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Inledning
Vard och omsorg som bedrivs skall dven utvarderas av de personer som nyttjar den. Det ar viktigt att

brukarnas kunskaper och erfarenheter tas tillvara. Darfor har Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i
Goteborg (NSPHiG) och Goteborgs Stad inlett ett samarbete kring brukarrevision som delvis har
utforts pa boenden i olika stadsdelar i Goteborg Stad. Detta &r en av rapporterna fran en sadan
brukarrevision, som har utférts pa boendestédet pa Norra Norra Hisingen.

Brukarinflytande &r ett nytt arbetsfalt for manga organisationer inom vard och omsorg. Det kan
upplevas svart att fa till stand hallbara strukturer for brukarinflytande inom kommun och landsting
samtidigt som behovet av langsiktiga strategier for att etablera fungerande arbetsformer ar stort. |
utvarderingen av psykiatrireformen lyfts brukarrevision fram som en metod som landsting,
kommuner och brukarorganisationer bor ta initiativ till for att 6ka brukarinflytandet och darigenom

hoja kvalitén pa vard och omsorg.!

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet for Social och Mental Halsas (RSMH:s) och

Schizofreniférbundets definition ” en granskning av en enhet eller verksamhet som ger
vard, stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utférs av brukare

och/ eller narstaende”.

Brukarrevision bygger pa nagra grundlaggande kriterier som formulerades inom User Focused
Monitoring (UFM), i Storbritannien 1996. | UFM betonas att:

“Projektet leds och kontrolleras av brukare. De bestimmer forskningsfrdga och gér materialinsamling
och analys. Om projektet inte kan ha en samordnare med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa dr det
viktigt att samordnaren har en stor forstdelse fér och engagemang i frdgan om brukarinflytande. Den
grupp som utfér projektet skall ocksa ha stort sjdlvbestimmande och kunna skéta materialinsamling,
analys och publicering av resultat utan inblandning frdn andra parter. ”

FoU Vasternorrland, 2007, Brukarrevision som kunskapsutveckling

Varfor brukarrevision?

Socialstyrelsen understryker att verksamheter och dess beslut om atgarder skall grunda sig pa ett sa
tillforlitligt underlag som méjligt, och att man darfoér bér arbeta enligt evidensbaserad praktik®. |
evidensbaserad praktik vags tre kunskapskallor ssamman och anses likvardiga — vetenskaplig kunskap,
professionens expertis samt brukarens erfarenheter och 6nskemal. Brukarrevisioner kan darfor ses
som ett viktigt led i en utveckling mot ett starkt brukarinflytande och mot att arbeta evidensbaserat.

Syftet med brukarrevisionen ar att forbattra kvalitén i den vard eller omsorg som ar foremal for
revision och har spelar brukarna inom verksamheten en nyckelroll. Personer med egen erfarenhet av
verksamhetens stod besitter dels stor kunskap och erfarenhet om verksamheten, dels har de ett

unikt inifran-perspektiv. Nar denna kunskapsresurs tas till vara utgér den en riklig

1 Vilfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999
2 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat



forbattringspotential och bidrar till bade utveckling och forstaelse for verksamheten. Genom att
tillfraga brukarna och basera forbattringsarbetet utifran deras svar kdnner brukarna sig uppskattade
och sedda, vilket leder till ett 6kat fortroende fér verksamheten och ett battre boende-/arbetsklimat.
Utvecklingsarbetet kommer naturligtvis dven framtida brukare till gagn. Nar verksamheter férbattras
pa det har viset 6kar dven fértroendet for varden och omsorgen i stort.

En brukarrevision starker ocksa de brukare som utfor revisionen. Psykisk ohélsa ar ett omrade som
an idag ar belagt med mycket tabun och skam, och personer med psykiska funktionsnedséattningar
méts inte séllan av misstro och fordomar i samhillet.? | brukarrevisionen lyfts bade brukarnas och
brukarrevisorernas erfarenhet av psykisk ohélsa istéllet upp som en tillgang. Brukarna har kunskap
om den aktuella verksamheten och brukarrevisorerna kan, i och med sin egen erfarenhet, utforma
relevanta intervjufragor, intervjua brukarna i ett jambordigt mote och stélla bra foljdfragor.
Revisorernas egen erfarenhet ar ett viktigt inslag i intervjuférfarandet eftersom det skapar en
trovardighet i métet med brukarna som skall intervjuas kring fragor som kan upplevas kansliga och
svara att prata om. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade kommunen och
hélso- och sjukvarden kan det dven upplevas lattare att framfora kritik utan radsla fér att drabbas av
repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan fangas upp samtidigt som
personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

Nagra grundprinciper

Reellt inflytande fér omsorgstagarna. Brukare upplever ofta att man inte kan goéra sin rost tillrackligt
hord. Med den metod som vi féresprakar 6kar mojligheten for den enskilda och gruppen att paverka
detta.

Dialog och 6msesidiga mal. Brukare leder och kontrollerar processen i samforstand och standig
dialog med ledning och personal vid verksamheten. Pa sa satt engageras alla parter vilket bidrar till
ett engagerat och langsiktigt forbattringsarbete.

Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras att fa vara anonyma med sina enskilda svar. Pa sa
satt 6kar deltagarnas vilja att vara 6ppna och arliga i svaren.

Oberoende. Brukarrevisionen leds och kontrolleras av brukarorganisationerna. De behandlar de
individuella svaren. Resultaten analyseras och varderas dven av brukarorganisationerna. Det blir
darmed en extern revision av verksamheten.

Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersékningen ar brukarnas bild av hur omsorgen fungerar.
Var erfarenhet ar att den bilden ar vasentlig for att kunna definiera och utveckla kvaliteten i
verksamheten.

Nagra viktiga ledstjarnor i vara revisionsarbeten ar att:

- vardens och omsorgens kvalitet ska vara hog och fortlépande utvarderas for att utvecklas,
- vard- och omsorgstagare ska sta i centrum for all vard- och omvardnadsutveckling,

3 Mer om detta kan man lisa pa projektet Hjarnkolls hemsida: www.hjarnkoll.se.



- patienternas och omsorgstagarnas roster maste bli horda och respekterade.

Om uppdraget
I november 2013 fick NSPHiG medel av psykiatrisamordningen i Géteborgs Stad for att [6pande

genomfora brukarrevisioner i stadens stadsdelar. En av dessa stadsdelar ar Norra Hisingen.
Psykiatrisamordningen férmedlade kontakt mellan NSPHiG och enhetschefen for boendestédet
Backa/Tuve pa Norra Hisingen. Dessa inledde ett samarbete kring brukarrevision fér de brukare som
pa grund av psykiatriska funktionsnedsattningar far omsorg av boendestodet pa Norra Hisingen.

Mal

Att utveckla och forbéattra verksamheten for boendestédet Backa/Tuve pa Norra Hisingen i
Goteborgs Stad, genom att ge berdrd ledning, personal och brukare 6kad kunskap om attityderna till
och erfarenheten av erhallen omsorg.

Malgrupp

NSPHiG fick medel av Goteborgs psykiatrisamordning for att genomfdra cirka 20 intervjuer per
boende/ boendestdd i Goteborgs Stad. Pa grund av det stora gensvaret sa bestimde NSPHiG att
utoka till drygt 30 intervjuer. Pa boendestodet Backa/Tuve i stadsdelen Norra Hisingen &r det femtio
individer som har boendest6d pa grund av psykiatriska funktionsnedséattningar. Hela denna grupp
blev malgrupp for brukarrevisionen, och det var forst till kvarn att anmala sig till intervjuerna.
Malgruppen kommer i rapporten fortsattningsvis att refereras till som antingen brukare eller

respondenter.

Metod

En undersokning utférdes gallande attityderna till och erfarenheten av det stod som brukarna har
erhallit fran boendestodet Backa/Tuve pa Norra Hisingen G6teborg. Denna kartlaggning baserades pa
personliga intervjuer med brukarna. Vi erbjod respondenterna ett flertal olika satt att intervjuas p3,
se nedan under Genomférande.

Intervjufragorna stalldes till en brukare at gangen utifran en intervjumall. Vid varje intervjutillfalle var
det tva brukarrevisorer narvarande, en som hade det primara ansvaret for att stélla fragor och en
som hade det priméara ansvaret for att anteckna svaren. Intervjuerna tog i snitt en timme var att
genomfora. De individuella svaren behandlades konfidentiellt.

Intervjusvaren sammanstalldes och anonymiserades. Resultatet avrapporteras till ledning och
personal pa boendestodet genom en muntlig presentation av rapporten. Avrapporteringen syftar till
att inspirera till samtal kring tankbara 6nskvarda insatser och férandringar. Parallellt kan berérd
personal och ledning goras starkare av den positiva respons som kunskapen om vél uppfyllda
verksamhetsmal ger. Spridning av resultatet till brukarna sker genom en sammanfattning av
revisionen som NSPHiG skickar ut till samtliga brukare. En uppféljningsdag med referensgruppen
och verksamheten ar dven 6nskvart att planera in for att stdmma av hur verksamheten tagit till sig av

det resultat som revisionen visar och vilka férandringar som har realiserats.



Styrgrupp

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd krévs att revisionen leds och kontrolleras
uteslutande av brukare. Styrgruppen utgjordes darfor av brukare fran nagon av de 20 patient-,
brukar- och anhérigféreningar som utgdr NSPHiG. Styrgruppen bar huvudansvaret for att
brukarrevisionen genomférdes utifran avtalade ramar samt sammanstéllde och analyserade
intervjusvaren.

| styrgruppen ingick:

¢ Julia Persson, vikarierande Projektsamordnare, NSPHiIG
* Petter Piccinelli, Projektadministrator, NSPHiG

Referensgrupp

Referensgruppen bestod av ledning (enhetschef) och personal (boendestédspersonal) fran
boendestddet Backa/ Tuve pa Norra Hisingen samt representanterna fran styrgruppen.
Referensgruppen fungerade som ett diskussionsforum och en métesplats for dessa parter, dar bl.a.
intervjumallen och praktiska fragor diskuterades.

| denna referensgrupp ingick:

¢ Julia Persson vikarierande projektsamordnare, NSPHiG
¢ Petter Piccinelli, projektadministratér, NSPHIG
* Ann-Britt Svensson, enhetschef Backa/Tuve boendestdd

* Liselotte Wigenius, boendesttdjare Backa/Tuve boendestdd

Brukarrevisorer

De som genomforde intervjuerna var brukarrevisorer fran nagon av NSPHiG:s 20 patient-, brukar-
och anhdrigféreningar. De har darfor erfarenhet av vard och i regel ocksa omsorg, medan nagra kan
vara narstaende. Samtliga har genomgatt en brukarrevisorsutbildning om tva heldagar. Alla
brukarrevisorer avkravdes tystnadslofte.

Genomforande

Det forsta motet mellan NSPHiG samt enhetschefen och personalrepresentant for verksamheten
holls den 23 oktober 2015. Under det forsta motet bokades en informationstraff for personalen pa
verksamheten, den holls den 12 januari 2016. Dar informerade samordnare pa NSPHiG om
brukarrevisionens syfte, praktisk genomgang samt alla steg i revisionen. Andra motet holls den 28
januari 2016 med vikarierande samordnare, enhetschef samt en boendepersonal.

Efter tre moten anordnades tva inspirationsmoten fér brukarna. Det férsta anordnades den 12
februari i Tuve. Det andra inspirationsmotet anordnades den 17 februari i Backa. Under dessa moten
informerade samordnaren om brukarrevisionen, vad NSPHiG arbetar med samt syftet med
brukarrevisionen. En medarbetare fran NSPHiG var dven med pa dessa tva moten och berattade om
sina erfarenheter av boendestdd.



Da saker sasom anmalningsmaterial, intervjumall och behoven hos den aktuella gruppen hade
diskuterats samt att personal fér verksamheten och brukare fatt information om revisionen,
lamnades anmalningsmaterialet ut till enheten i samband med inspirationsmotet den 12 samt 17
februari 2016. Materialet delades ut av personal for verksamheten till brukarna. Detta material
innehdll dels en broschyr med information om brukarrevisionen, ett mer sammanfattat
informationsblad kombinerat med anmalningsblankett, en folder fran NSPHiG samt ett frankerat
svarskuvert. Den intervjuplats som erbjéds var en lokal pa Selma Center, hemma hos respondenten
eller via telefon. Totalt fick vi in 27 stycken intervjuer. Varje deltagare fick ett presentkort pa Ica a 75
kronor som tack for sitt deltagande.

Intervjuerna holls mellan 15 februari och 18 mars 2016. Darefter paborjades analysarbetet och
rapportskrivandet.

Resultatet kommer rapporteras till ledning, personal och brukare.



Sammanfattning av resultaten

Majoriteten av svarsgruppen ar mycket ndjda, detta framkommer i ndstan samtliga svar, och
diskuteras mer i slutet av rapporten.

Genom nedanstaende rubriker kommer specifika omraden av intervjumallen redogoras for:
Demografi, Aktiviteter och trivsel, Innehdllet i stédet, Planering och samverkan, Bemdétande och
kompetens, Problem och konflikter samt Summering.

Observera att inte alla i svarsgruppen har besvarat de foljdfragor som finns i intervjumallen och
darfor inte bygger pa asikter fran alla respondenter.

Demografi

Det var 27 individer valde att delta i undersékningen aldersférdelningen stracker sig fran 20 ar till 67
ar ( Diagram 1). Flertalet befinner sig i aldersgruppen 52-63 ar. Majoriteten av dessa ar kvinnor,
konsfordelning ses i diagram 2.

Hur lange respondenterna har haft boendestdd &r olika, allt ifran nagra manader till tio ar.
Majoriteten har haft boendestod i 0-2 ar. Férdelningen av boendestddsinsatsens langd illustreras i
diagram 3.
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Diagram 1. Aldersfordelning for deltagarna i revisionen.



Antal personer

Konsfordelning

B Kvinnor ® Man

Diagram 2. Kénsfordelning av respondenterna.
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Aktiviteter och trivsel

| fraga om arbete, studier, praktik eller annan typ av formell sysselsattning sa ar det 6éver halften som
inte har nagot av detta (17st; fraga Al1). Utav dessa ar det nio respondenter som uttrycker att de vill
ha en formell sysselsattning (fraga Alb).

Femton stycken respondenter brukar inte besoka nagot aktivitetshus, forening eller liknande
motesplats (fraga A2).

| fragan om de saknar nagon fritidsaktivitet sa saknar atta respondenter detta (frdga A3). Majoriteten
av de svarande vill ha mer fysisk aktivitet (fraga 3b).

Social kontakt

| fraga om social kontakt svarar halften att de upplever att de inte har sa mycket social kontakt som
de 6nskar med vanner eller familj (13st; fraga A4). Manga respondenter uppger att den sociala
kontakten blivit samre sedan de blivit sjuka, nagra respondenter uppger att de inte orkar med sa
mycket social kontakt i dagslaget. En respondent namner skammen som hen kadnner sen hen blivit
sjuk och att detta i sig har resulterat i ett undvikande av tidigare sociala kontakter. Cirka tva
tredjedelar av de svarande pa fragan om boendesttdjarna stottar dig for att fa mer social kontakt
uppger att de far stottning i detta ( 15st; fraga Adb). Ingen av de svarande pa fragan om de skulle vilja
att boendestodjarna stéttar dig mer for att fa social kontakt 6nskar detta( 4st; fraga A4c).

Trivsel

Samtliga brukare som far boendest6d i Backa/Tuve uppger att de trivs mycket bra samt bra med sina
boendestodjare (27st; fraga A5). Manga uppger det goda bemé6tandet som de far av
boendestodjarna, flera uttrycker ocksa den ovarderliga hjalp som de far av boendestodet.

Pa fragan vad som fungerar bra eller mindre bra (fraga; A5b). Ger respondenterna flera exempel pa
vad som fungerar bra, genomgripande i svaren sa uttrycker manga den tillit som de kanner till sina
boendestddjarna (fraga A5b).

Innehallet i stodet

Pa fragan om man kommer ihag nar man forsta gangen traffade sin socialsekreterare for att
diskutera boendestod och om man da upplevde att socialsekreteraren var in lyssnande, svarade
nastintill samtliga att de anser att de blev lyssnade pa (23 st.; fragaB1).

Genomfdérandeplan

Gallande genomférandeplanen uppger nastintill samtliga att de gjort en genomférandeplan
tillsammans med sina boendestddjare (23st.; fraga B1b). Dock svarar tre stycken att de inte gjort
nagon genomférandeplan och tva stycken ar osakra.

For de respondenter som gjort en genomforandeplan erfar samtliga att personalen féljer den, en
respondent som svarar pa fragan ar osaker pa om denna foljs (21st. fraga Bic.)

En stor del av de som gjort en genomférandeplan upplever att personalen tagit deras 6nskemal i
beaktande nar planen utformades (17st; fraga B1d).

Boendestédets innehdll

| fraga om respondenterna erfar att de far det stéd de behdver fran boendestddet sa svarar nastintill
samtliga att de far det stod de behover i vardagen (22st; fraga B2).



Nar det galler den tid som boendestddjaren ar hos brukaren, svarar dven har nastintill samtliga att
tiden som boendestddjaren ar hos dem ar tillracklig (21st; fraga B3). De respondenter (6st) som
skulle vilja ha mera tid papekar den isolering som de upplever.

Majoriteten av respondenterna vet hur de ska paverka om de skulle behéva mer stod eller annan typ
av stod fran sitt boendestdd (24st; fraga B4). De flesta respondenter skulle vanda sig till sin
boendestddjare, nagra skulle kontakta ndarmaste chef eller vianda sig till sin socialsekreterare.

| fraga om hur ofta man pratar med sina boendestddjare om man behdver mer eller mindre stod an
det man far idag, ar det 1/3 som ofta pratar om detta med sina boendestddjare (9st; fraga B4b).

Medan 1/3 upplever att de pratar ganska ofta om detta med sina boendestddjare (9st; B4b).

Majoriteten av de svarande pa fragan om du skulle vilja att du och dina boendestédjare pratade om
detta oftare svarade nej (12st;fraga B4c).

Planering och samverkan

Ifraga om vilka tider och dagar man far sitt boendestdd svarar nastan samtliga att de far boendestod
de tider och dagar de vill ha (25st; fraga C1). Respondenterna upplever dven att de far lov att 4ndra
sina tider nar de behover det (25st; fraga C2). De ganger de forsokt att byta tider svarar dven har
storre delen av de svarande pa fragan, att det gatt bra att byta tider nar det har varit aktuellt (17st;
fraga C2b).

Flertalet av respondenterna upplever dven att de kan paverka vilka boendestédjare som skall hjalpa
dem (15st; fraga C3). Sju stycken vet inte om de kan paverka vem som skall hjadlpa dem. Tre svarar att
de kan de inte paverka detta.

Samarbete med sjukvdrden

| fraga om samarbete med sjukvarden sa svara cirka halften av respondenterna att boendestédjarna
och sjukvarden inte samarbetar for att hjalpa dem (11st; C4). Flera av respondenterna patalar hur
daligt psykiatrin fungerar idag och hur efterfragad hjalp uteblir.

Bemdtande och kompetens

| fraga om bemotande upplever nastintill samtliga ett bra och mycket bra bemétande fran
boendestddjarna (24st; fraga D.1). Flertalet patalar det lyhorda, varma och respektfulla bemotandet
de far fran sina boendestodjare.

Gallande boendestddjarnas kunskap upplever 2/3 av respondenterna att boendestédjarna har
tillracklig kunskap om deras behov for att kunna hjalpa dom (18st; fraga D2). Hur detta visar sig ger
respondenterna en rad exempel p3, flera patalar att de upplever att de blir lyssnade pa och att deras
behov blir uppmarksammade av boendestddjarna.

Nastintill samtliga respondenter upplever att de blir forstadda av sina boendestddjarna (23st;D3).
Exempel som tas upp ar den forstaelse och hjalp som de upplever att boendestddjarna ger dom.

Gallande den kroppsliga hdlsan sa svarar ca 2/3 att de inte vill ha mer stottning av personalen att ta
hand om sina kroppsliga halsa, dn vad de gor idag ( 18st; fraga D4). De som vill ha mera st6ttning
skulle vilja ha mer patryckningar gallande fysiska aktiviteter.



Problem och konflikter

| fraga om problem och konflikter svarar storre delen av respondenterna att de kan be
boendestddjarna om annan/extra hjalp nar de behover det (21st; fragaE1). En respondent uppger att
den inte vagar fraga om annan/extra hjalp.

Om man far problem med sina boendestddjare svarar nastan samtliga att de kan ta upp det med
nagon (24st fraga F1). Majoriteten av de svarande skulle vanda sig till sin boendestddjare eller vianda
sig till narmaste chef (fraga Fic.).

Nastan samtliga upplever dven att man lyssnar pa dom om det blir problem (21st; fraga G1).

Summering

Sammanfattningsvis 4r samtliga respondenter néjda med sitt boendestod (27st; fraga H1). Flertalet
respondenter ar valdigt tacksamma for den hjalp de far. Flera vet inte hur de skulle ha klarat sig utan
sitt boendest6d, nagon patalar vilken positiv inverkan det har pa dennes halsa. Manga uttrycker dven
att boendestddet bryter den sociala isoleringen som tidigare infunnit sig hos respondenterna.
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Intervjumallen
Intervjumallen omfattade 24 fragor. Fragorna och svaren ar indelade i sex kategorier:

Aktiviteter och trivsel
Innehallet i stodet
Planering och samverkan
Bemotande och kompetens
Problem och konflikter

mmooOw >

Summerande fragor

Varje fraga i intervjumallen presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter kanske inte svarat pa alla fragor eller pa grund av att vissa svar saknat relevans for
fragan.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under rubriken Citat i slutet av vissa
fragor. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar som finns
sammanfattade ovan.

Fragor och svar
Har nedan foljer de fragor och svar som brukarrevisionen resulterade i.

Bakgrundsfragor

Alder

Svar: Aldersfordelningen for respondenterna illustreras pa sidan 6 (diagram 1).

Kon

Svar: 15 kvinnor, 12 mén, 0 6vrigt. Konsfordelningen for respondenterna illustreras pa sidan 7
(diagram 2).

Hur lange har du haft boendestod i denna stadsdel?
Svar: Respondenterna har haft sitt boendestod allt ifrdn nagra manader till uppemot tio ar.

Majoriteten av svarsgruppen har haft sitt boendest6d i 0-2 ar. Férdelningen av hur lange
respondenterna har haft boendestdd illustreras pa sidan 7 (diagram 3).
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A. Aktiviteter och trivsel

Al. Har du arbete, studier, praktik eller nagon annan typ av formell sysselsdttning?
Antal svarande: 27 st.

Svar: Tio respondenter svarar ja medans sjutton svarar nej.

Alb. Om inte skulle du vilja ha nagon formell sysselsattning?

Antal svarande: 16 st.
Svar: Nio respondenter svarar ja, tre svarar nej och fyra svarar vet inte.

Citat: ” Ja fast beroende pd mitt mdende och dagsformen, vet aldrig hur jag mar fran
dag till dag”.

” Sdklart, men klarar inte det”.

” Ja isd fall far det vara ndgot som inte dr fér mycket. Ett heltidsjobb skulle jag inte
klara av. Deltid eller nGgon annan aktivitet”.

” Ja jag vill jobba, vilket jag gjorde tidigare”

”Kanske vet inte, ja om det blir IGngtrakigt hdr hemma”.

A2. Brukar du besdka nagot aktivitetshus, férening eller liknande métesplats?

Antal svarande: 25 st.

Svar: Tio respondenter svarar ja, femton svarar nej.

A2b. Om inte skulle du vilja gora det?
Antal svarande: 8 st.

Svar: Tva respondenter svarar ja. Tre respondenter svarar nej, en vet inte. Tva stycken
uppger att det klarar de inte.

Citat: ” Métesplatser skulle behévas fér dem som inte har intellektuella handikapp.
Forum och aktiviteter fér oss som har vanliga jobb men som har svdrt att fa till det i
sociala miljéer och som hamnar i isolering pga. svdrigheter att skapa och upprdtthdlla
mellanmdnskliga relationer”.
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A3. Saknar du nagon form av fritidsaktiviteter pa dagarna?
Antal svarande: 26 st.
Svar: Atta svarar ja, arton svarar nej.

Citat: ”Skulle vilja tréina, men varken ekonomi eller hélsa tillater det”.

A3b. Om ja- Vad fér typ av aktiviteter?

Antal svarande: 6st.

Svar: Majoriteten av de svarande vill ha mer fysik aktivitet, en ndmner att hen vill ha hjalp

med att ta korkort.

A3bc. Skulle du behdva nagon typ av stéd for att genomféra de fritidsaktiviteterna?
Antal svarande: 14 st.

Svar: Sex personer svarar ja, atta personer svarar nej.
A4. Har du sa mycket social kontakt som du 6nskar, tex. med vanner eller familj?
Antal svarande: 27st.
Svar: Tretton respondenter svarar ja, fjorton svarar nej.
Citat: ” Nej tyvdrr, énskar fler vinner(...)".
”Ja sG mycket som jag orkar med”.

”Blivit béttre de senaste dren, tar mer eget initiativ till sociala kontakter”.

“Nej, jag har férlorat vildigt mycket social kontakt sedan jag blev sjuk”.

”Nej jag har bara min familj och sG har jag mitt boendestéd, hon dr en dngel”.

Adb. Stottar boendestédjarna dig for att fa mer social kontakt?

Antal svarande: 23st.

Svar: Femton respondenter svarar ja, sju svarar nej, en svarar vet inte.
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Adc. Om nej: Skulle du vilja att boendest6djarna stottar dig mer for att fa mer social
kontakt?

Antal svarande: 4st.

Svar: De fyra respondenterna som svarade pa fragan svarade ne;j.
A5. Hur trivs du med dina boendestodjare?
Antal svarande: 27 st.

Svar: Arton respondenter svarar mycket bra, nio svarar bra.

Citat: ” De far hégsta betyg, som att vinna pa Triss. Tacksam fér dem hade énskat ha det

tidigare”.

” Bra, korrekt, lugn och kompetent”.

” Trivs jéttebra, de dr fantastiska bdda tva”.

” Jag kan inte klaga, har haft en véldigt bra tur. Jag har fatt det sG som jag velat. Det

finns alltid ndgon j*** det fattar jag ocksG. Men i det stora hela sé funkar det bra”.

A5b. Vad ar det som fungerar bra eller mindre bra?
Antal svarande 22 st.

Svar: Flera respondenter gav exempel pa vad det ar som fungerar bra.

Citat: "Hon gor det lilla extra. Verkar bry sig genuint. Létt att prata med och hon ser till

att hitta I6sningar till mina problem och oro”.

” Jag kan sdga allt till mitt boendestéd litar pd henne till 100%”.

” Kemin mellan oss, tonldget, intressen, fran min sida kdnns de som mina vdnner”.

” De dr sd lugna pd ndgot sctt. De rusar inte in i Idgenheten och sdger har du inte
bdddat din sdng och sG. Hon som jag dr vdldigt liberal. Det dr A och O, att de inte

pushar pa att man skall géra saker”.

B. Innehallet i stodet

B1. Kommer du ihag ndr du forsta gangen triffade din socialsekreterare for att diskutera
boendestod, upplever du att socialsekreteraren lyssnade pa dig da?

Antal svarande: 27st.
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Svar: Tjugotre respondenter svarar ja, en svarar nej, tre svarar vet inte.

2”7

Citat: ” Ja, hon hade ju inte s mycket val (skratt), men kommer inte ihdg sa jdttemycket”.

” Ja jag blev tagen pa allvar. Min socialsekreterare blev férvanad 6ver min positiva

utveckling senaste tiden, jag har blivit mer social, positivare och prévar mer saker”.

” Ja, men det var sd Idnge sedan sd@ jag kommer inte ihdg. Men hade hon inte lyssnat
sd hade jag kommit ihdg detta. Vi fick bra kontakt och pratade om det hér med

matlagning och sa. Vi var pd samma spdr med en gang”.

B1b. Har du och dina boendestédjare gjort nagon genomforandeplan ihop? ( En plan
for dina personliga mal som du och boendestoédjarna skall gora tillsammans).

Antal svarande: 26 st.

Svar: Tjugoen respondenter svarar ja, tre svarar nej ,en minns inte, en uppger att hen

tror det.

Blc. Om ja, upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: 21 st.

Svar: Tjugo respondenter svarar ja, en svarar att hen tror det.

Citat: ” Ja i den mdn det gdr, Gterigen pga. mitt mdende”.

” Ja de tycker jag att de gér. Men det dr klart jag dr ju rétt bra pd att sdga till om

det dr ndgot som dr fel. SG mig kér de inte med”.

” Den féljer mig, det dr inte alltid jag dr pG bra humér fér att félja de malen.
Jag tycker att de dr anpassningsbara. Deras mdl dr ju att jag ska ma sa bra

som mgjligt. Det dr det jag brukar sdéga dr genomférandeplanen”.
B1d. Har man tagit hdnsyn dina dina 6nskemal ndr planen gjordes?
Antal svarande: 22 st.
Svar: Sjutton respondenter svarar ja, tre svarar nej, en minns inte ,en annan tror det.

Citat: ” Javisst det var vdldigt mycket enligt mina énskemdl och idéer s@ det var bra”

” Ja, jag 6nskar dock att budgeten skulle vara stérre och att de hade
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utrymme till att vaga ta fler beslut. Att det fanns stérre flexibilitet. Att man
sjdlv skulle komma med férslag till gruppaktiviteter och att det isa fall skall

finnas en budget till det. Annars blir det manga 6nskemdl hdngandes i luften”.
B2. Far du det st6d fran boendestédet som du behéver i vardagen?

Antal svarande: 27 st.

Svar: Tjugotva respondenter svarar ja, tva svarar nej, tva tror det, en respondent svarar for det
mesta.

Citat: “Mitt boendestéd stédjer mycket mer én vad sjukvdrden nGgonsin gjort”.

”Ja de ringer mig och kollar ldget. Jag har ndra till kontoret sG jag kan fa stéd pa kort varsel.

“De har alltid funnits ddr ndr jag tex. varit ledsen och behévt prata av mig”.

” Ja det tycker jag allt, skulle det vara ndgot ringer jag och de fixar det mesta”.

” Ja det tycker jag faktiskt att jag far. Hon har blivit som en syster fér mig {(...)

Jag vet inte om jag orkar utan henne faktiskt”.

B2b. Om inte: vad saknar du?

Antal svarande: 3st.

Svar: En respondent svarar att hen vill ha mer hjalp hemma bla. med matlagning och hjalp
nar hen har nagot drende. En annan tar upp problematiken denne har med vikarier da hen
har svart for nya personer och darfor avstar boendestod exempelvis under somrarna.

B3. Kanner du att tiden som boendestédjarna ar hos dig ar tillracklig?
Antal svarande: 27st.

Svar: Tjugoen svarar ja, sex stycken svarar nej

Citat: ” Ibland kdnns det som att man inte vill att hon ska ga alltsd. Men de kan ju inte stanna

hela tiden heller, det forstar man ju. Ibland kdnner jag att jag skulle behéva mer tid”.

” Ja det hade inte skadat med mer saklart. Men det ricker fér mig”.

” Nej inte alltid, jag har ett visst antal timmar. Ndr vi pratar kan det bli stressigt for

16



de har ett pressat tidsschema”.

B3b. Om inte: Hur skulle du vilja ha det?
Antal svarande: 6st.

Svar: Respondenterna ger en rad exempel i citaten.

Citat: "Mer tider och dagar sdklart men det dr ju fér att man dr sd isolerad. Men det dr inte
rimligt som jag tdnker. Jag har inte fragat om mer. De ¢r ganska bra om man behéver

ndgot mer”.

” De dagarna de kommer skulle jag uppskatta att de stannar ldngre”.

” Kanske fler dagar i veckan (...)".

B4. Om ditt behov av stdd skulle dndras, om du till exempel skulle beh6va mer stéd eller annan typ
av stod fran dina boendestodjare, hur gér du da for att paverka detta?

Antal svarande: 27 st.

Svar: Majoriteten av respondenterna skulle vianda sig till sin boendestddjare, vissa till sin
socialsekreterare. Tre stycken svarande vet inte.

Citat: "Jag sdger till i god tid innan, sdger till vad som hénder och att jag da beh6éver mer stéd

just den dagen. Om det gar fixar de det alltid”

” Sdger forst till min boendestddjare sedan till socialen. Finns dven andra sdtt man kan man tex

overklaga”

” Det vet jag inte riktigt. Det dr handldggaren jag pratar med i sa fall”.

B4b. Hur ofta pratar du och dina boendestddjare om ifall du skulle behéva
mer eller mindre stéd dn det du far idag?

Antal svarande: 27 st.

Svar: Nio stycken svarade ofta, nio svarar ganska ofta.
Fyra stycken menar att detta inte &r aktuellt, tva stycken svarar aldrig,

medans tre respondenter inte vet.

Citat: ”Inget direkt eftersom det inte dr aktuellt. Om jag skulle behéva mer
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ndgon vecka sd lGser vi det. Det brukar vara vdldigt flexibelt”.

” Jag léser det sjdlv, far inte sG mycket hjdlp. Jag ér obekvim med

att fraga, borde géra detta sjélv for att vara sjélvstdndig”.
” Ganska ofta, fragor fran dem om jag behéver mera stéd, de har koll

pd vad jag behéver”.

B4c. Skulle du vilja att du och dina boendestddjare pratade om detta oftare?
Antal svarande: 18st.
Svar: Sex respondenter svara ja, tolv svarar nej.

Citat: ” Nej om jag behéver sa pratar jag och de lyssnar”.

” Inte schemamdissigt, utan dr det sd@ att jag mdrker ndgot behov av ndgot

slag sa tar jag upp det med henne med en gdng”.

” Nej vi pratar om det ndr det behévs”.

C. Planering och samverkan

C1. Far du boendestdd de tider och dagar som du vill ha?
Antal svarande: 27 st.

Svar: Tjugofem respondenter svarar ja, en svarar ungefar medans en svarar nej.

Citat: "Till 99% ja”.

” Ja det dr sa vi byggt upp det far det jag behéver”.

” Ja det tycker jag nog, det kan vara ndgon gdng som det kan krocka, men dd fér man

ringa och sdga ifrdn”.

” Jag far boendestéd de dagar och tider som finns. Eftersom jag inte har ndgot annat,
sd det dr ju lugnt fér min del. Oftast dr det ok att vdlja formiddag eller eftermiddag
och det brukar funkar bra. Men jag har ju inga specifika 6nskemdal. Vi har hittat ett

ménster nu som funkar bra”.
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C2.Far du lov att dndra dina tider nédr du behéver det?

Antal svarande: 27 st.

Svar: Tjugofem svarar ja, tva svarar att de inte behovt att byta tid.

Citat: "Det hénder, de har stdllt upp mycket dndrat sina arbetstider mm”.

” Far jag lov? Ja, blir det av? Det dr en annan femma”.

”Ja de forséker verkligen, inte alltid det gar men det brukar funka”.

C2b. Har du forsokt byta tider nagon gang? Hur gick det?

Antal svarande: 22 st.

Svar: Sjutton svarar bra, fyra svarar mindre bra, en minns inte hur det gick.

Citat: "Ja inga problem”

” Det beror pG hur de jobbar”

” Ja det har jag ju gjort. Har man ndgon veckas férbehdllning sa brukar det l6sa
sig i princip ndstan alltid. Jag kan inte komma och séga idag att tiden imorgon

behéver dndras, da dr det inte sékert att det blir sa. Men de férséker i alla fall”.

C3. Kan du paverka vilka boendestodjare som skall hjadlpa dig?
Antal svarande: 27 st.
Svar: Femton respondenter svarar ja, tre svarar nej.

Sju stycken vet inte och tva svarar inte riktigt.

Citat: ” Jag utgar fran att jag kan det? Om jag skulle séiga att de var skitddliga sG mdste

jag fa byta tror jag. Men det har inte varit aktuellt”.

” Ja jag har redan pdverkat och de har jag idag”.

” Ja under delar av dret men inte sG mycket pd sommaren. Mycket vikarier och sant”.
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” Ja mitt boendestod och jag férséker att fa in en till som dr helt underbar. Det dr svart

att sldppa in nya och komma ihdg och saddr”.

C4. Upplever du att boendestddjarna och sjukvarden, exempelvis psykiatrin, samarbetar for att
hjalpa dig? ( Att de pratar med varandra och vet vad den andra gor?)

Antal svarande: 24 st.
Svar: Tio respondenter svarar ja, elva svarar nej, tre respondenter svarar att de inte vet.

Citat: ” Nej, men det dr psykiatrins fel och inte boendestédets”.

” Ja det var en svdr frdga. Det tror jag, att de har ndgot slags samarbete. Jag vet faktiskt inte.
Mitt boendestéd har ldttare kontakt med dom, de har telefonnummer och sa. Men jag hoppas

ju att de inte pratar med varandra utan att jag vet om det”.

” Ja det tycker jag, boendestddet har ju hjdlpt mig vdldigt mycket och de har kontakt med
varandra. Oppenvdrden dé och boendestédet. De pratas vid. Likarna har faktiskt varit hér
ndgon gdng pd hembesok”.

” Psykiatrin har allvarliga samarbetsproblem. De samarbetar inte ens med mig. Det dr bara att

skratta gt det”.

” Min boendestédjare forséker att trycka pa och det dr bra, men inget hdnder. Psykiatrin

fungerar inte sd jag far ingen hjdlp”.
” Ja jag tycker bara det dr lite galet ibland att ndr man vill ha hjdlp sa tar det sa j*** Idng

tid att fa det, men om man inte vill ha det da hjdlper de en fort. SG har det varit jimnt,

alltsa. Nér man inte behéver ndgon hjdlp, da kan de ordna det”.

D. Bemodtande och kompetens

D1. Hur upplever du boendestédjarnas bemétande?
Antal svarande: 27 st.

Svar: Tjugofyra stycken svarar bra och mycket bra, tre svarar ganska bra.

Citat: ” Varmt”.

” Trevligt och respektfullt, hjdlpsamt, bra”.
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“Mycket bra, vdldigt bra, proffsigt”.
” Vildigt bra, vi skojar. Avslappnad stdmning”.
” De beméter mig bra. De dr trevliga och sndlla”
” Klockrent, jag kan inte séiga annat. Det dr bara positivt. Hon har gjort mer én
kuratorn har gjort. Det kdinns som jag inte behéver prestera ndgot och jag kan sdga

precis hur jag mdr och sd, det kdnns tryggt”.

” Jag tycker de dr trevliga. De dr sa vdnliga och de forstar rdtt sa bra, alla kan ju

inte géra det men de flesta gor det”.

D1b. Vad dir det som fungerar bra eller mindre bra?
Antal svarande: 14 st.

Svar: De svarande respondenterna ger en rad exempel pa vad som fungerar bra.

Citat: ” Far respekt och respons, ses som en vanlig mdnniska. Inget éversitteri. Vi dr glada

att ses, har roligt. Jag ser inget som fungerar mindre bra”.

” Personkemin funkar bra. Niva av fértrolighet funkar bra”.

” Det kéinns som att de kan en del, de férstar vad jag sdger och de dr partiska”.

” De dr lyhérda och vet vad jag behéver om jag mdr dadligt, de ser det och ringer

mig inte eller férséker att tvinga mig. De vet grdnserna”.

” Deras vidrme och férstand”.

” Jag far respekt och far jag inte det sG markerar jag. Ser dven till att vara respektfull”.

D2. Upplever du att boendestodjarna har tillrdacklig kunskap om dina behov fér att kunna
hjalpa dig?
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Antal svarande: 27st.
Svar: Arton respondenter svarar ja, sex svarar inte alltid, tva vet inte, en svarar nej.

Citat: ” Ja de vet om allt. Vet om mina symptom”.

” Det dr ju det hdr 6dmjuka att lyssna in. Viljan tror jag finns dér. Deras egna tankar om hur det borde
vara krockar med hur verkligheten dr. Det dr inte alltid som de tror det dr”.

” Ja i den hdr stadsdelen har de det!”.

” Det hon inte vet tar hon reda pa. Sa ja”.

D2b. Hur visar det sig?
Antal svarande: 13st.
Svar: De svarande respondenterna ger en rad exempel pa hur det visar sig.

Citat: ” De mdrker om jag blir sjuk. Insatta i min sjukdom, de gér sitt jobb”.

” Genom att de verkar se mig som en individ och mina behov som individuella och
inte utgdr fran att alla med liknande diagnos har samma behov. De kan prata
om diagnoser pad ett respektfullt och insiktsfullt sétt. De talar aldrig ner till mig

eller forminskar mig pga. mitt behov av stéd”.

” Vi pratar mycket, kanske inte mycket i handling och sé, men jag kan radfrdga

boendestédet och sd kan hon gé in och Googla pd det”.
D3. Kanner du dig forstadd av dina boendestédjare?
Antal svarande: 27 st.

Svar: 23 svarar ja, fyra stycken svarar till viss del.

Citat: ” Ja ovanligt vilférstadd. Vildigt tacksam for det. De har en attityd och sdtt att beméta mig
som jag tycker dr bra och vi trivs ihop”.

” De kan ju férstad, liksom, men jag tycker inte.. det var ett boendestéd, om vi tar en sddan grej som
panikdngest, de andra kan ju férsta att det kan vara jobbigt, men detta boendestéd som haft det
sjdlv férstar ju bdttre sjdlv dn vad de andra gér. De kanske férstar”.

” Ja det gor jag. De ser det liksom kroppsligt att de férséker fa fram det man vill sGga”.
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” Det gor jag, det dr inga missférstand eller att hon férséker glida undan, utan dr det ndgot sa pratar
viom det”.

D3b. Om nej- kan du ge nagot exempel pa situationer nar boendestddjarna inte
forstar dig?
Antal svarande: 1

Svar: Den svarande uppger att hen har svart att komma till tals stundtals.

D3c. Om ja - hur visar det sig?
Antal svarande: 15st

Svar: Respondenterna ger en rad exempel pa hur det visar sig.

Citat: "Hur de reflekterar vad jag sdger, pd ndgot sdtt. De forstar mig, kdnslor etc. De
dr engagerade, inte som de man ldser i tidningarna om tex. hemtjénst att de dr helt

opersonliga”.

” Om jag ska géra ndgot annat sa férstdr de. De respekterar mitt andra liv om man
sdger sd. Mitt privatliv. Om de ska komma och jag ska géra ndgot annat, sa férstdr de
det”.

” De dr mdnskliga, hjdlper mig pa alla vis”.

” De dr dldre kvinnor med bdde kunskap, utbildning och livserfarenhet. Ser mig, hér
mig bekrdftar mig pa alla plan”.

” Hon ser pd mig ndr jag lider av smdrtor i kroppen. Hon mdrker det”.

DA4. Skulle du vilja att personalen stéttade dig mer i att ta hand om din kroppsliga hélsa, dn vad de
gor idag ( genom tex. traning, komma till sjukvarden, kosthallning..)?

Antal svarande: 26st.

Svar: Sex respondenter svarar ja, arton respondenter svarar nej, tva vet inte.

Citat: ” Kanske jag vet inte. Jag har inte tdnkt sG mycket pa det. Jag far ju rdtt mycket stéd redan. Det
kdnde jag idag, att hon férstod mig”.

” Nej jag klarar mig ganska mycket sjélv med hjélp av dom”.
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” Nd de trdnar med mig och tar ut mig och férséker att fG mig att laga mer mat”.

” Ja de jagar mig lite kring detta men det dr bara positivt, blir ofta promenader”.

” Ja det hade nog inte varit sd dumt. Med de sagt menar jag inte att de ska vara hurtbullar”.

“Jag har ganska mycket kroppsliga problem, jag har ju egentligen sjukgymnastikévningar som
de skulle kunna pusha mig med. De skulle kunna uppmuntra mig pad ett bra sdtt att géra mina
6vningar inom sjukgymnastiken . Jag gér mina évningar véldigt sdllan”.

E. Problem och konflikter

E1l. Upplever du att du kan be boendestédjarna om annan/extra hjilp nir du behéver det?
Antal svarande: 27st.

Svar: Tjugoen svarar ja, tva stycken tror det, tre har ingen erfarenhet av detta och en svarar nej.

Citat: "Fraga dr jag bra pa, att jag behéver hjdlp med ndgot. De férséker sa gott de kan, eller slussar

vidare till nGgon som kan”.

” Ja det skulle jag sékert kunna géra. Kdnner att jag kan géra det men accepterar om det ligger
utanfér uppdraget och inte kan géras”.

” Har aldrig fragat eller utnyttjat detta. Vet om deras arbetsuppgifter. Dom som pushar mig mer dn

”

jag”.

” Ja om sd skulle vara om man skulle bli sjuk nGgon gdng, och inte orka gé och handla, dé kan de
hjdlpa en med det. Men jag har vildigt svdrt att be om hjélp sd jag brukar ordna det mesta sjélv. Jag
brukar tdnka dumt nog, att de har sa fullt upp med andra hela tiden. Men sG ska man inte tdnka
sdger dom, men sa tdnker jag”.

” Ja, tex om jag ska pd ndgot, tex om jag ska tréffa mdnniskor och kdnner att jag far Gngest, da féljer
de med. Det funkar jéttebra”.

Elb. Om nej- | vilka situationer kdnner du sa?
Antal svarande: 1st.

Svar: Den svarande respondenten vagar inte fraga om hjalp.

24



F1. Om du skulle fa problem med dina boendestédjare, kidnner du att du kan ta upp det med
nagon?

Antal svarande: 27st.

Svar: Tjugofyra respondenter svarar ja, en vet inte, tva svarar nej.

F1b. Om nej- Varfor inte?
Antal svarande: Ost.

Svar: 0 svarande.

Flc. Om ja- Vem tar du upp problemen med?
Antal svarande: 20st.
Svar: Majoriteten av de svarande skulle ta upp det med boendestédspersonalen eller

vanda sig till narmaste chef
G1. Lyssnar man pa dig om det blir problem?
Antal svarande: 25st.

Svar: Tjugoen respondenter svarar ja, tre tror det, en svarar nej.

H. FOr att summera

H1. Sammanfattningsvis, vad tycker du om ditt boendest6d?
Antal svarande: 27 st.

Svar: Samtliga respondenter dr néjda med sitt boendestod.

Citat: ” Mycket bra! Vildigt néjd, glad och tacksam. Viktigt med respons-bdde ge och ta. Bra ndr det
blir bra med kemi sahdr. Bra om boendestédjarna har erfarenheter och kan ge respons. Inte roligt att

kdnna att hela samhdllet ér emot en, en vdldig vanmakt”.

” Jag tycker bra om mitt stéd. Det dr en viktig insats som enligt mig méjliggér att folk med psykiska
funktionsnedsdttningar far ett mer normalt liv och kan hélla sig sysselsatta. Jag tror att det hade varit
svdrare fér mig att arbeta om jag inte haft boendestéd. Jag tror att eftersom jag far ha det
underldttar det att jag orkar jobba. Om jag har en ddlig period och det “gror igen” hér sd kanske jag
skulle sluta ga till jobbet, men eftersom jag har boendestéd sa dr risken mycket mindre”.
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” Jag tycker det bdsta om dom. Tagit upp mig ndr jag varit pG botten”.

” Jag tycker att det.. jag vet inte hur jag hade klarat mig utan mitt boendestéd, OM jag hade klarat
mig (...)".

” Det dr tva hdrliga damer, kdnns som vdnner. Pratar med boendestédet om allt, de vet om hela min
sjukjournal. Bara gott att sdéga”.

” Det stédet jag har fatt gor att min hdlsa har gatt framdt ocksa”.

” Jag dyrkar mitt boendestdd, hon dr jéttebra. Jag har 100% fértroende f6r henne, vad det én gdller.
Jag har inte kdnt sG hdr ndgon gdng tidigare”.

” Jag dr jattendjd, det dr det som har gjort att jag kunnat fungera lite mer som en normal mdnniska.
Pé grund av att jag inte hade ndgot stéd innan och lite familj och vdnner. DG behéver jag inte ta de
“som jag har kvar” som stéd och det har hjdlpt mig véldigt mycket”.

11. Ar det nagot annat du vill tilligga?
Antal svarande: 13 st.

Citat: ” Jag tycker att detta med att boendestéd finns det dr jag vdldigt tacksam fér. Innan det blev
aktuellt sa visste jag inte ens att det fanns. Och det ddr med Aktivitetshus med bra personal. Det dr ju
sd ndr man blir sjuk att man har svdrt att fa kontakt med féreningarna och det dr svdrt att hitta in i
det, men ndr man vdl hittat in i det sa gdr det ldttare. SG det kanske kunde vara en uppamning att de
gor mer reklam for sig. Fér mig s@ var det helt vitt pa kartan. Jag hade det som att ” den hjélpen
behéver inte JAG. Jag dr ju inte sa dadlig att jag beh6ver boendestéd. Det insdg jag inte i bérjan”.

” Jag tycker bra om mitt boendestéd. Jag vdntar pd att hon ska komma, férbereda lite grann. Jag
tycker det kdnns som ett stod och lugn, att veta att det faktiskt kommer ndgon sd att man inte sitter
hdr ensam. Jag kanske har haft tur som har en sa bra boendestédjare som aldrig dr sjuk. Jag skulle
sakna det om jag INTE hade det. Det dr nog inte ldtt att vara boendestddjare heller, skulle jag tro
alltsa. Man sitter ddr med en psykiskt sjuk ménniska...

Jag anser att jag dr psykiskt sjuk, sa det har fastnat lite i mitt huvud”.

” Jag vill aterigen sdga att flexibiliteten dr viktigt och att kunna anpassa sig. Ndr man mdr ddligt dr
det viktigt att de omkringliggande resurserna dr flexibla”.

” Det behéver komma fram att de dr “dnglar i vardagen”. De gér en enorm insats. Jag har haft tur,
hoppas att jag kan ha kvar dom en tid till. Behévs mer tid innan jag kan flyga sjélv”.
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Diskussion

Metoden

Bortfallet

Om man jamfor med bortfall i tidigare revisioner av boendestdd sa ar detta bortfall valdigt lagt.
Anmilningsmaterial delades ut till femtio personer som har boendestdd. Over hilften av dessa,
tjugosju stycken, valde att delta i revisionen.

Generaliserbarhet

NSPHiG hade som uppdrag att slutfora ca 20 intervjuer. Resultatet blev tjugosju intervjuer, vilket i
jamforelse med andra brukarrevisioner av boendestod far ses som ett mycket bra resultat. Detta ger
ett mycket bra underlag for en diskussion om majliga utvecklingsmojligheter mellan brukare,

personal och ledning.

Intervjuerna
Flertalet av respondenterna valde att intervjuas pa telefon. Detta underlattade arbetet med
intervjuerna en hel del da gensvaret var ovanligt stort.

Da NSPHiG sag hur stort gensvaret var fran de som nyttjade boendestéd bestamdes i samrad med
verksamhetschef pa NSPHiIG att utoka antalet intervjuer till drygt trettio stycken.
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Resultatet

Det dr en homogen grupp som har intervjuats. Alltigenom &r respondenterna mycket néjda med sitt
boendestdd.

Genomgaende i samtliga intervjuer uttrycker brukarna hur néjda de ar med sina boendestddjarna.
Den respekt och lyhordhet som de upplever att de far.

Samtliga respondenter uppger att de trivs mycket bra och bra med sina boendestddjare. De flesta
upplever dven att de far det stod de behover fran boendestédet i vardagen. Den tid som
boendestddjarna dr hos dem anser daven nastan samtliga ar tillracklig. Om behovet av stod skulle
dndras sa vet dven har ndstan samtliga respondenter hur de ska paverka detta. De flesta uppger dven
att de far boendestod de tider och dagar som de vill ha. Pa fragan om din tid av boendestod skulle
behova dndras uppger dven hir ndstan samtliga att de far lov att andra tiden de brukar ha, det
brukar inte heller vara nagra problem att i praktiken fa den bytt.

Boendestodjarnas bemétande far dven det en 6vervéldigande positiv respons. Flera uttrycker den
respekt och lyhordhet som de upplever fran boendestddjarna. De flesta respondenter kdnner sig
dven forstadda av sina boendestddjare. De upplever dven att de kan be boendestédjarna om annan
eller extra hjilp nar de ar i behov av detta. Om respondenterna skulle fa problem med sina
boendestddjare svarar nastan samtliga att de kan ta upp det med nagon de vet dven vem de skulle
vanda sig till om detta ar aktuellt.

De flesta upplever dven att man blir lyssnad pa om det blir problem.

Onskade forandringar

Det finns ocksd omraden som behéver férbattras. Over hilften av respondenterna brukar inte
besdka nagot aktivitetshus, forening eller liknande motesplats. Vikten av att kdnna att man ar med i
en social kontext ar viktigt for valbefinnandet. Uppmuntran och forslag pa olika aktivitetshus eller
foreningar kan forhoppningsvis leda till att fler blir intresserade att delta i gemenskapen. Cirka en
tredjedel av respondenterna uppger dven att de saknar nagon form av fritidsaktivitet pa dagarna. De
svarande 6nskade bland annat mera fysisk aktivitet. Det galler att att ta reda pa vad varje enskild
individ vill aktivera sig med och stotta dem i dessa.

Over hilften av respondenterna upplever inte att boendestddjarna och sjukvarden samarbetar fér
att hjdlpa dem. Samarbete med olika aktorer, sdsom sjukvarden ar mycket betydelsefull for
personens rehabilitering och halsa.

Arbete

Av de tjugosju respondenterna svarar sjutton stycken stycken att de inte har nagot arbete. Detta &r
battre jamfort med inventeringen i Goteborgs Stad”* som visar att endast 10 % av gruppen ”personer
med psykiatriska funktionsnedsattningar med stédinsats av kommunen” har ett I6nearbete. Arbete
eller likvardig sysselsattning ar viktigt for var kansla av sammanhang, delaktighet och gemenskap i

* Inventeringsrapport. Planeringsunderlag for stod och service i Géteborgs stad for personer med psykisk
funktionsnedsittning 2013.
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samhallet. Dessa faktorer ar dven viktiga for hdlsan. Det ar darfor vart att se 6ver hur man som bast
stottar och uppmuntrar de brukare som har en dnskan om att fa arbeta eller sysselsatta sig pa andra
satt. Av de sjutton som inte har nagot arbete svarar nio stycken att de vill ha ett arbete.
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Hur tar man tillvara revisionsresultatet?
Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

- Resultatet nar ut till brukare, berdrd personal och garna adven till hogre ledning och

befattningshavare.

- Ledning och berérd personal diskuterar och prioriterar bland forbattringsomradena.

- Personal/arbetsgrupper far tid att komma med forslag till atgarder.
- Beslut om atgarder tas och dessa genomférs och kontrolleras noga initialt.

- Revisionen foljs upp i ett senare skede.
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