och stodkontakter som kan bli berérda och som kan
behdva kontaktas i ett tidigt skede. Om brukaren t.ex. ar beviljad boendestdd &r det
bra om den personen kan bjudas in for att delta redan i kartlaggningsfasen. | manga
kommuner har socialtjanstens personal utbildning i R-ACT/Vard-och
stddsamordning och ar védlbekanta med arbetssattet. Som ndmnts tidigare finns det
manga fordelar med att vara tva CM/VSS i arbetet. Om brukaren ar tveksam till att
bjuda in boendestddet, kan man férsoka motivera genom information om fordelarna
med att samarbeta. Men det ar i slutdndan alltid brukaren som har sista ordet
géllande vilka som ska bjudas med i resursgruppen.

Kartlaggningen inleder R-ACT arbetet

Kartlaggningen inleder arbetet och kommer att mynna ut i en personlig plan for
brukarens mal och delmal. Ett underlag for resursgruppens fortsatta arbete.
Kartlaggningen berdknas ta ca 6-10 traffar och paga under 2-3 manaders tid.

Med stod av olika arbetsblad kan brukaren och CM/VSS fa en tydligare bild av den
aktuella situationen, vilka svarigheter och resurser som finns samt hur brukarens
onskemal om framtiden ser ut. Kartlaggningen skapar ett gemensamt utgangslage
for fortsatt diskussion mellan brukaren och CM/VSS.

Den fordjupning i olika fragor som foljer med kartlaggningen, mojliggor for
brukaren att fa en storre forstaelse och insikt gallande sin egen aterhdamtning. Ett
viktigt skl som gor att kartlaggningen inte bor forbigas dven om brukaren redan
verkar ha ett tydligt mal, eller om man som CM/VSS anser sig redan ha all
nodvandig kunskap om brukarens situation och 6nskemal.

Under kartlaggningen ges manga tillfallen for brukaren och CM/VSS att lara kanna
varandra narmare, och den utgdr darmed aven en viktig grund for alliansskapande
och bygga fortroenden.

Arbetsblad

De arbetsblad som fylls i & brukarens egna material. Tanken &r att brukaren har allt
ifyllt material samlat i en parm i hemmet. Att ha direktatkomst till nedtecknade
arbetsblad gor brukaren mer delaktig i sin aterhdamtningsprocess. Vid kognitiva
svarigheter ar det dessutom svart att komma ihdg vad man talat och kommit Gverens
om. Om brukaren motsétter sig att ha arbetsbladen i hemmet eller andra skal
foreligger forfogar CM/VSS Over arbetsbladen.

12



Det ar att rekommendera att CM/V'SS é&r behjélplig med att inforskaffa en
parm/mapp dér brukaren kan forvara sitt material.

Man kommer vid flera tillfallen under arbetet att behova titta tillbaka pa tidigare
gjorda arbetsblad, sa det &r bra om dessa finns tillgangliga. Forslagsvis tar CM/VSS
kopior pa de ifyllda arbetsbladen och forvarar dessa i en egen mapp.

Sa lange arbetsbladen inte har namn ifyllt sa ar de inte att rakna som
journalhandling, och behdver darmed inte scannas in i journalen. Daremot ska man
se till att viktiga uppgifter som framkommer under t.ex. kartlaggningen, skrivs in
under lampligt sokord i journalen. Man ska ocksa skriva in i journalen nar man har
utfort olika moment i R-ACT.

Det ska vara mojligt att for annan personal att félja brukarens R-ACT process i
handelse att man sjalv t.ex. slutar sin tjanst eller av andra skal blir franvarande.
Pa olika hall i landet har man gjort lokala anpassningar av vilka arbetsblad som
anvands i kartlaggningen.

Hér foljer en beskrivning av de vanligaste arbetsblad som anvénds i kartlaggningen
och det huvudsakliga syftet med varje arbetsblad:

Kontaktuppgifter

| samband med uppstarten av kartlaggningen fyller CM/VSS tillsammans med
brukaren i kontaktuppgifter till sin/sina CM/VSS och andra kontakter inom
socialtjansten, primarvarden eller andra vard- och stodaktorer. Vidare finns
utrymme att fylla i uppgifter pa andra viktiga personer och hur man kan komma i
kontakt med dessa. Idén &r att samla kontaktuppgifter till viktiga personer pa ett
papper. Uppgifterna sparar brukaren foretradesvis i en paorm hemma.

Boka gemensamma tider — Checklista

Innan kartlaggningen startar ar det bra om CM/VSS tillsammans med brukaren
planerar in tider for den kommande kartlaggningsfasens olika moment. I de fall man
ar flera CM/VSS finns ocksa mojlighet att fordela arbetsuppgifter huvudmannen
emellan. Syftet med att boka alla tider pa en gang ar att det ar lattare att finna
gemensamma tider om man bokar i god tid i forvag. Det ar ocksa bra att ha flera
inbokade tider i handelse av aterbud fran nagon part.

Samtycke till informationsutbyte

For att en resursgrupp ska fungera effektivt behdver man kunna utbyta information
med varandra. Ibland bestar resursgruppen av aktérer fran bade kommunen och
psykiatrin. Mellan kommuner och landsting rader sekretess. Nar en resursgrupp
bestar av medlemmar fran bade kommunen och psykiatrin ar det bra om brukaren
ger sitt samtycke till informationsutbyte mellan huvudménnen. Vid férsamringar
blir samtycket extra viktigt. Genom en snabb kontakt huvudménnen emellan kan
man kanske forhindra ett aterinsjuknande.
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Samtycket kan goras skriftligt (se arbetsblad Samtycke), eller muntligt. Oberoende
skall samtycket dokumenteras i bada huvudméannens dokumentationssystem. Det ar
viktigt att brukaren informeras om att samtycket narsomhelst kan aterkallas.

Det kan ibland handa att brukaren inte vill ge sitt samtycke till informationsutbyte.
Det hindrar inte arbetet med R-ACT. Traffar tillsammans kan ske anda, men
huvudmannen kan inte delge varandra information som ligger inom ramen for
sekretesslagstiftningen. Efter ett tag, néar brukaren borjar kdnna sig trygg i
resursgruppen ar det inte ovanligt att brukaren véljer att ge sitt samtycke till
informationsutbyte.

Intervju av brukare

Intervjun bestar av fragor med syfte att identifiera brukarens kunskap om sin
sjukdom och medicinering och att forsta brukarens syn pa sina problem och
svarigheter. Men ocksa att finna vilka resurser och énskemal som kan motivera till
ett aterhamtningsarbete. Intervjufragorna ar “forslag” pa fragor att stilla. Det &r upp
till CM att avgora vilka fragor som ar passande och relevanta att stalla till den
aktuella brukaren. CM valjer ocksa att formulera om fragorna samt komplettera med
fler fragor nar det behovs.

Under intervjun framkommer ofta ny och viktig information, &ven om brukaren ar

kand sedan tidigare. Det ar att rekommendera att man staller sé manga av fragorna

som mojligt, och att man genomfor intervjun dven om man tycker sig veta alla svar
fran borjan.

Intervjun kan av olika orsaker ta flera tillfallen att genomfdra, och CM behdver
beakta brukarens ork och férmaga infor planering av intervjun.

Det &r bra att skriva ner anteckningar under intervjun for att kunna aterkomma till
informationen i det fortsatta arbetet. Anteckningarna justeras efterat av brukaren.
Det kan vara svart att bade halla i samtalet/intervjun och att ta anteckningar, sé det
underlattar om man kan vara tva Vard- och stédsamordnare.

Natverkskarta

Nétverkskartan ger en visuell bild av vilka personer som finns i brukarens natverk,
saval narstaende som vard- och stodkontakter. Brukaren besvarar ocksa fragor om
t.ex. vilka personer som ar viktiga, ett gott stod och trevliga att umgas med. Men
ocksa vilka personer som kan vara till besvar och vilka man vill traffa oftare eller
mindre ofta. N&atverkskartan anvands dels for att kartlagga sitt ndtverk och sina
relationer, men ocksa som ett underlag for att valja vilka personer man vill ha med i
sin resursgrupp. Man kan diskutera resursgruppsdeltagare i samband med att
nétverkskartan fylls i, eller vid senare tillfalle under planeringsfasen.

14



Om en brukare inte vill bjuda med personer som star dem néra, behdver man
undersotka orsaken. Om anledningen t. ex &r att ”brorsan ar jobbig! Han &r alltid
kritisk och tjatar om att jag ska ta min medicin”, kan brorsan just darfor vara en
viktig person att ha med i resursgruppen. | resursgruppen &r det mojligt att forbattra
det som skapar problem i relationerna. | det hér fallet kan man t.ex. prata om vad
brodern skulle behdva for att kdnna mindre oro och ansvar for brukarens
medicinering, och tillsammans arbeta for att uppna det malet.

Under natverkskartan framkommer ofta nskemal som handlar om att forandra
nagot i sina relationer, t.ex. kanske man vill traffa nagon person oftare, och en annan
person mindre ofta. Dessa 6nskningar kan senare komma att bli mal och delmal i
brukarens personliga plan.

For de brukare som har inte har nagot privat natverk, kan just det bli valdigt tydligt
nar man gor natverkskartan. Det har kan forstas vacka kanslor av olika slag och det
ar viktigt att félja upp vilka tankar som har véackts. CM kan forslagsvis motivera till
att just detta kan vara ett bra mal att arbeta mot, att finna sociala sasmmanhang och
att fa vanner.

En vanlig dag

Syftet med arbetsbladet &r brukaren ska identifiera vad i vardagen man énskar
forandra. Inledningsvis diskuteras vad brukaren gor en vanlig dag, vilka platser man
befinner sig pa och vilka personer man tréaffar. Detta foljs av en diskussion kring
vad man onskar gora mer eller mindre av, samt vad som hindrar brukaren att gora
det man vill. Det som hindrar brukaren ger ofta svar pa vilka atgarder man kan
behdva gora for att na en forandring.

For att ta ett exempel: Stefan skulle vilja ha ett arbete. Det som hindrar honom &r att
han &r trétt och inte vet vad han skulle vilja arbeta med. Genom att ta reda pa
orsakerna till trottheten och gora en plan for hur Stefan ska kunna ta reda pa vad han
skulle vilja arbeta med kan man satta in lampliga vard- och stodatgarder. Kanske
narstaende kan hjalpa till med nagot? Observera att vard- och stodatgarder inte satts
in under kartlaggningen. Detta blir forst aktuellt om Stefan i Planeringsfasen valjer
som langsiktigt mal att skaffa ett arbete.

Quality of Life — Self Assessment (QLS-100)

QLS-100 ér ett arbetsblad som ger brukaren mdojlighet att scanna av 100 olika
livsomraden, i syfte att finna vilka forandringar som skulle kunna forbéttra
livskvalitén. Arbetsbladet utfors genom att brukaren, utan for lang eftertanke, ringar
in de omraden som man inte ar n6éjd med. Déarefter for CM och brukaren en mer
fordjupad diskussion kring de inringade omradena, och brukaren véljer ut de 2-3
som anses vara mest angeldgna att borja forandra. Dessa utvalda omraden blir sedan
underlag for diskussion i samband med uppréttande av den ”’personliga planen”.
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Levnadsvanor och upplevelse av hilsa

I en kartlaggning av brukens livssituation bor aven upplevelsen av den egna hélsan
inga. P& manga mottagningar har man idag rutiner for halsosamtal och
hélsoscreening. Om sa ar fallet blir det aktuellt for CM/VSS att ta reda pa om
samtalet & genomfort med aktuell brukare, och i sa fall vad som framkommit.
Onskemal om férandringar relaterat till halsa och livsstil ska laggas till i
sammanfattningen av kartlaggningen, for att senare kunna bli ett mal/delmal att
arbeta mot. Om rutiner/manual for halsosamtal saknas pa arbetsplatsen, finns ett
arbetsblad med halso-/livsstilsfragor i kartlaggningsmaterialet for R-ACT.

Intervju av ndrstaende

En intervju med brukarens narstaende ska genomforas innan uppstart av
resursgruppsarbetet. Intervjun ger CM mojlighet till viktig information som har
betydelse for det fortsatta resursgruppsarbetet. Fragorna ar utformade for att
identifiera narstaendes kunskap om sjukdomen och hur deras relation till brukaren
ser ut. Vidare diskuteras omraden som beror narstaendes belastning och hur
narstaende och brukare kommunicerar med varandra. Det som framkommer under
intervjun ger CM underlag for beddmning av behov av insatser som t.ex.
psykopedagogisk utbildning, stresshantering och kommunikationstraning.

Intervjun genomfors enskilt med varje narstaende, for att ge just den personen
mojlighet att ge sin bild och upplevelse av situationen. For manga blir
intervjutillfallet kanske forsta gangen de far majlighet att i lugn och ro framfora sina
tankar, sin oro och sina fragor. Att alla inblandade narstaende far méjlighet att gora
detta fore forsta resursgruppsmotet ger forutsattningar for ett bra arbetsklimat i
kommande resursgruppsarbete.

Av olika skal valjer brukaren ibland att inte bjuda in sina narstaende till
resursgruppen. | dessa fall rekommenderas starkt att man anda gor intervjun med de
narstaende, med brukaren samtycke. Anledningen &r densamma som angivits ovan
dvs. de narstaende har ofta betydelsefull kunskap och information att delge, och de
har behov av stdd och att fa vara delaktiga d&ven om de inte ingar i resursgruppen.

Praktiska tips under kartlaggningen

Ge tydlig information om arbetsbladen

Att fylla i arbetsblad kan av vissa brukare upplevas som frammande, obekvamt och
ge en kansla av prestationsangest. For andra brukare &r arbetsbladen en positiv
upplevelse som skapar en kansla av delaktighet och seriositet. Oavsett &r det viktigt
att brukaren har fatt tydlig information om vad arbetsbladen ska anvandas till, vem
som kommer att l4sa dem samt var de ska forvaras/journalforvaras, innan
kartlaggningen pabdrjas. Informera ocksa om att det &r brukaren sjalv som
bestammer om hen vill gora ett arbetsblad, vilka som far ta del av det samt hur det
ska forvaras.
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Lamna inte ut allt material pa en gang

En rekommendation &r att inte lamna ut allt kartlaggningsmaterial till brukaren vid
forsta traffen. Erfarenhet har visat att det kan skapa oro och stress att fa en hel parm
med kartlaggningsmaterial som man inte riktigt forstar sig pa. Under
kartlaggningens gang arbetar man vanligtvis med ett arbetsblad i taget. Tillsammans
med brukaren bestdmmer ni om brukaren vill ha det aktuella arbetsbladet i forvéag
for att titta pd och kunna férbereda sig, eller om det delas ut i samband med att det
ska fyllas i. En del tycker det ar skont att titta pA materialet i lugn och ro, medan
andra ké&nner sig stressade av det Oavsett ar det dock att bra om brukaren fyller i
arbetsbladet nar CM ar narvarande, for att ha chans att fa stod eller om man har
missuppfattat nagot.

Om brukaren ar paverkad av symtom eller har kognitiva svarigheter
Det kan vara svart att halla fokus och fylla i arbetsblad for en brukare med stora
kognitiva svarigheter eller som &r paverkade av positiva symtom. Om man som
CM/VSS mérker att brukaren inte kan koncentrera sig eller inte vill fylla i
arbetsbladen, behover det inte betyda att man inte kan fortsétta kartlaggningen. CM
kan utga fran arbetshladets syfte/fragor, och istéllet fora ett samtal kring dessa sa
langt det ar mojligt. Framkommer det information som ar av betydelse for
kommande malsattning, sa kan man fylla i det direkt i arbetsbladet for
”Sammanfattning av kartlaggning”.

Att kunna ”sitta pa handerna”

| kartlaggningen framkommer ofta 6nskemal om férandringar, svarigheter och
hinder som man som CM genast ser en l6sning pa. Det ar latt att vid sittande bord
omgaende borja diskutera och planera for hur man ska nd malen eller 6verkomma
hindren. Det ar mycket bra om man som CM kan vénta med att agera tills hela
kartlaggningen ar fardig. Under kartlaggningen ska informationen bara samlas in,
for att i nasta fas, planeringsfasen, omvandlas till mal/delmal och atgarder. Att sitta
pa handerna” och inte borja atgérda, dr svarare &n man kan tro!

Tanken ar att kartlaggningen skall ge brukaren tillrackligt med kunskap och
information om sig sjalv och sin situation for att kunna formulera genomténkta
malsattningar, gora en strukturerad plan och finna de viktiga personerna att bjuda
med i sin resursgrupp. Det ar forst nar brukaren far hela bilden klar for sig, som det
blir mojligt att prioritera och veta var man ska borja.

Givetvis ska man inte vanta hela kartlaggningsfasen om akuta problem uppstar, eller

om problemen &r av enklare karaktar déar brukaren med enkla medel kan na en
forbattrad livskvalitet.
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Utdkad kartlaggning/kompletterande arbetsblad

De arbetsblad som presenteras i den har manualen ar de vanligaste som anvands i R-
ACT arbetet, d.v.s. ett basutbud. Ibland finns det anledning att komplettera
kartlaggningen med andra arbetsblad, skattningar eller utredningar.

Exempel pa skattningar som kan komplettera basutbudet:

e Alkohol och droger

e Praktiska och sociala fardigheter

e Funktionsbeddémning

o Olika typer av kognitionsskattningar
e Symtom- och remissionsskattningar
e Utvidgad livskvalitetsskattning

e Suicidriskbedomningar

o Sexuell funktion

o Attityder till lakemedel

e Ekonomi

e Stigmaskattning

e Narstaende situation

e Osv...

Forutom underlag fran kartlaggningen, kan det finnas viktig information som
framkommit vid andra tillfallen, och som kan komplettera kartlaggningen. Det kan
t.ex. handla om:

e Tidigare genomfdrda utredningar eller bedémningar
e Bistandsbeslut

e Tidigare varderfarenheter

e Somatisk vard

e Arbetsformaga

e Ekonomi

e Osv....

Det & CM uppgift att ta reda pa vad som har gjorts tidigare och som kan behéva
komplettera kartlaggningen. Ibland saknas viktig information sedan tidigare.
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Planeringsfasen

Kartlaggningsfasen ar fardig nar bade brukare och CM/VSS kénner att man har
tillrackligt underlag for att arbeta vidare med att formulera malsattning och atgérder.
Under foljande fas, planeringsfasen, kommer ni att:

e Sammanstalla kartlaggningen

e Utse resursgruppsdeltagare

e Formulera mal och delmal

e Skriva ett underlag for brukarens ”Personliga utvecklingsplan”
e Forbereda det forsta resursgruppsmotet

Sammanstallning av kartlaggning

Forsta steget i planeringsfasen ar att sammanstélla vad som framkommit under
kartlaggningen. Sammanstallningen underlattar for brukaren att se sina énskemal, se
vilka resurser som finns samt att fa en uppfattning om vad som idag utgor hinder
och svarigheter.

Det ar viktigt att brukaren &r delaktig &ven under sammanstallningen av
kartlaggningen. Paminn garna om syftet med kartlaggningen; att den ska ge
information som &r till stod for brukaren att finna sina mal och att den é&r till hjalp
for CM/VSS att forsta vilket stod, strategier och behandling som behéver erbjudas.
Brukaren och CM/VSS diskuterar varje ifyllt arbetsblad utifran vilka énskemal,
hinder och resurser som framkommer. Skriv ner en kort sammanfattning av det
viktigaste, anvind gérna arbetsbladet ”Sammanstillning av kartldggning” (se
arbetsblad). Forslagsvis diskuterar ni och gér en sammanfattning direkt i anslutning
till varje genomfort arbetsblad/skattning. Pa det viset undviker ni att ha kvar arbetet
med att ga igenom och sammanfatta alla arbetsblad efter avslutad kartlaggning.
”Delat beslutsfattande” skall genomsyra allt arbete som sker i RACT. Las om Delat
beslutsfattande

Mal och delmal

Av forskning och erfarenhet vet vi att de som aterhamtat sig fran allvarlig psykisk
sjukdom beskriver den egna motivationen och anstréngningen som avgorande for
framsteg. De flesta manniskor har mal och drémmar i livet. Att satta upp mal kan
vara enkelt, men vi alla vet hur svart det kan vara att fullfélja sin malséttning.

Det racker inte med att séga att man ska uppna nagot, man maste ocksa ha en tanke
om hur man ska na dit. Och nar man val har formulerat sin plan galler det att folja
den, och det ar framforallt har det brukar bli problem.
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For personer med svar psykisk ohalsa och kognitiva nedsattningar ar det extra svart.
Sjukdomen paverkar bl.a. motivation och initiativférmaga, och symtom och
lakemedel kan bidra med ytterligare svarigheter.

Upplevelser av tidigare misslyckanden kan innebéra radsla for nya besvikelser och
ge en kansla av hoppléshet. CM/VSS har ett viktigt arbete med att uppehalla bade
brukarens och sin egen motivation och tro pa att férandring ar mojlig. Genom att
anvanda hela resursgruppen for stod och hjalp samt att ta sma steg i taget, 6kar
chanserna att lyckas.

Med hjalp av 6ppna utforskande fragor kan vi lotsa brukaren fram till vilka
onskemal och tankar om framtiden som finns. CM/VSS maste ha beredskap for att
det i brukarens svara situation, kan vara svart att se och prata om majligheter for
framtiden. Genom att lata samtalet ta tid och fortsétta visa intresse med hjalp av
respektfulla fragor, och genom att be om fortydliganden for att forsta béattre, sa ges
brukaren en chans att finna och formulera sin egen malsattning.

Brukarens egna dnskemal styr arbetet

En av hornstenarna i R-ACT 4r att det ar brukarens egna personliga 6nskemal som
utgor grunden for den personliga planen. D.v.s. det &r inte de professionellas, eller
de narstaendes, syn pa vad brukaren behdver forandra i sitt liv som utgor
malsattning. Brukarens langsiktiga mal ska heller inte bedémas utifran dess
rimlighet eller mojlighet att uppna, det handlar istallet om att se det som en riktning
att arbeta mot.

Att arbeta i riktning mot det langsiktiga malet innebér att arbeta stegvis med sma
rimliga delmal. Hur nara brukaren kommer sitt langsiktiga mal kan bara framtiden
utvisa. Men oavsett sa kommer man narmare, och uppnar troligtvis en férandring
som i sig innebar nagot positivt for brukarens livskvalité. Aven manniskor med
psykisk sjukdom har ratt att fa sikta mot stjarnorna, for att kunna na tradtopparna.

Forandringens olika malnivaer

Att arbeta med malséttningar handlar om att strukturerat arbeta mot forandringar.
Att stodja brukaren att identifiera langsiktiga mal, bryta ner dem till delmal och
komma fram till strategiska atgarder for att livet ska ga i den riktning som brukaren
onskar. Man kan dela in forandringen i olika nivaer, fran visioner och drommar - till
langsiktiga mal- och till delmal.
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Nedanstaende bild illustrerar de olika nivaerna:

Visioner & drommar — -
(Brukarens riktning) niva

it 1) "n

Konkre:
[Léngsiktigt mal 1 } [ Langsiktigt mal 2 } [ Langsiktigt mal 3 } niva '

i 1) 1)

Planerings-
Delmdl  Delmdl  Delmal Delmdl  Delmal Delmal  Delmdl  Delmal R
Atgirder: Atgirder: Atgirder: Utfsrar-
Vem gor vad? Nar? Hur? Vem gor vad? N&r? Hur? Vem gor vad? N&r? Hur? niva

Riktning, langsiktiga mal och delmal

I arbetet som foljer efter kartlaggningen ingar att sortera bland de 6nskemal om
forandring som har uppkommit. Vissa énskemal kan man enkelt 16sa nastan i
stunden, andra 6nskemal & mer komplexa och behéver oftast brytas ner i delmal.
Onskemal som &r enkla att uppna kan med fordel 16sas omgaende, t.ex. med hjalp
av 6-stegs problemlosning. Ex. pa den typen av enkla mal kan vara att det i
kartlaggningen har framkommit att man behéver en ny glédlampa till toaletten, att
man 6nskar en prenumeration pa en dagstidning, att man inte vet busstiderna o dy!.
Utover de 6nskemal som kan atgardas omgaende, galler att tillsammans med
brukaren definiera en riktning, 1-3 langsiktiga mal samt genomforbara delmal. Utga
fran vad som framkommit i kartlaggningen nar ni diskuterar.

Brukarens riktning handlar om visioner och drémmar om hur man 6nskar att ett
framtida liv ska se ut. En riktning kan uttryckas svavande och abstrakt, och tjénar
som drivkraft och motivation. Riktningen utgor ocksa underlag for fortsatta
diskussioner, dar lite mer tydliga langsiktiga mal kan utkristalliseras. Ex. pa en
riktning kan vara:

e 7att fa familj och barn och leva ett vanligt liv”
e “att bli en erkédnd konstnir”
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e att fa bo i ett eget hus pa landet med honor och hundar”
e “att ma battre”.

Utifran den angivna riktningen ar det majligt att stélla foljdfragor och identifiera ett
eller ett par langsiktiga mal. Ett langsiktigt mal &r ett mal som beraknas ta mer an 6
manader att uppna, och kréaver oftast att det bryts ner i delmal. Ex. pa langsiktiga
mal:

e Tatt triffa en partner”

e att 4 en egen lagenhet”

e att fa ett jobb”

e att bli av med mina hallucinationer”

e Tatt ga ner 15 kg i vikt”

Ett langsiktigt mal behdver brytas ner i mindre delmal. Ett delmal ska vara mojligt
att uppna inom ca 3 manader. Ex. pa delmal (som ska vara uppnadda innan nasta
resursgruppsmote):

e “anmila mig Sjalv till en danskurs i bugg fore den 16 augusti”

e sitta upp mig i bostadsko hos minst 3 hyresvardar foére den 1/7”

e ”ldra mig att laga minst 3 utvalda matratter efter recept. Ska kunna laga
minst 1 av dem sjalv fore 15/8”

e triffa en studieviigledare fore 15/8 for att ta reda pa vad som kravs for att
komma in pa en datautbildning”

e “boka lakarsamtal for prata om ny medicinering, fore min kontaktperson gar
pa semester den 4/7”

e “paborja deltagande i stresshanteringsgrupp som startar den 20/9.”

e ”géner 2 kg i vikt varje manad fram till arsskiftet 30/12-2020”

Att gora abstrakta mal mer konkreta

En riktning, ar ofta uttryckt i abstrakta termer, och ger oss darmed inga svar pa vad
vi behdver gora for att na dit. Vi behover tillsammans med brukaren bryta ner
visioner och drommar i mer konkreta och langsiktiga mal; for att finna lampliga
atgarder, for att kunna folja processen och for att kunna utvéardera om forandringen
leder till 6nskad malsattning.

Om riktningen t.ex. &r: Jag vill ma battre”, sa dr det svart att veta vad som behover
forandras, och inte heller ar det majligt att utvardera process eller maluppfyllelse.
Genom att brukaren fortydligar vad ”ma béttre” innebér och vad som behdver
forandras for att man ska ma bittre, sé kan t.ex. ett av de langsiktiga malen bli att
ga ner 10 kg 1 vikt”. Nu blir det mojligt att prata vidare om hur viktnedgéngen kan
ga till samt finna lampliga delmal och atgarder for kommande tremanaders period.
Det &r nu ocksa mojligt att folja processen samt veta nar malet dr uppnatt.

22



For att bryta ner visioner och abstrakta mal till tydligare langsiktiga mal och delmal
kan vi anvanda oss av olika tekniker. | nasta stycke presenteras forslag pa sadana
verktyg.

Verktyg nar man arbetar med férandringar

Det finns manga olika verktyg man kan tillampa nar man arbetar med malsattningar.
Har beskrivs tre varianter, Nolans forbattringsmodell, SMART:a mal och 6-stegs
problemldsning:

Nolans férbattringsmodell
Nolans forbattringsmodell utgar fran fyra fragestallningar:

1. Vad vill vi astadkomma? Varfor? (Skapar mal och drivkrafter hos brukaren)

2. Hur ska forandringen ga till? (Skapar en plan for hur det ska ga till)

3. Hur kan vi veta om en forandring leder till en forbattring? (Utvarderar
resultatet och kan skapa drivkrafter hos brukaren)

4. Hur kan vi mata processen? (Anger vilka matt som ska matas under tiden sa
att man nar malet)

Genom att besvara fragorna kan man hjélpa en brukare att skapa tydliga
malsattningar som kan utvarderas och man kan dessutom snabbt identifiera problem
under processen. For att skapa drivkrafter/motivation hos brukaren ar det viktigt att
diskutera varfor man vill gora en forandring.

Exempel pa hur modellen kan tillampas i praktiken:

- Vad vill du astadkomma? Svar: Sluta roka

- Varfor? Svar: For att det &r dyrt och ohélsosamt. Risken att do i fortid ar
X %.

- Hur ska forandringen ga till? Svar: Rokavvanjning, trana, satta in 500 kr pa
autogiro varje manad.

- Hur kan vi veta om en forandring leder till en forbattring? Svar: Far mer
pengar over i manaden, hostar mindre pa morgonen, forbattrad lukt och
smak, orkar mer och har rad att hitta pa roliga saker.

- Hur kan vi méta processen? Svar: Rékna antal cigg/dag, dokumentera antal
tillfallen jag varit pa rokavvanjningskursen, antal traningstillfallen osv...

SMART:a mal

Hur man formulerar ett mal har betydelse for hur hjalpsamt malet blir for att uppna
en faktisk forandring. Det finns fler faktorer att ta hansyn till om man ska fa till ett
bra och effektivt mal, ’SMART:a méal” ger oss lite hjdlp. Ett SMART mal
kannetecknas av att det ar: Specifikt, Méatbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt.
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Specifikt handlar om att det ska vara tydligt och avgransat. Matbart handlar om att
brukaren redan i forvag bestammer hur hen ska veta om malet ar uppnatt eller inte.
De som forvantas bidra till att malet uppnas, eller pa annat satt paverkas av malet,
maste acceptera och forsta det. Malet ska ocksa vara realistiskt, och det ska framga
inom vilken tid malet ska vara uppfylit.

Exempel pa ett SMART mal:

”Klara av att pa egen hand éaka in till Goteborg med kollektivtrafiken oberoende av
dag och tid 1 veckan, innan den 1 juli.”

Som ni ser i exemplet ovan ar malet Specifikt, Matbart och Tidsatt. Genom
diskussion behdver man dven testa malet genom att diskutera om det ar Accepterat
och Realistiskt.

Om det inte &r accepterat av nagon, hur kan man losa det? Behover nagon mer
information? Kan nagon bjudas in till ett resursgruppsmote? Osv.

Ar mélet inte realistiskt, vad ar det i s fall som inte &r realistiskt? Korrigera malet
sa att brukaren sjalv tror sig klara av att det. Det ar béttre for sjalvkanslan att uppna
ett 1agt uppsatt mal, an att misslyckas med att uppna ett hogt uppsatt mal.

Men som alltid géller att ”lagom” ar en bra utgangspunkt. D.v.s. det ska vara nastan
100 % sakert att malet ska ga att uppna, men det ska anda innehalla en tillrackligt
stor utmaning for att det ska innebara en forandring av nagot slag.

Na mal med 6-stegs problemldsning

Med hjélp av 6-stegs problemlésning kan man komma fram till olika I6sningar for
att na sina malsattningar. Las mer om 6-stegs problemldsning i kapitlet om
”Genomforandefasen”. Om malet &r att sluta roka later man alla ndrvarande komma
med forslag pa satt att nd malet. Darefter diskuteras fordelar och nackdelar med
olika l6sningsforslag. Sedan véljer brukaren det forslag hen tycker passar bast och
man gor en tydlig arbetsfordelning om vem som gor vad, nar och hur det ska ga till.

Det ar alltid viktigt att s&tta upp en tid for nar det &r lampligt att utvérdera hur det
gar. Det ar inte ovanligt att man kan behdva gora korrigeringar dven om planen ar
genomtankt och strukturerad.

Vad brukaren behover for stod och behandling for att

uppna sina delmal

Nar delmalen dr genomtédnkta och formulerade sa kvarstar fragor som "hur ska jag
nd hit?” och “’vad behdver jag for stdd och hjdlp?” Lampliga frigestillning for
brukaren och CM/VSS att borja med ér ”vad kan hindra mig att nd mitt delmal? Och
vad har jag for resurser som kan vara till hjalp pa vagen? Det har med storsta
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sakerhet framkommit bade svarigheter och resurser under kartlaggningen som kan
vara viktiga att ta fasta pa i sammanhanget.

Om man t.ex. utgar fran nedanstaende valformulerade mal sa blir det tydligt att vi
maste veta vad som idag hindrar brukaren att aka kollektivt, for att veta vilket stod
och tréning som behdvs:

“Klara av att pa egen hand daka in till Goteborg med kollektivtrafiken oberoende av
dag och tid i veckan, innan den 7 juli.”

Handlar det om att personen inte vet nar och var bussarna gar? Ar personen orolig
for att traffa nagon speciell manniska pa bussen? Har personen ett kroppsligt
handikapp som forsvarar bussresande? Blir personen orolig av tanken pa bussresan
eller att symtom kan 6ka? Ar personen aksjuk och radd for att krakas? Vet personen
inte hur man l6ser biljett? Har personen social fobi? Eller &r det flera av dessa saker
som hindrar?

Vilket stod och vilka atgarder som behdvs beror helt pa vad som idag utgor
svarigheten/hindret. Lat oss saga att i exemplet ovan handlar det om att personen
varken kan busslinjerna eller vet hur man betalar eftersom han undvikit att aka buss
i 15 ar pga. social radsla. Han har nu som 6nskemal att kunna aka in till Géteborg
for att lyssna pa musik eller fritt kunna promenera runt. Resurser som dr till hjalp ar
att personen har ekonomi for att kdpa busskort, han har en bror som kan vara till
stdd, och han har ett brinnande intresse for jazzmusik som motivation. Stéd och
atgarder som planeras kan da bli:

- Brukaren och boendestddjare tranar pa att ladda ner, forstd och anvanda
Vistrafiks app ”To Go”.

- Brukaren och hans bror ska tillsammans aka buss in till Géteborg vid minst
1 tillfalle i veckan under kommande manad.

- Brukare och CM ska 1g/vecka trana rollspel utifran sociala situationer som
verkar skrammande.

- Brukaren ska delta i den ESL-kurs som startar om 6 veckor.

- Brukaren ska sjalv ha provat att aka buss ensam vid tva tillfallen innan nasta
resursgruppsmate, en morgon och en eftermiddag. CM har som uppgift att
planera for dessa tillfallen tillsammans med brukaren.

Utvardera hur det gar

Liksom i allt férandringsarbete &r det centralt att félja upp hur processen fortloper
for att forsakra sig om att man ar pa vag at ratt hall. Delmalen ska regelbundet
utvarderas pa resursgruppsmotena, som vanligtvis halls med 3 manaders mellanrum.
For att undvika att forspilla tid och motivation &r det viktigt att CM/VSS, eller
annan resursgruppsperson, ger brukaren stod genom tata uppféljningar mellan
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resursgruppsmotena. Det finns annars risk for att man efter tre manader konstaterar
att planeringen av nagon anledning brustit redan efter forsta veckan.

Forslagsvis gor brukaren och CM/VSS en kort uppféljning av hur det gar med
delmalen vid varje tillfalle man traffas.

Om brukaren har stétt pa svarigheter blir det majligt att tillsammans planera for ev.
mer stod eller annat som kan behdvas for att planering ska kunna genomféras och
delmalen uppnas.

Normalisera svarigheter och motgangar

Det &r svart att uppna sina malsattningar i livet oberoende av om man har en psykisk
sjukdom eller inte. Normalisera svarigheter och motgangar genom att paminna om
att det &r hogst vanligt att resan mot malet inte alltid gar pa réls, och att detsamma
galler for alla manniskor. I de fall det finns skal, sa dela garna ansvaret med
brukaren for att delmalet ev. inte kunnat uppnas. Det kan t.ex. galla om atgarderna
inte getts tillrackligt med stdd, eller att uppfoljning inte har skett med tillracklig
regelbundenhet.

Personlig plan

| R-ACT Kkallas det dokument dar man nedtecknar brukarens mal samt atgarder och
planering for ”Personlig plan”. Det finns ofta flera mdjliga planeringsdokument att
anvanda i vara verksamheter, och det ar egentligen oviktigt vad det kallas. Det
viktiga ar att det finns majlighet att nedteckna langsiktiga mal, delmal samt vilka
atgarder/stod som planeras och av vem. Om bade sjukvard och kommun deltar i
resursgruppsarbetet anvéands oftast regionens SIP-formuldr istéllet for nagon annan
plan (SIP= samordnad individuell plan).

Det & CM/VSS ansvar att planering och dokumentering av vard-och stodinsatser
blir begripliga for brukaren, och att det gar att forsta hur atgarderna hanger ihop
med malsattningen. VSS ansvarar for att brukaren alltid har tillgang till den senaste
versionen av sin plan, samt ser till att 6vriga resursgruppsdeltagare far kopior.

Hur man véljer att dokumentera den Personliga planen/SIP i journalen varierar. Man
skall f6lja sin verksamhets riktlinjer for dokumentation. Vissa scannar in planen,
andra skriver manuellt in mal och atgarder i den vardplan/genomforandeplan som
finns inlagd i aktuellt journalsystem.

Val av resursgruppsdeltagare

Om brukaren inte redan har bestamt vilka deltagare som ska inga i hans resursgrupp,
ar det lampligt att gora det i samband med sammanstéllningen av kartlaggningen.
Utga fran natverkskartan nar ni pratar om vilka personer som kan vara till stod i en
resursgrupp. Diskutera vilka personer som ar viktiga och som kan vara ett gott stod.
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Det finns ibland personer som ar viktiga for brukaren, men som av olika skél
samtidigt kan upplevas vara till besvar. Det kan t.ex. vara en pappa som stéller for
hoga krav, en mamma som upplevs “ldgga sig i allt”, en vdn som upplevs tjatig och
inte forstar varfor man ibland behdver vara for sig sjélv. Ibland finns det skal att
motivera brukaren till att bjuda med vissa av dessa deltagare, just for att de bade
upplevs som viktiga och besvérliga.

Arbetet i en resursgrupp ger mojlighet att forbattra det som idag skapar svarigheter i
relationen. T.ex. kan en psykopedagogisk utbildning innebéara att bade pappan,
mamman och vannen battre forstar hur sjukdomens symtom paverkar brukarens
formaga, ork och behov.

CM/VSS kan forklara och motivera, men i slutdndan ar det alltid brukaren som
avgor vilka som ska inga i resursgruppen. Det ar forstas ocksa majligt att bjuda in
deltagare till resursgruppen vid senare tillfalle, om brukaren fran borjan ar tveksam
till att bjuda in vissa personer.

Nar brukaren har valt personer till sin resursgrupp behéver de bli tillfragade om de
vill delta. Det &r bra om brukarens sjalv kan tillfraga de utvalda personerna i sitt
privata natverk. CM/VSS kan behova ge stod nar det galler hur fragan ska
formuleras samt hur man kan ge en kortfattad information om vad
resursgruppsarbetet innebar. Gor garna en skriftlig information tillsammans med
brukaren. Om brukaren av olika anledningar inte sjalv kan tillfraga sina utvalda
resurspersoner, sa far CM/VSS vara behjalplig.

Forberedelse infor forsta resursgruppsmotet

Det forsta resursgruppsmotet behover forberedas val. Det galler &ven kommande
moten, men det forsta métet kraver lite extra. | forberedelserna ingar:

e Boka tid och plats, samt skicka inbjudan

e Forbereda den personliga utvecklingsplanen
e (Gora en agenda for motet

e Forbereda brukaren infor motet

Boka tid och plats samt skicka inbjudan

Sa snart brukaren har tillfragat sina utvalda deltagare och de har tackat ja till att inga
i resursgruppen, sa bor tid och plats bokas for det forsta métet. Det ar att
rekommendera att man har minst en manads framférhallning, garna langre.
Manniskor har ofta sin kalender full, och ju langre framférhallning desto stérre
chans att den foreslagna tiden passar alla. Det ar onskvart att aven lakaren deltar pa
det forsta resursgruppsmotet, sa kolla garna av tiden med lakaren innan utskick till
Ovriga deltagare gors.

27



Brukaren bestammer var resursgruppsmotet ska hallas. R-ACT foresprakar att
moten och traffar sker i brukarens hem nér det ar mojligt. Men om brukaren hellre
vill ha motet pa mottagningen, eller nagon annanstans, sa far det bli sa.

Brukaren och CM/VSS gor en skriftlig inbjudan med uppgifter om tid och plats,
som skickas ut till deltagarna. Aven om agendan inte ar klar i detalj, sd kan en
oversiktlig information om métets syfte och innehall bifogas.

Be deltagarna om en bekraftelse pA om de kommer pa matet eller ej. Inbjudna till
resursgruppsmaoten bor informeras om hur ett resursgruppsmate skiljer sig fran
andra moten man kan vara van vid.

Forbereda den personliga utvecklingsplanen

Det ar av tidsskél bra om CM/VSS och brukaren har formulerat mal och delmal,
innan det forsta resursgruppsmatet. Om brukarens mal och delmal ar tydligt
formulerade, kan motet agnas at att diskutera vilket stod, behandling eller andra
atgarder som kan hjalpa brukaren att na dessa delmal, samt vem som ska gora vad.
Ibland kallar man denna forberedande plan for en “’blyertsplan” dvs. ett utkast till en
personlig plan, som sen kan antas eller revideras pa resursgruppsmotet.

CMI/VSS kan ocksa forbereda genom att presentera en sammanfattning av brukarens
kartlaggning, mal och delmal for sitt team. Utifran teamets olika professioner kan
CM/VSS fa forslag pa stod och behandling som kan hjalpa brukaren att na sina mal.
Dessa forslag kan presenteras pa resursgruppsmotet. Sjalvklart har brukaren fatt ta
del av forslagen innan de presenteras pa matet.

Brukaren bestimmer agendan

Ett resursgruppsmote pagar ca 1 timme, och tiden gar fort. Det ar darfor angelaget
att man gor en agenda fér vad man vill diskutera pa métet, och haller sig till den.
Agendan bestdms av brukaren, med st6d av CM/VSS.

Agendan for det forsta resursgruppsmotet skiljer sig lite fran kommande moten. Pa
forsta motet behdver man presentera utkastet till den Personliga planen/SIP, man
behover sdga nagra ord om processen i R-ACT, ge en dversikt av det framtida
arbetet i resursgruppen och man kan ocksa behdva séga nagot om métesordning och
Onskat samtalsklimat.

En agenda for ett forsta resursgruppsmote kan t.ex. se ut sa har:

- Presentation av resursgruppsdeltagare (5 min)

- Kort information om R-ACT och samarbetet i resursgruppen (5 min)

- Presentation av brukarens mal och delmal (10 min)

- Gemensam diskussion gallande forslag pa atgarder och stod for att resp.
delmal ska uppnas (30 min)

- Sammanfattning av vem som gor vad till nasta gang (5 min)
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- Boka tid for nésta resursgruppsmote (5 min)

Det &r inte nddvandigt att agendan som skickas ut innehaller tidsangivelser som
ovan. Men det &r nddvéndigt att CM/VSS och brukaren har gjort en tidsplan att
halla sig till under motet.

Forbereda brukaren infér métet

Resursgruppsmotet ar brukarens mote. | den man det ar mojligt ska brukaren sjalv
halla i sitt mote och vara ordférande. Men for manga brukare ar det en lang process
att na dit, och att kanna sig trygg med uppdraget. Det ar vanligt att CM/VSS haller i
de forsta resursgruppsmotena. Det ar viktigt att brukaren halls sa delaktig som
mojligt, och gérna tilldelas mindre uppagifter att utfora under motet, t.ex. att hélsa
valkommen, att l1asa upp agendan, eller att dela ut den.

Ett forberedande méte tillsammans med brukaren ska hallas infor varje
resursgruppsmote och bor forlaggas nagra dagar fore resursgruppsmatet. Pa ett
forberedande mote bor man:

e Diskutera igenom punkterna pa agendan: Vad ar viktigt att sdga, och vad ska
man ev. inte séga. Det kan finnas saker som brukaren inte vill prata om.

e Av den information som framkommit under kartlaggningen, vad vill
brukaren beratta om, och vad ska inte tas upp?

e Vilka arbetsuppgifter vill brukaren ha under métet? Ar det ndgot ni behéver
dva pa?

e Ar det ndgot kring resursgruppsmotet som brukaren oroar sig for? Diskutera
i sadant fall en strategi att halla sig till.

e Vill brukaren ta en paus under métet?

e Beroende pa var motet ska hallas; om det &r i brukarens hem, finns det nagot
ni behover forbereda dar infor motet? Om motet ska hallas pa mottagningen,
vill brukaren titta pa rummet?

e Hur ska ni sitta pa motet? Forslags sitter brukaren och CM/VSS bredvid
varandra. Det mojliggor for CM/VSS att halla brukaren delaktig samt att

vara till stéd nér brukaren ska utfora sina tilldelade uppgifter.

e Bestdm tid nar brukaren/CM ska vara pa plats innan motet, forslagsvis 10-15
min fore motet borjar.
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Resursgruppsmotet i praktiken

Resursgruppen ar navet i metoden R-ACT. Det ar i resursgruppen samtliga viktiga
beslut om atgarder betraffande stod och behandling fattas. Resursgruppen bestar
alltid av brukaren samt en till tva vard- och stédsamordnare/case managers. | den
inledande kartlaggningen identifieras ocksa andra viktiga personer som brukaren
vill ha med i sin resursgrupp, bade privata och professionella aktérer. Den
medicinska behandlingen &r viktig, darfor ar det att foredra att brukarens lékare &ar
delaktig pa resursgruppsmaotena.

Det finns manga goda skal till att traffas i en resursgrupp:

e Samtliga arbetar utifran brukarens énskemal om foérandring

e Det finns en tydlig ansvarsférdelning vem som gor vad, nar och hur det ska
gatill

e Man kan lattare I6sa komplexa problem ndr inblandade parter sitter
tillsammans. Detta géller bade brukarens och narstaendes problem, liksom
svarigheter gallande samordning mellan kommun och psykiatri

e Minskar risken att brukaren faller mellan stolarna

e Utvardering av vard- och stddinsatser och nya modifierade malsattningar
sker genom kontinuerliga resursgruppsmoten

e Alladr éverens om och vet hur man ska agera vid en eventuell férsdmring

e Det blir enklare for CM/VSS att tillsammans med brukaren leda arbetet

Strukturen pa ett resursgruppsmaote

Utgangspunkten for resursgruppsmatet ar den agenda/dagordning som arbetats fram
tillsammans mellan CM/VSS och brukaren. Det ar brukaren som avgor vad som ska
tas upp pa motet, men en tumregel ar att; diskutera vad som hant sen sist, vad som
ar aktuellt just nu samt hur det fortsatta arbetet ska organiseras och planeras. Olika
typer av vard- och stodinsatser sker sedan i mindre konstellationer av resursgruppen,
t. ex psykopedagogisk utbildning till brukare och narstaende.

Det ar viktigt att samtliga resursgruppsmedlemmar &r informerade om
motesstrukturen. Motet ska vara tidsatt och moteslangden anpassad efter brukarens
formaga att ta till sig och ge information. Agendan ar fast och endast om det finns
synnerliga skal bor nya punkter laggas till nar moétet startar. Punkter pa
dagordningen skall pdannonseras redan nar CM/VSS och brukaren satter agendan.
Annars &r risken stor att motet inte kan hallas inom tidsramen. Det kan ocksa skapa
en otrygghet for brukaren om man inte ar séker pa vad som kommer att avhandlas
pa motet.
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Det finns flera saker man behdéver tanka pa under ett resursgruppsmate:

o Se till att resursgruppsdeltagarna ar informerade om strukturen pa
resursgruppsmotet
e Hallatiden

e Setill att halla sig till agendan och att varje punkt disponeras sa att man inte

hamnar i tidsnod, d.v.s. att motet upplevs effektivt och meningsfullt
o Se till att brukaren gors sa delaktig som mojligt
o Se till att brukaren forstar det som ségs
o Setill att alla far komma till tals

e Komma 6verens om hur arbetet ska organiseras och planeras och skriva ner

atgarder i brukarens Personliga plan
e Se till att skapa en god stdmning i resursgruppen
e Boka ny tid for uppfoljning

Brukarens delaktighet pa resursgruppsmotet

Det & CM/VSS roll att gora brukaren sa central som majligt pa resursgruppsmatet.

En huvudidé ar att brukaren pa sikt skall vara ordférande pa resursgruppsmatena.

Vissa brukare har inget intresse att sjalva halla i motena och vissa har inte formagan
att nagonsin halla i ett resursgruppsmate pa egen hand. Men det finns manga sétt att

gora brukaren sa delaktig som majligt. Ett satt kan vara att lata brukaren lasa upp

punkterna pa dagordningen eller skriva ner atgarder i den personliga

utvecklingsplanen. CM/VSS &r den som har ansvar for évriga delar pa motet.

Ibland hander det att diskussioner fors ”6ver huvudet” pa brukaren eller att spraket

ar for invecklat. CM/VSS roll ar att d& och da stimma av om brukaren har forstatt

vad som sagts och se till att diskussioner inte fors om brukaren utan med brukaren.
Genom att CM/VSS agerar rollmodell kan ofta resursgruppsmedlemmar ldra sig nya

beteenden och forhallningssétt.

Nyinbjudna deltagare, t.ex. myndighetspersoner ar ibland vana vid att halla i méten

och intar darfor automatiskt en ordféranderoll. Det &r viktigt att informera dessa

personer att resursgruppsmaotet ar brukarens mote och att idén ar att brukaren
tillsammans med CM/VSS haller i strukturen.
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Hur ofta traffas man i resursgruppen och var halls
motena?

R-ACT foresprakar att méten sker hemma hos brukaren. Att traffas i hemmiljo
tydliggor att det ar brukaren som &r central i resursgruppsarbetet, och det skapar en
jamnare maktbalans. Det ger ocksa CM/VSS en storre helhetshild av brukarens
situation. I de fall dar brukaren inte vill traffas hemma hos sig sker métena pa annan
plats som brukaren tycker &r [amplig. Om mdten i brukarens hem blir ett hinder for
samverkan dr det battre att ha traffar pa annan plats &n inga traffar alls. Det kan t.ex.
gélla om en for tillfallet central deltagare inte har mojlighet att komma till brukarens
hem.

Det &r vanligt att resursgruppen inledningsvis traffas ca var 3:e manad for
uppfoljning och planering av arbetet. Om/nar brukaren har aterhamtat sig och inte &r
i behov av lika aktiva vard- och stodatgarder kan resursgruppsmotena glesas ut. Pa
samma satt kan resursgruppsmotena intensifieras om det behdvs.

Hemuppgifter

Kunskap ar inte mycket vard om man inte kan anvanda den. Metoderna i R-ACT
handlar till stor del om att fa ny kunskap och att ldra sig anvanda den, dvs.
kunskapen gors till fardigheter. | det arbetet &r det bra att anvénda sig av
hemuppgifter. Ta for vana att tillsammans med brukaren komma fram till olika
hemuppgifter som brukaren kan utféra sjalv eller med stod av andra mellan
traffarna. Skriv ner hemuppgiften sa den blir lattare att komma ihag.

Hemuppgifter & mycket anvandbart dels for att préva om man har de kunskaper
som man behdver, dels for att 6va sig att anvanda kunskaper i verkligheten, och
dessutom for att lara sig om sig sjalv. Hemuppgifter innebar att brukaren far
chansen att testa fardigheter och ge feedback pa vad som behéver arbetas mer med.

Genom att folja upp hemuppgifter tillsammans kan man gora kunskap av bade bra
och daliga erfarenheter. Fraga t.ex.

Vad var det som gjorde att det fungerade?

Finns det andra situationer dar du skulle kunna anvanda dig av samma strategi?
Vad kommer det sig att det inte fungerade?

Finns det alternativa satt for att det ska fungera?
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Tips kring moten i resursgrupp eller andra méten

Forslag pa innehall:

e GOr agenda

e Vem dr motesordférande(kan delas
mellan VSS och Brukare)

e Aktuell planering

e Uppfdéljning av personlig
utvecklingsplan

e Utvardering av atgarder, insatser

e Problemldsning, strategier,
kontinuerliga skattningar, framsteg

e Tydliggor vem som skall gora vad tills
nésta gang.

e Hemuppgifter

Innan motet:
e Bestam tid och plats
e Informera hur man kommer dit
e Muntlig eller skriftlig info om motet
o Motets syfte
e Tidsomfattning
e Vilka kommer att nérvara
e Hur(av vem) kommer motet att ledas?

Inledning av motet:
e Klargdr anledning till motet
e Dagordning
e Motets tidsramar

Att leda motet:
e Var aktiv och hall i samtalet
e Setill sa att alla kommer till tals
e Undvik kallprat
e Hagott om tid
e Minska antalet ord
e Tala i korta meningar
e Anvand papper och penna

Lyssna och stall fragor

Lyssna pa vad som séags utan att tolka
Stall klargérande fragor

Anvand inte dig sjalv som referensram
Forutsatt inte att alla uppfattar pa samma
satt

Linda inte in budskap, var tydlig

Tillat tystnad

Under métet:

Tydliggor nar samtalsamnet byts
Sammanfatta aterkommande och
framforallt ndr man byter samtalsamne.
Lat brukaren sammanfatta och repetera.
Vad har vi bestamt? Vem skall gora vad?
Vad har vi nu pratat om?

Innan motet ar slut:

Var tydlig med avslutet, forvarna garna;
”fem minuter kvar”

Boka en ny tid

Om det blir fel:

Stanna upp

Det finns ndgon anledning dven
om den ar obegriplig

Vad har du missuppfattat?

Be om ursékt, backa tillbaks,
Ar personen stressad, radd?
Har det gatt for fort?

Ar det for stora krav?
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Genomforandefasen

Den storsta delen av arbetet i R-ACT bedrivs inom genomférandefasen. Det ar
under denna fas som behandlare och 6vriga resursgruppsdeltagare pa olika sétt
arbetar med att hjalpa brukaren att uppna sina malsattningar.

Parallellt med atgarder som ar direkt inriktade pa patientens delmal, kommer
CM/VSS dven att arbeta med andra interventioner som dar av vikt for brukarens
aterhamtning. Nedanstaende punkter sammanfattar malsattningen for R-ACT
och ger en bild av insatser som kan bli aktuella under genomférandefasen.
Malsattning i R-ACT:

o Okad sjalvstandighet och tilltro till egen formaga

e Okad kunskap hos brukaren och narstaende, bl.a. for mojlighet till
delaktighet i beslut om stéd och behandling.

o Okad motivation till deltagande i aterhdmtningsinriktade insatser

e Minskade aterfall/ perioder med forsamring, minskat behov av
sjukhusvard

e Minskad stress och belastning och dkad formaga att hantera
pafrestningar, for bade brukare och narstaende

e Okad férmaga att hantera problem och svarigheter och férbattrad
kommunikation, mellan brukare och narstaende

Att arbeta med mal och ovriga insatser

En central del i genomférandefasen handlar om att metodiskt arbeta for att
brukaren ska uppna sina delmal/mal. CM/VSS har ofta med sig mycket kunskap
och erfarenheter som kommer till nytta under genomfdrandefasen. Att arbeta
med vardplaner och mal/delmal ar for de flesta ingen nyhet. Har man redan en
bra rutin for att arbeta med atgarder for att na brukarens mal och delmal, sa
kommer det till stor nytta i R-ACT arbetet. (Se kapitel ”Planeringsfasen” fér mer
info. om mal och delmal)

Eftersom varje brukare formulerar sina egna malsattningar och star infor olika
utmaningar, kommer insatserna/atgarderna att variera efter brukarens och
resursgruppens behov. I R-ACT rekommenderas olika aterhamtningsinriktade
insatser. Dessa specifika insatser presenteras langre fram i kapitlet.

Det a&r mojligt att betrakta de foreslagna insatserna i R-ACT som verktyg i en

verktygslada, dar man kan valja insatser efter behov. Vissa moment ingar alltid,
andra moment rekommenderas, men behovs inte alltid.
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Har man sedan tidigare andra vl fungerande arbetssatt och metoder pa sin
arbetsplats, kan man fortsatta anvanda dessa inom ramen for R-ACT- arbetet.
Alla atgarder som kan hjalpa brukaren till aterhamtning ar bra.

R-ACT foresprakar att vi i forsta hand anvander arbetssatt och metoder som har
forskningsevidens. | Nationella Riktlinjer kan man lasa om vilka metoder som
socialstyrelsen rekommenderar for olika diagnoser. Det finns ocksa nationella
Vard-och insatsprogram som mer detaljerat beskriver rekommenderade
arbetssétt och behandlingar for den aktuella diagnosen.
https://www.vardochinsats.se/

Arbetsfordelning i R-ACT arbetet

CM/VSS ér den som har huvudansvar for att se till att uppgifter och atgarder blir
utférda. Vem som gor vad varierar mellan olika resursgrupper. Om brukaren har
vard-och stodkontakt fran bade psykiatrin och socialtjansten, ar det vanligt att
dessa kontaktpersoner har delat ansvar som CM/VSS. | resursgruppsarbetet
genomfdér man vissa atgarder tillsammans, och fordelar andra uppgifter mellan
sig och 6vriga resursgruppsdeltagare. Pa resursgruppsmatet beslutas om vem
som ska gora vad till nasta gang man ses.

Ofta handlar uppgifterna om att pa olika satt ge brukaren stod i att uppna sina
delmal. Det kan t.ex. handla om att félja med brukaren till gymmet, eller att va
infor ett mote pa arbetsformedlingen, eller att trana pa att hantera sin ekonomi.
Vem som gor vad i en resursgrupp styrs av vad som ligger i respektive CM:s
uppdrag, men ocksa av vem som har kunskap, erfarenhet och majlighet. Vissa
uppgifter ar battre lampade for de narstaende att hjalpa till med. Det kan t.ex.
réra stod som behdvs utanfor var arbetstid eller vart uppdrag. Men det kan ocksa
vara uppgifter som handlar om att starka/forbéattra relationer mellan brukare och
narstaende.

Ibland behover resursgruppen tillfalligt forstarkas med ytterligare personer
beroende pa vad det ar for atgard som ska utforas. Det kan t.ex. handla om att
bjuda in bistandshandlaggare, arbetsgivare, arbetsterapeut, en van eller annan
person som kan fatta det beslut, ge det stdd eller har den kunskap som behévs
for tillfallet.

Vikten av att fortsatta motivera

Forandring kraver en personlig anstrangning, och anstrangning kraver att man
tror pa att forandring &r majlig. Brukarens personliga mal utgor den viktigaste
drivkraften och motivationen. Den personliga planen ska darfor hallas levande
och vara narvarande under hela arbetet. Den blir en paminnelse om varfor man
anstranger sig, och varfor man ska kampa vidare nar det kanns svart och tungt.
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Ar man belastad av symtom och svarigheter pga. av t.ex. psykisk ohalsa kan det
vara enklast att géra det som ger en snabb kortsiktig beloning, dvs. géra det som
kanns bast just nu. Men att gora det som kénns bést just nu innebér oftast att man
undviker det som ar svart. Manga brukare behéver darfér mycket hjalp med
paminnelser om syftet med att gora det som kan vara svart. Man behoéver
aterkommande uppmuntra och fylla pa med motivation, t.ex.

- Vad har du att vinna pa att na detta delmal?

- Vad kan vara bra med att géra denna hemuppgift?

- Pavilket satt hanger det vi skall gora nu, ihop med dina langsiktiga mal?
- Vad kan du vinna pa att kunna anvéanda dina tidiga tecken pa forsamring?
- Vad é&r det for bra med att géra nagot som ar svart?

Interventioner i R-ACT

I R-ACT rekommenderas vissa metoder och arbetssatt som har visat sig vara
viktiga for aterhamtningen. Dessa ar:

e 6-stegs problemldsning

o Aterfallsprevention

e Stresshantering

e Psykopedagogisk utbildning om sjukdom
e Social fardighetstraning

e Kommunikationstraning

Men svar psykisk sjukdom kréaver forstas aven andra behandlings-och
stodinsatser. All tillganglig kunskap och kompetens inom psykiatri och
socialtjanst ska anvandas for att uppna brukarens malsattning for sin
aterhamtning. T.ex. géller det:

e Ldakemedelsbehandling

o Kroppslig hélsa och livsstil

e Psykologiskt stéd och behandling
e Kognitiv traning och hjalpmedel
e Stod till studier och arbete

e Stdd i vardag och boende

| arbetet med att na brukarens malsattning ska hela teamets kompetens anvéandas.
Genom att presentera brukarens mal och delmal pa t.ex. en behandlings-
konferens kan hela teamet vara behjélplig med att komma med forslag pa
behandlingar och atgarder. Blir det fler professioner inblandade kan de vid
behov bjudas med i resursgruppen av brukaren.
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Probleml&sning med 6-stegsmetoden

Psykisk sjukdom innebar ofta tillfallig eller ihallande kognitiv nedséttning,
vilket i sin tur paverkar férmagan att 16sa problem, fatta beslut och inte minst att
kunna genomfora atgarder. Att brukaren sjalv kan fa tillgang till en strukturerad
metod for att handskas med det som dyker upp och for att na det man vill, ar
viktigt for framsteg och sjalvstandighet.

Metoden 6 stegs problemldsning” &r ett bra satt att hjalpa brukare att
strukturera och planera hur man skall handskas med aterkommande hinder och
klara det man vill. Metoden &r valbeprévad och okomplicerad att lara sig for
anvandning i vardagssituationer och i resursgruppsarbetet.

Metoden &r bl.a. bra for att l6sa vardagsproblem t.ex. “hur skall jag fa pengarna
att racka?”, ’hur skall jag kunna somna i tid pa kvéllen?”” Att genomfora 6-
stegsproblemldsning, med en person som lart sig metoden, tar séllan mer ar 15
minuter. Den strukturerade metoden tydliggor att det ar brukaren som styr
genom att valja atgarder och ta beslut om vad som skall goras.

Metoden bor laras ut till brukaren och 6vriga resursgruppsdeltagare ganska tidigt
i processen, for att kunna anvandas under hela genomférandefasen nérhelst man
star infor en fragestallning eller problem som ska losas.

Problemldsning i sex steg (For att na mal och klara hinder) innehaller féljande
moment:

Problembeskrivning- Vad ar malet?
Hitta pa olika losningsforslag
Diskutera fordelar och nackdelar
Vaélj den basta I6sningen (for dig)
Planera och genomfér I6sningen
Utvdrdera resultatet

ok wnNE

I RACT-processen kan problemlésning med fordel anvandas:

e Nar delmal har formulerats, for att stegvis komma fram till atgarder for
att na delmalen. T.ex. ”vad kan jag géra denna vecka for att narma mig
mitt mal?

e | resursgruppen for att gemensamt komma fram till atgarder for delmal,
eller for att I6sa andra fragestallningar och problem som kan uppsta.
Viktigt att tanka pa nar problemldsning sker i resursgruppen, att det alltid
ar brukaren som bestammer vilken l16sning som skall testas (om
fragan/problemet ar brukarens vill séga).

e | genomforandefasens arbete med aterfallsprevention, stress,
symtomhantering, hitta samtalsémnen m.m....
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Att [6sa problem, och samtidigt IGra ut hur man léser problem

Som CM/VSS skall man anvénda problemldsningsmetoden for att gemensamt
l6sa problem i resursgruppen, eller for att finna forslag for att uppna mal.

Men problemlésningsmetoden anvands ocksa som en del i arbetet for brukarens
aterhamtning och sjalvbestammande.

Genom att aterkommande anvénda arbetsbladet for problemldsning, kan
brukaren sjélv lara sig anvanda metoden, for att i framtiden sjalvstéandigt kunna
l6sa sina problem som uppstar i vardagen.

Malet ar att brukaren pa sikt ska kunna anvanda metoden utan arbetsblad och
personal som stod. For att det ska bli mojligt maste brukaren fa manga tillfallen
att trana pa metoden. Det innebér att CM/VSS hela tiden bor ha arbetsbladet
’problemldsning i sex steg” till hands, sa att brukaren kan lasa och lara sig de
olika stegen. Pedagogiskt later CM/VSS brukaren beskriva hur det gar till, vad
som ar nasta steg 0.s.v.

Man bor géra minst 5 problemldsningar under en begransad tid nér brukaren
skall 6va metoden. Fortsatt darefter vid lampliga situationer men inte alltfor
glest. Var noggrann, forsok att ge hemuppgifter pa valda losningar. Glém inte att
folja upp hur det gick. Gor kunskap av erfarenheterna; vad skall du ténka pa
ndsta gang”’? Vad gjorde att det fungerade bra?
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Tips kring arbetet med att ldra ut och anvdnda 6-stegs

problemlésning

Tank pa att du inte bara skall hjalpa personen l6sa ett problem just nu, du
skall samtidigt lara ut metoden. Var pedagogisk!

Anvand arbetsbladet nér ni gor problemldsningar; for inlarning, for att
halla strukturen och for att komma vidare om ni tappar fokus i samtalet.

Lat brukaren sjalv skriva. Ge stéd men hall ett lugnt tempo och bli inte
alltfor utforlig.

Om problemet/malet ar diffust eller komplext behéver ni inledningsvis
agna tid at att analysera och forsta vad problemet handlar om. Nar ni sen
har kommit fram till ett tydligare mal/problem, s kan problemlésningen
paborjas.

Var beredd pa att omformulera malet/problemet om ni marker att det har
blivit fel. T.ex. kanske ni vid steg 2 mérker att ni formulerat ett alltfor
abstrakt eller langsiktigt mal for att kunna ge konkreta forslag pa
I6sningar. Eller kanske upptécker ni vid steg 5 att 16sningen inte leder
fram till malet, att malet skulle ha formulerats annorlunda. Starta da om
problemldsningen fran bérjan. Detta hander ofta!

Avsta fran att diskvalificera orealistiska problem eller mal, det kommer
att bli tydligt for brukaren under probleml6sningens gang. Lat brukaren
prova losningar (om det inte medfor risker). Det brukar innebéra insikter
och realitetsanpassning.

Problemldsning steg for steg

Steg 1. Vad ar malet/ problemet/hindret?

Undersok och beskriv problemet sa tydligt och konkret sa att ni forstar hur det
ser ut? Nar och var uppkommer det? Kontrollera om problemet ar brukarens
eller ndgon annans? Ar andra inblandade? Vilka konsekvenser far det? Hur ofta
uppkommer det? Omformulera problemet till ett mal: T.ex. “nedstdmdhet” blir
“Hur blir jag gladare?” ”Jag ar ensam” kanske blir: "Vad dr forsta stegen for

att trdffa en vin”.
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Forsok att fokusera pa ett tydligt mal som inte &r sa avlagset, garna 1-2 veckor
framat. Det betyder kanske att problemet inte kan l6sas fullstandigt, men att
I6sningen pabdrjas. Har man formulerat mal som tar langre tid att uppna, bor
man nog fokusera pa; ”Vad skulle forsta steget vara for att nd malet™? T.ex.
”Om ditt mal &r att kunna springa 10 km varje vecka inom ett ar, vad ar da ditt
mdl den kommande veckan?” Borja inte med de stora och svara
problemen/malen, innan ni kan metoden.

Steg 2: Olika forslag pa hur man kan na malet?

Detta steg innebér s.k. ”brainstorming”. Ha&r skall man kortfattat skriva ner
l6sningsforslag, och pa denna punkt far alla vara med och ge forslag (men det ar
brukaren som sen valjer under punkt 4) Forslagen ska handla om vad brukaren
kan gdra, och inte vad andra skall gora.

Ni skall inte vardera eller diskutera forslagen under denna punkt. D.v.s. inga
invandningar ar tillatna gallande ev. svarigheter eller hinder, det gors under
punkt 3. Ni ska heller inte fordjupa er i hur forslagen ska genomforas, det
kommer ocksa senare. Forsta gangen far man ofta vara mer aktiv och bidra med
forslag for att demonstrera hur det gar till. Om det behovs, kan du med
utforskande fragor hjélpa till att komma pa forslag:

Om du tanker helt fritt? Vad har funkat tidigare? Om du bortser fran dina
svarigheter, vad skulle da kunna goéras? Om du madde battre? Hur skulle du
gjort forr? Hur tror du andra skulle géra? Vad tror du din kompis/syster/etc.
skulle ha gjort? Vad tror du jag skulle foresla? Hur skulle du vilja kunna géra?
Vad kan du gora for att fa andra att...?

Forsok och hitta minst tre 16sningsforslag, men inte mer an sju. Skriv ner dom
for att komma ihdg dem. Som personal kan man bidra med forslag, men bara om
det behgvs.

Steg 3: Fordelar och nackdelar med varje forslag

Diskutera for-och nackdelar. Vanligtvis racker det att gora det muntligt, d.v.s.
man behdver inte skriva ner det som ségs. Vardera positiva och negativa
aspekter av varje forslag. Vad verkar bra, daligt, lattare eller svarare med
forslagen? FOrsok att hitta minst en nackdel och en fordel med varje forslag.

Steg 4: Valj basta lésningen

Brukaren véljer den 16sning som ska provas forst. Losningen skall vara
genomforbar och leda fram till malet eller 16sa problemet, helt eller delvis.
Brukaren ska gora ett eget val utifran sin egen uppfattning, inte utifran vad andra
tycker eller skulle valja. Forsok géarna att hitta I6sningar som gar att na inom 1 -
2 veckor. Ibland kanske det blir en kombination av de olika 16sningsforslagen.
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Steg 5: Planera hur den valda I6sningen skall genomfdras

Nar brukaren har valt 16sning ska det planeras for hur den valda
l6sningen ska genomfdras. CM/VSS stéller fragor for att lotsa
brukaren/gruppen fram till en tydlig planering:

e Vet du/ni hur man skall genomfora l6sningen?

e Nar skall det goras?

e Har du vad som behovs for att genomfora atgarden (formaga, tid, kunskap,
pengar, material m.m.)?

e Ardet klart hur man skall skaffa det som behdvs for genomférande?

e Vilka svarigheter och hinder kan stora atgarden?

e Hur skall man ta itu med dessa tankbara hinder?

e Har du en reservplan, om nagot ovantat hander?

e Ovriga saker att tinka pa?

Ibland behdver man éva vissa losningar med hjélp av rollspel. Detta géller
speciellt 16sningar som involverar kontakt med andra méanniskor. Om inte
I6sningen skall genomforas direkt, sa gors den vanligen till en hemuppgift.
Gallande hemuppgifter sa ska det bestdammas nar den skall vara genomford och
nar den ska utvarderas. Hemuppgiften ska vara rimlig att genomféra, eller
atminstone ga att lara sig nagot av.

Steg 6 Utvardera hur lésningen genomfordes.

Nér brukaren har provat den utvalda I6sningen behdver man utvardera hur det
har gatt. Har uppgiften gjorts? Vad fungerade bra? Ge positiva aterkoppling. Noj
dig inte med att bara konstatera att det gick bra eller daligt. Uppmarksamma
anstrangning och inte bara resultat. ”Bra att det fungerade till hdlften”. Ge
klienten maojlighet att beromma sig sjélv.

Be om utforlig beskrivning och gor gemensam kunskap av genomforandet. ”Vad
gjorde att det gick bra? Vad kan du lara av detta? Hur kan du fa det att funka
dnnu bittre néista gang? Hur kan du komma ihdg? . Ga igenom vad som ev.
behover forandras och vilka steg som skall agnas mer tid for att [6sningen skall
fungera annu battre nasta gang.

Om brukaren inte nadde anda fram, testa och gér om, men med mer forberedelse
eller minskad svarighetsgrad. Kanske utmynnar det i en ny problemldsning kring
de hinder ni fann; ”Du ar alltsa hindrad av din trétthet. Kan vi se om vi kan hitta
nagra losningar pa det problemet?”
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Aterfallsprevention

Att forhindra forsamring och aterfall i sjukdomen &r centralt for méjligheten till
aterhamtning. | R-ACT syftar alla interventioner ytterst till att undvika aterfall
och férsdamring. Men i en av dessa interventioner arbetar man specifikt med att
identifiera tidiga tecken pa forsamring, for att kunna hindra/lindra en pagaende
eller framtida forsémring. Interventionen kallas i R-ACT for
“aterfallsprevention”.

Tidiga tecken pd férsdémring

Tiden innan man insjuknar i en psykos finns ofta sma tecken pa att nagot inte
stér ratt till, s.k. ’tidiga tecken”. Kan patienten ldra sig att kénna igen sina egna
tidiga tecken pa forsamring, kan risken for att fa en ny psykos minskas, eller
atminstone lindras. Det ar till stor hjalp om &ven andra personer i patientens
narhet kan kanna igen tecken pa att en forsamring ar pa vég, och veta hur man
kan vara till hjalp.

Aterfallsprevention handlar d&ven om att identifiera de situationer som riskerar
att utlésa en férsamring, samt hur personen kan gora annorlunda for att inte
hamna i dessa situationer, eller hur man kan gdra for att minska stressen om
situationerna ar oundvikliga.

Vilka de tidiga tecknen pa forsamring ar, varierar forstas fran person till person.
Men det finns vissa tecken som anses vara mer vanligt férekommande. Nedan
listas nagra av dem:

e Sover mindre eller mer

e Andrade vardagsrutiner och vanor

e Andrade matvanor

e Dricker mer alkohol, roker mer

e Forlorar intresse for att gora saker som man vanligtvis uppskattar
e Mindre kontakt med familj och vanner

o Blir lattare arg och irriterad, hamnar oftare i gral

e Svarare att vistas med andra manniskor i grupp

Tidiga tecken och senare tecken

Forsamring i en psykisk sjukdom sker ofta succesivt. Det borjar med sma
symtom som succesivt tilltar i bade svarighet och frekvens. Hur fort
forsamringen sker varierar bade mellan person och tillfalle. Ibland kan
diagnosen sdga nagot om det forvantade forloppet. For en person med bipolar
sjukdom gar t.ex. forsamringen ofta mycket fortare an for personer med
schizofrenisjukdom.
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Poangen med att finna sa tidiga tecken som mojligt ar forstas att det blir lattare
att hava ett aterinsjuknande, eller atminstone lindra det. Det &r en process for
bade brukaren och CM/VSS att lara kanna den enskilda personens tecken pa
forséamring. Med tiden kan man d&rfor ofta finna allt tidigare tecken. Det &r
darmed viktigt att halla diskussionen om aterfallsprevention levande, och
regelbundet uppdatera arbetsbladen rérande tidiga tecken och utlésande
situationer.

Yttre och inre tecken

Man kan ocksa gora en atskillnad mellan yttre tecken och inre tecken. Yttre
tecken &r sadana att de kan ses och uppmarksammas av andra an personen sjalv.
T.ex. att man klar sig annorlunda, man uteblir fran bokade besok, man svarar
inte i telefon, man har nerdragna persienner, man pratar med hogre rost. Inre
tecken dr sddana som brukaren sjalv brukar uppméarksamma som t.ex. forandrade
tankar, mer hallucinationer, mer oro, 6kad misstanksamhet m.m.

Det &r bra om man kan finna bade yttre och inre tecken pa forsamring, sa att
aven andra an brukaren sjalv kan hjélpa till att uppmarksamma en pagaende
forsamring. Narstaende och andra som traffar brukaren ofta, kan vara till bra
hjalp for att finna de yttre tecknen, brukaren sjalv beréattar ofta om sina inre
tecken.

Triggers/utldsare av férsémring och aterfall

En forsamring eller ett aterfall har ofta en orsak, en utlésare. Nagot i brukarens
liv har utldst en reaktion som leder till en férsamring. Det kan handla om en
situation eller en handelse som av ndgon anledning medfort 6kad stress. Det kan
t.ex. handla om ett gral, att man sovit daligt, att man slutat medicinera, att man
fick ovantat besok m.m. Ibland kallas dessa utlsande situationer for “’triggers”,
dvs. handelser och situationer som verkar trigga aterfallssymtom. Kan brukaren
identifiera sina vanliga triggers, sa kan dessa situationer undvikas eller forutses.

Alla situationer kan inte undvikas, och da far skyddet istéllet forstarkas genom
t.ex. stresshantering, medicinering eller ett forandrat beteende (t.ex. saga nej
tack, se till att ta pauser, lamna en konflikt).

Aterfallsprevention handlar darmed om att forutom att identifiera brukarens
tidiga tecken, ocksa identifiera de vanliga utlosande situationerna. Nar brukaren
och CM/VSS har identifierat vad som kan utlésa en forsamring/aterfall, sa gors
en planering for:

e Hur kan brukaren gdéra annorlunda for att inte hamna i dessa situationer?
e Om situationen dr oundviklig, hur kan brukaren godra for att hantera en
liknande situation och minska stressen som uppstar?
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For att arbeta med de tva ovanstaende fragestallningarna kan det bli aktuellt att
anvénda sig av ytterligare interventioner t.ex.

e Social fardighetstraning for att minska stress vid sociala kontakter
e Stresshantering for att lara sig tekniker att hantera sin stress
e 6 stegs problemlosning for att finna forslag pa andra atgérder

Sammanfattning av syfte och innehdll i Aterfallsprevention

e Ge brukaren kunskap om syfte och innehéll i Aterfallsprevention.
Fortydliga begrepp som anvénds.

e Identifiera brukarens "tidiga tecken” och gor en planering for vad
brukaren och andra ska gora om tidiga tecken noteras (se arbetsblad).

¢ ldentifiera situationer som kan utldsa en férsamring hos brukaren, samt
gor en planering for hur situationerna kan undvikas/hanteras (se
arbetsblad).

¢ Involvera anhoriga och andra viktiga personer i identifiering och
planering.

e Arbeta med interventioner for att hantera, minska och férebygga stress.

Stresshantering

Ett dvergripande mal for R-ACT ar att minska belastning och stress hos bade
brukare och narstaende, med hjalp av de olika strategierna. I det har momentet
som kallas Stresshantering” arbetar man mer specifikt med att skapa insikt hos
de enskilda personerna om vad som skapar stress hos dem, hur stressen paverkar
dem, samt hur de kan minska sin stress.

Alla manniskor &r olika sarbara for stress. Har man en allvarlig psykisk sjukdom
blir man av olika anledningar extra paverkade av stress. Bl.a. gor sjukdomens
symtom och kognitiva paverkan att man upplever fler situationer i sin vardag
som stressande. Sjukdomen leder ocksa till att den forhojda stressnivan inte
sjunker som brukligt, utan kvarstar under en lang tid. Det innebar att manga
brukare har en standigt forhojd stressniva.

| R-ACT arbetar man med “’stresshantering” for hela resursgruppen, dvs. inte
bara med den aktuella brukarens stress. En barande tanke i R-ACT ér att pa olika
satt arbeta for att minska stress hos bade brukare och narstaende. Néarstaendes
stress paverkar brukaren negativt, likval som stress hos narvarande sjukvards-
och boendepersonal.
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Stresshantering i R-ACT handlar om:

e Att fa kunskap om stress-sarbarhetsmodellen.

e Att upptécka stress - ldra sig kanna igen kroppsliga reaktioner pa stress.
e Att kartlagga vilka situationer som skapar stress.

e Att forbygga situationer som utlgser stress.

e Att hantera stress nar man val utsétts.

e Att lara sig tekniker for avslappning och vila.

Att fé kunskap om stress-sdrbarhetsmodellen

Det ar viktigt att bade brukaren och de narstaende far kunskap om sambandet
mellan stress och sarbarhet, for att forsta vikten av att undvika/minska stress,
samt for motivation att lara sig att hantera stress. Pa arbetsbladet Stress-
sarbarhetsmodellen” finns en kortfattad genomgang av modellen. Forslagsvis
kompletterar ni med egen kunskap/material om stress-sarbarhet. Det finns
mycket information att lasa eller ladda ner pa webben, t.ex.
https://lattattlara.com/klinisk-psykologi/stress-sarbarhetsmodellen/#vad-menar-
vi-med-stress

Att uppticka stress - kéinna igen sina kroppsliga reaktioner pd stress

For att kunna identifiera vad som stressar oss, behdver vi kdnna igen kroppens
signaler pa att vi ar under stress. FOr personer med svar psykisk sjukdom kan det
vara svart pga. bristande kroppssfeedback.

Samtala med brukaren och de narstaende om deras kroppsliga reaktioner pa
stress. Ta hjélp av arbetsbladet "Stressreaktioner” som listar vanliga
kroppsreaktioner pa stress. T.ex. kan ni be dem att ringa in det som stammer in
pa dem sjélva. Ge ocksa i hemuppgift att kanna efter och notera sina
stressreaktioner tills nasta gang ni ses. Folj upp vid nasta traff.

Att kartldgga situationer som skapar stress.

Samtala med brukaren och de narstaende om vilka personer, situationer och
platser som kan skapa stress for dem. Utga fran arbetsbladet ”Stresshantering”
och be var och en berétta och skriva ner. Ge i hemuppgift att fundera vidare till
nasta traff.

Att foérbygga situationer som utléser stress, och att hantera stress nér
man val utsdtts.

Utifran vad var och en har uppgivit for personer, situationer och platser som kan
stressa dem, diskutera och ge forslag pa vad man sjalv och andra kan géra for att
minska/undvika denna stress.
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Utga fran en person i taget och hjalps at att komma med idéer. Skriv ner bra
forslag péa det paborjade arbetsbladet ”Stresshantering”. Ta &ven hjélp av de
forslag som finns pé arbetsbladet *’Vad kan man gora for att minska stress”.
Anvind ocksa gédrna 6-stegs problemldsning for att komma pa fler forslag.

Forskning visar att gladje motverkar stress. Det finns darfor all anledning att i
sammanhanget fundera éver vad som far en att kanna gladje. Pa arbetsbladet
”Att kdnna gladje” finns forslag pa fragor att diskutera. Temat brukar vara
uppskattat och energigivande, sa lat diskussionen ta tid. Skriv ner forslag pa
gladjeamnen/aktiviteter som ni sen kan arbeta vidare med.

Att ldra sig tekniker for avslappning och vila

Ofta ar det nddvandigt att dven trana pa olika tekniker for avslappning och vila.
Finns det tillgang till sjukgymnast sa brukar dessa kunna vara till hjalp med
forslag och 6vningar. Annars kan man ta hjélp av t.ex. appar och webbmaterial
som finns tillgangligt. Tank bara pa att brukaren kan behéva dva tillsammans
med nagon, d&ven om instruktionerna kan upplevas tydliga nog.

OBS! Gallande alla ovanstaende punkter om stresshantering kravs det for
brukaren ofta stod, traning och andra interventioner for att kunna genomfora de
forslagna atgarderna och forandringarna. Det kan t.ex. vara nédvandigt att trana
pa sociala situationer med hjalp av rollspel, eller att fa stod och hjalp att komma
igang med nya aktiviteter, eller 6-stegs problemldsning kring ekonomiska
sporsmal m.m. Det kan med andra ord bli aktuellt att lagga till nya delmal till
den Personliga planen i samband med att ni arbetar med stresshantering.

Psykopedagogisk utbildning

Att ha ratt kunskap &r centralt for att kunna vara delaktig i beslut och planering
rérande sin behandling och sin aterhamtning. Brukaren, och de narstaende,
behover t.ex. ha kunskap om sjukdomen och behandlingsalternativ for att kunna
fatta genomtankta beslut. Kunskap om sjukdomen gor ocksa tillvaron mer
begriplig for alla inblandade, och det blir lattare att hantera svara situationer man
stélls infor. For att den nya kunskapen ska kunna anvandas och praktiseras
behovs ibland &ven traning av fardigheter.

Resursgrupps-ACT ér i sin helhet ett ”psykopedagogiskt behandlingsprogram™.
Utbildning och fardighetstraning av brukaren och resursgruppen gar som en rod
trad genom hela R-ACT. Det moment som vi hér specifikt kallar
Psykopedagogisk utbildning” handlar om att tillse att brukaren och de
narstaende har nédvéandig kunskap om diagnos, symtom, kognitiva
nedsattningar, olika behandlingsalternativ, samhallets st6d- och insatser,
lagstiftning m.m. Det ingar ocksa att formedla kunskap om anhdrigas situation
och svarigheter, samt hur deras situation kan underlattas.
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Psykopedagogisk utbildning ges med fordel till brukaren och dennes narstaende
gemensamt. Det brukar kréavas ca 6-12 utbildningstillfallen, beroende pa
brukarens behov och férmaga. Utbildningen ska vara interaktiv, dar fakta varvas
med deltagarnas egna erfarenheter.

Av olika anledningar kan man ibland behdva ge utbildningen enskilt till
brukaren och/eller de nérstaende. Ibland erbjuds liknande utbildningar for stérre
grupper. Dessa utbildningar har fordelen av att de ger mojlighet att tréffa andra
anhoriga och brukare, vilket ger hopp och ar mycket uppskattat. Nackdelen &r att
man inte sa specifikt kan fordjupa sig i den enskilda brukarens/anhorigas
symtom och situation. En bra variant ar att kombinera dessa tva
utbildningsformer.

Det finns ett psykopedagogiskt utbildningsmaterial om psykossjukdom i VGR,
som man far tillgang till nar man gatt en 2-dagars utbildning i hur materialet ska
anvandas. Om Psykopedagogik pa Vard- och insats.se

Kommunikationstraning och probleml6sning for familj/grupp.

Att kunna kommunicera med varandra pa ett tydligt, klart och empatiskt satt
minskar risken for missférstand, gral och kritik. Det minskar ocksa risken for att
man undviker att prata med varandra om det som ar viktigt. Eftersom R-ACT
har som huvudmal att minska stress och belastning for brukare och narstaende,
sa ar det sjalvklart att ocksa arbeta med familjens/gruppens kommunikation.

Det ar dock inte alla familjer/grupper som behéver trdna kommunikation eller
problemlésning. For manga racker det med den tidigare namnda
’psykopedagogiska utbildningen”, eller att brukaren har trénat sin egen
kommunikation med hjélp av “’social fardighetstrining”. Men fOr vissa
familjer/grupper finns behov av mer och fortsatt stod for att kunna hantera
situationer som uppstar.

Att arbeta med kommunikationstréning och “problemlosning for familj” kan
krava mer utbildning an vad en baskurs i R-ACT ger. Men har man erfarenhet av
arbete med brukare med psykossjukdom, och av att arbeta med familjer/grupper,
sa kan man med stor sannolikhet hantera dven denna intervention.

Kommunikationstréaning och problemlésning i familj/grupp, &r en
psykopedagogisk intervention som syftar till att 6ka deltagarnas fardigheter, dvs.
att inte bara veta vad man ska gora utan ocksa hur. Det handlar om att utbilda
deltagarna, men man lar ut fardigheter snarare &n kunskap.
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Fardighetstraningen bygger pa att deltagarna 6var genom rollspel och
hemuppgifter. CM/VSS leder 6vningarna och ger positiv feedback.
Hemuppgifter delas ut och foljs upp vid nasta tillfélle.

Fyra kommunikationsféardigheter har visat sig speciellt vardefulla att beharska
for att reducera stress och kunna l6sa gemensamma problem:

e Att lyssna aktivt

e Att visa uppskattning

e Att be om nagot pa ett positivt satt

e Att uttrycka negativa kénslor och tankar

Genom att lata familjen/gruppen rollspela dessa moment, utifran situationer i
deras liv, sa kan de trana in nya kommunikationsfardigheter (se arbetsblad). Att
forandra kommunikationsmonster tar lang tid, och det ar nddvandigt att halla
traningen aktiv under Iang tid och att arbeta entraget med hemuppgifter.

Né&r familjen/gruppen boérjar gora framsteg i sin kommunikationstraning kan man
lagga till 6vningar i att I6sa problem tillsammans. Man utgar fran samma 6-stegs
probleml@sning som presenterats tidigare i manualen, men nu ska
familjen/gruppen lara sig att anvénda problemlésningen sjalva, nér problem
uppstar i vardag eller relation. Traningen bygger pa hemuppgifter som sedan
foljs upp tillsammans med CM/VSS.

Arbetssittet kan liknas vid att man ger familjen/gruppen “handledning” pé de
situationer/problem som familjen sjélva lyfter upp. CM/VSS lyssnar och avgor
om det handlar om ett kommunikationsproblem som behdéver trénas, eller ett
problem som bor 16sas genom ”problemldsning” eller om det kanske handlar om
att det saknas kunskap som behover “fyllas pa”. Handledningen av
familjen/gruppen pagar sa lange behov finns.

For fordjupad beskrivning av interventionen Ias mer om kommunikationstraning
i ”Case management och resursgruppsarbete” Se lank till Landstinget Kalmars
samarbetsportal.
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Social fardighetstraning och rollspel

Majoriteten av personer med allvarlig psykisk funktionsnedséttning har stora
svarigheter med social formaga. Brister och osakerhet i hur man interagerar med
andra manniskor far konsekvenser inom flera livsomraden. T.ex. blir det svart att
etablera och behalla nara relationer, vilket paverkar mojligheten till ett socialt
umgange, likval som mojligheten att fa och behalla ett arbete.

Att kdnna sig oséker i sociala sammanhang paverkar sjalvkanslan och tilltron till
den egna formagan. En ond cirkel som leder till ett undvikande av situationer som
kraver mdten med andra manniskor, vilket forstarker bade isolering och
sjalvstigma.

| brukarens kartlaggning blir det ofta tydligt att just sociala svarigheter utgor
hinder for att na malen. Manga ganger finner man ocksa att personernas
malsattningar ar direkt kopplade till olika typer av sociala formagor. Malen
handlar ofta om en 6nskan att fa en van- eller karleksrelation, eller att man vill
finna ett socialt sammanhang dar man kan traffa andra ménniskor. Att trana for
att forbattra den sociala formagan ar ofta en avgorande strategi for att na
langsiktiga mal eller kortare delmal.

Metodprogram for Social fardighetstraning

Sociala fardigheter kan tranas och formagan kan forbattras, oberoende om
svarigheten uppstatt som féljd av en psykisk sjukdom eller har andra orsaker.
Enligt nationella riktlinjer vid schizofreni &r strukturerad trdning av sociala
fardigheter ar ett val beforskat omrade med god evidens. Det finns en rad olika
manualbaserade metodprogram for social fardighetstraning. Exempel pa program
ar ESL (Ett sjalvstandigt liv) och IMR (Illness Management and Recovery). Om
ESL

Kénnetecken for ett metodprogram i social fardighetstraning:

e Sessionerna sker individuellt eller i grupp, och kan ta mellan 10 och 50
tillfallen bl.a. beroende pa vilket program man
foljer Social fardighetstraning ska leda till:

o Arbetssattet innehaller problemldsning, att man klarar sociala situationer
modellering, rollspel, positiv feedback och battre
hemuppglft:er, e?llgt en bestdmd struktur e e e

* Arbetet utgar fran personens egna fler valméjligheter for personen
erfarenheter, motivation till fordndring och R T 1
malsattning

e Kommunikationsfardigheter som t.ex.
kroppssprak, tal och mojliga samtalsamnen diskuteras och demonstreras

e Med hjalp av strukturerade rollspel i trygg miljo, tranar man pa nskade
fardigheter innan de provas i riktiga situationer.

storre sékerhet i sociala situationer
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e Med hjélp av hemuppgifter Ovas fardigheterna i vardagen och foljs upp
vid nasta traff
e Succesivt tillkommer fler rollspel kring liknande eller nya situationer

Att anvanda rollspel som stod for att uppna malsattningar

Det ar 6nskvart att brukare som har behov av att trana sina sociala fardigheter kan
erbjudas nagon typ av strukturerat metodprogram liknande de som beskrivits
ovan. Men av olika skal ar det inte alltid mojligt, och en CM/VSS i R-ACT
kommer pa olika satt att beh6va arbeta med atgarder som handlar om att starka
brukarens sociala fardigheter. Ett verktyg som med fordel kan anvandas i det
arbetet ar “rollspel”.

Rollspel i detta sammanhang innebér att brukaren och CM intar var sin roll i en
”spelad situation”. Syftet dr att brukaren far testa situationen, for att kunna
forbereda sig och ev. justera vad man séger och hur man agerar.

Exempel pa situationer dar det kan vara lampligt att forbereda brukaren med hjélp
av rollspelsévningar:

e En situation som man vet kommer att uppsta inom en viss framtid: “jag
skall traffa min barndomsvan nasta manad och vet inte hur jag ska
ber&tta om min sjukdom

e Ensituation som uppstatt vid flera tidigare tillfallen, och som inte har kénts
bra: “jag vet aldrig vad jag ska sdga ndr min systers man bérjar smdprata
med mig”

e Som en atgérd for att uppnd mal i brukarens personliga plan: ”med hjalp
av rollspel 6va pd att ta kontakt med personer i min promenadgrupp”

e Infor méten med myndighetspersoner och professionella dar det &r viktigt
att fa fram sitt budskap/onskemal

Rollspelsdvning

Situationen som ska rollspelas véljs utifran brukarens behov och 6nskemal. Det
kan t.ex. vara ett forestdende lakarsamtal, ett mote med en van man inte traffat pa
lange eller ett telefonsamtal till en hyresvérd.

| en forberedande diskussion tydliggors vad som kanns svart i motet; ar det t.ex.
att veta hur man ska borja samtalet, hur man stéller en specifik fraga, eller hur
man beré&ttar om sin sjukdom.

Brukaren agerar som ”sig sjalv”’, och CM eller annan, tar rollen som den som

brukaren ska prata med. Rollspelet ska hallas kort, fran 10 sekunder till nagra
minuter beroende pa situation som ska 6vas.
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Efter rollspelet samtalar man om vad som gjordes bra, och vad som skulle kunna
goras battre. Man utvarderar utifran fran kroppssprak (gester, dgonkontakt,
avstand, ansiktsuttryck) och tal (tonlage, volym, hastighet, entusiasm, energi).

Forslag pa arbetsgang vid rollspelsévning:

Diskutera och kom fram till vad som ar svart/oroar i situationen

Kom fram till ett konkret forslag pa hur/vad man kan saga eller gora
Testa forslaget i ett kort rollspel

Utvdrdera vad som gjordes bra

Ar det ndgot som kan gdras annu béttre eller géras annorlunda?

Testa nytt forslag/forbattring i nytt rollspel

Utvardera, vad blev annorlunda? Ge positiv feedback!

Formulera en lamplig hemuppgift for att 6va i en verklig social situation.
Hemuppgiften utvéarderas och eventuella svarigheter tranas i nya rollspel.

©oN R wDdE

Att enbart samtala om sociala svarigheter eller att enbart fa stod att vistas i
sociala sammanhang, t.ex. att tillsammans med nagon besoka caféer eller
bibliotek, har endast en begransad effekt.

Det ar ofta noédvandigt att kombinera bade pedagogik och rollspel for att skapa

tillracklig trygghet och motivation for att personen ska vaga utmana och
utveckla sina sociala fardigheter.
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Stodfas/avslutningsfas

R-ACT har som mal att ge brukaren stod, kunskap och fardigheter for att kunna
leva ett sa sjalvstandigt liv som majligt, utan stora behov av vard- och
stodinsatser fran samhéllet. Naturligtvis behdver brukaren liksom alla andra
manniskor &ven fortsattningsvis ha ett natverk, dvs. manniskor man kan vanda
sig till for social gemenskap, rad och stod. Men vanligtvis bestar vart natverk av
privata personer, inte professionella. I R-ACT strévar vi darfér mot att starka
det privata nétverket, och succesivt géra oss professionella umbérliga.

| takt med att brukarens aterhamtningsprocess framskrider lamnas darfor mer
ansvar at brukaren och dennes narstaende, och de professionella tar ett steg
tillbaka. Resursgruppsmotena glesas ut, och brukaren och det privata natverket
far i uppgift att ha moten och lésa problem alltmer pa egen hand. Det ar forstas
viktigt att man redan tidigt i processen informerat och gjort resursgruppen
delaktiga i att detta ar det forlopp som efterstravas i R-ACT.

Malet och forhoppningen ar att metodtroget R-ACT arbete pa sikt ska leda fram
till att brukaren uppnatt sina malsattningar eller atminstone ha kommit en bra bit
pa végen. | vissa fall kan det bli aktuellt att formellt avsluta resursgruppsarbetet.
Ett tydligt avslut kan tjana som signal om att brukaren &r aterhamtad och kan
klara sig sjalv tillsammans med sitt privata natverk. I andra fall kanske man
valjer att inte formellt avsluta resursgruppen, men bestammer att endast tréffas
mycket glest.

R-ACT i en stodfas

For vissa personer med svar psykisk sjukdom kan en period pa t.ex. tva ar med
R-ACT vara forhallandevis kort. Brukaren kanske har haft aterfall under tiden
eller har svara symtom att handskas med, som leder till att processen tar langre
tid.

P.g.a. av den stora variationen av brukarnas situation och sjukdomssymtom, ar
det viktigt att inte téinka i termer av “normalforlopp” i R-ACT. Arbetet maste fa
ta den tid det tar, och det viktiga ar att CM/VSS fortsétter att haller sig till R-
ACT metodiken, och ger resursgruppen motivation genom att lyfta fram de
framsteg som gors, hur sma de &n ma vara.

Att arbetet i R-ACT Overgar i en stodfas innebér att sa lange brukaren mar bra
och inte har behov av resursgruppens stod, sa traffas gruppen valdigt sallan,
kanske bara 1g/ar. For manga brukare och narstaende &r det dock en trygghet att
veta att man har sin resursgrupp, &ven om den till storsta del &r vilande.
Brukaren vet att resursgruppen kan aktiveras sa snart behov uppstar.
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Vid de arliga resursgruppsmotena bor man bl.a. uppdatera brukarens “Tidiga
tecken och stressande situationer”. Det kan ocksa finnas behov av repetition av
andra strategier t.ex. psykopedagogisk utbildning eller stresshantering. Det kan
darmed bli aktuellt att boka in ytterligare en eller ett par traffar i anslutning till
det arliga resursgruppsmotet.

Liten reflektion kring att avs/uta resursgruppen

| olika sammanhang gallande R-ACT, sa utgar man fran att resursgruppsarbetet
ska ha ett tydligt avslut. Fragan ar vad det innebar om man t.ex. ar patient pa en
psykosmottagning? Det &r ytterst sallan som en patient skrivs éver fran en
psykosmottagning till primarvarden, dven om det forstas forekommer. Och det
ar formodligen annu mer ovanligt att man skrivs ut helt fran all form av
sjukvard. Om man anda ska fortsatta vara inskriven som patient pa en
mottagning, varfor ska man da avsluta ett fungerande resursgruppsarbete?

Pa de flesta mottagningar traffar man sina inskrivna patienter pa minst ett arligt
lakarsamtal. Detta tillfalle kan med fordel anvéandas till ett arligt
resursgruppsmote. Men som alltid i R-ACT sa bor brukaren ges sista ordet, och
sa dven i fragan om huruvida resursgruppen ska formellt avslutas eller inte.
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Utvardering i R-ACT

Att arbeta metodtroget, och att utvardera arbetet tillsammans med brukaren och
resursgruppen, ar en viktig del i R-ACT. Det finns goda skél till att stanna upp
och se efter; har vi gjort det vi kommit Overens om att vi ska géra? Leder
arbetssatt och atgarder till brukarens mal och riktning? Hur hanterar vi hinder?
Arbetar vi med fel atgérder? O.s.v....

Genom uppfoljning och utvérdering av mal och atgarder far CM/VSS, brukaren
och ovriga resursgruppsmedlemmar nya kunskaper och nya insikter, vilket
skapar goda forutséttningar att tillsammans fatta val grundade beslut om hur det
fortsatta arbetet ska utformas. Vid nésta uppféljning/utvardering uppkommer
nya kunskaper och insikter 0.s.v. Pa sa vis skapas aterkommande larcykler som
illustreras i bilden nedan:

Utvardering

Forbattringar

Nedan kommer en beskrivning av hur man kan arbeta med uppféljning och
utvardering i:

e Resursgruppen
e Hur man mater metodtrogentrohet

e Hur man kan anvanda handledning och kollegialt stod for att skapa nytta for
brukarna.

Avslutningsvis fors en diskussion kring andra typer av skattnings- och
utvarderingsinstrument som kan vara anvéndbara i arbetet.

Uppfoljning i resursgruppen

Ett effektivt satt att folja upp hur arbetet gar, ar att kontinuerligt utvardera
brukarens mal och delmal i resursgruppen. Huvudidén &r att man dar kan gora
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kunskap av bade goda och daliga erfarenheter. En brukare som natt sina delmal
indikerar att forandringar leder till forbattringar. En diskussion kring vilka
faktorer som paverkat att man natt sina mal kan ge viktig kunskap for det
fortsatta arbetet.

Om brukaren inte natt sina delmal behdver man ta reda pa varfor och géra
korrigeringar. Om inte delmalen &r uppnadda kan man antingen:

e Oka stodinsatser fran professionella eller andra viktiga personer
e Angripa problemet genom att testa en annan l6sning
e Andra delmalet — Om delmalet var for hogt satt

Ett bra satt att ta reda pa hur man gar vidare med att finna nya atgarder/lI6sningar
kan vara att anvanda 6-stegs-problemldsning.

En av de viktigaste indikatorerna for att vi arbetar med ratt saker, ar att brukaren
nar sina delmal, och far onskad effekt pa sin livssituation. Darmed utgdr den
regelbundna utvarderingen i resursgruppen den kanske allra viktigaste
utvarderingen i R-ACT.

Matning av metodtrogenhet — Kliniska Skattningar
och Implementering (KSI)

En annan viktig utvardering &r den gallande CM/VSS foljsamhet till metoden.
P& samma satt som vi behover folja upp och utvérdera arbetet tillsammans med
brukaren och resursgruppen, behdver vi dven se till att vi inte missar viktiga
moment i arbetsmetoden och att vi utfor dessa pa det satt som ar tankt.

KSI &r ett verktyg for att mata metodtrogenhet, och anvénds av CM/VSS
tillsammans med sitt team. (se arbetsblad Egen-KSI) Forutom att méta
metodtrogenheten spelar KSI en viktig roll for att kunna arbeta effektivt med de
brukare som erhaller metoden. KSI kan alltsa anvandas for att halla sig till
metoden, fa feedback fran sitt team, lara sig av andra teammedlemmar och fa
forslag pa hur man kan arbeta vidare, vilket 6kar chanserna att skapa nytta och
goda effekter for brukarna.

Instrumentet KSI — (Se arbetsblad Egen-KSI)
KSI ar indelat i foljande 9 omraden och tacker in huvuddelarna i metoden:

Beddmning, mal och planer

Brukarens behov av insatser i samhéllet
Resursgruppen

Stresshantering for brukare och resurspersoner
Lakemedelsbehandling

gk wn e
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Social traning

Specifika psykologiska strategier
Krishantering

Kroppslig hélsa

© o N

Alla brukare &r inte i behov av alla insatser inom de nio omradena. Det ar heller
inte sd att varje enskild CM/VSS sjalv maste utfora insatser inom alla omraden.
Det ar av just den anledningen metodtrogenhetsmétningen gors tillsammans i
teamet, fOr att kunna fordela arbetsuppgifter till de som &r experter inom vissa
omraden. Men oavsett vilka insatser brukaren hittills har fatt, sa diskuterar man
igenom alla de nio omradena nar man gor en KSI. Pa det sattet blir det mojligt
att fanga upp ytterligare behov av insatser.

Hur gar en metodtrogenhetsmatning till?

Metodtrogenhetsmatningen utfors i huvudsak i psykiatriska eller kommunala
team dar case managers/vard- och stodsamordnare arbetar med metoden. Det
kan ses som ett strukturerat och fordjupat teamméte, dar teamet utifran KSI
diskuterar EN brukare/patient. Att géra en metodtrogenhetsmétning kallas for
”Audit” och ska inte forvéixlas med alkoholskattningsinstrumentet "AUDIT”.

Exempel pa hur en metodtrogenhetsmétning (Audit) kan ga till:

beroende pa komplexitet

Hur ofta: 1 gang/ar for varje patient, eller vid
behov
Tidsdisposition — 45 min — 1,5 timme

e Plan for
fortsatt arbete

e Programtrohet
(0-100 poing)

EFFEKTER

| det har exemplet utgors teamet av CM/VSS (bla), samt en sjukskoterska, en
fysioterapeut, en psykolog, en kurator, en ldkare och en skotare (grona).
Metodtrogenhetsmétningen leds av en auditor (rod). Auditéren kan bade vara en
person ur det egna teamet eller en externt inbjuden person. Det viktiga ar att den
som &r auditor har god k&nnedom om metoden.

Auditoren stéller fragor kopplat till de nio omradena och CM/VSS redogor for
vad som gjort och vad som planeras att goras. Vidare diskuteras i hela teamet
hur man kan l6sa problem och hur olika experter pa olika omraden kan hjélpa
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CM/VSS i det fortsatta arbetet. Pa sa vis utformas en plan for CM/VSS for hur
problem och svarigheter kan hanteras och hur arbetet ska organiseras.

R-ACT metodens tydliga brukarfokus forutsatter givetvis att forslag pa vard-
och stodatgarder diskuteras med brukaren och 6vriga i resursgruppen.
Metodtrogenhetsmatningen blir ocksa ett bra satt for hela teamet att kalibrera sig
mot metoden. Medan de Gvriga deltagarna pa lyssnar pA CM/VSS och kommer
med ideer, reflekterar man vanligtvis éver sina egna brukare. Under en audit
skapas saledes ofta losningar som ér tillampbara aven for andra brukare.

Idén &r att audits utfors 1 gang/ar for varje patient eller vid behov. Tidsatgangen
beréknas till 45 minuter till 1,5 timma beroende pa komplexiteten. Av tidsskal
kan det vara svart att administrera teambaserade audits for samtliga brukare som
erhaller R-ACT. CM/VSS kan ha stor nytta av att géra
metodtrogenhetsmatningar pa egen hand. Fragor som uppstar kan sedan lyftas
upp pa sedvanliga teamdiskussioner.

Vanligtvis diskuteras utmaningar och svarigheter man mott i R-ACT-arbetet pa
sedvanliga teammdten. Huvudidén med audits ar att matningen sker oberoende av
om det for stunden finns svarigheter och utmaningar. Det blir pa sa satt ett
forebyggande arbete, som resulterar i en tydlig planering som minskar risken fér
aterfall, och underlattar brukarens aterhamtning.

Sammanfattning av vinster med metodtrohetsmatning
Vinsterna med att arbeta med kontinuerliga programtrohetsméatningar:

e Attta hjalp av kollegor ger béttre resultat for patienterna

e Matningar sker oberoende av maende, vilket ger stérre mojligheter att
arbeta strategiskt mot aterhamtning

e Ser till att man inte missar viktiga moment i metoden

e Blir ett larande for hela teamet

e Ger en tydlig och konkret plan for hur man kan arbeta vidare med sin
brukare

Handledning

Metodhandledning i R-ACT ger mojlighet att vidareutveckla sin kunskap for att
kunna arbeta pa ett sd metodtroget satt som majligt. I handledningen kan man dela
med sig av framgangar och svarigheter man stéter pa i metoden, och far erfarenhet
och ny kunskap bade fran handledaren och de 6vriga deltagarna. Handledning ar
ett bra komplement till KSI, som inte lika tydligt fokuserar de svarigheter som kan
uppsta utan snarare pa mojligheterna.
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Kollegialt metodstod

Ett framgangsrikt satt att komma igang med arbetsmetoden R-ACT pa en
mottagning eller ett boendesttdsteam &r att inféra ”’kollegial handledning”. Ofta
utses nagon eller nagra personer som har det uttalade mandatet att agera mentorer
for sina kollegor. Dessa personer utgors oftast av personer som gatt en R-ACT
utbildning och som stimuleras av att hjalpa och stotta sina arbetskamrater géllande
fragor kring tillampningen av metoden. Det r ofta att féredra om man kan
schemaldgga tid for det kollegiala metodstddet. Andra varianter kan annars vara
att “mentorerna” kort och gott agerar vid fragor som dyker upp.

Fordelarna med kollegialt metodstod &r att det ger mojligheter att tillsammans
dela med sig av framgangsfaktorer och svarigheter man stoter pa i arbetet med
R-ACT och komma fram till I6sningar. Det vill séga, man l&r sig av sina
kollegor, kommer pa nya sétt att arbeta och man sitter inte ensam med
svarigheterna, utan kan dela dem med andra.

Sammanfattning av att utvardera arbetet i R-ACT

Utvardering av R-ACT arbetet kan alltsa ske pa flera vis. Specifikt for R-ACT
sker utvardering; i resursgruppen, genom metodtrohetsmatningar, genom
handledning och kollegialt metodstdd. Det sedvanliga behandlingsarbetet
innehaller ocksa olika typer av skattningar och utvarderingar. Vilka skattningar
som anvands skiljer sig at beroende pa var man arbetar, men ocksa beroende pa
vilken brukare man tréffar.
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