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Inledning

Vard och omsorg som bedrivs skall dven utvarderas av de personer som nyttjar den. Det &r viktigt att
brukarnas kunskaper och erfarenheter tas tillvara. Darfér har Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i
Goteborg (NSPHiIG) och Goteborgs Stad inlett ett samarbete kring brukarrevision som delvis har
utforts pa boenden/boendestod/aktivitetshus/daglig verksamhet/socialkontor i olika stadsdelar i
Goteborg Stad. Detta ar en av rapporterna fran en sadan brukarrevision, som har utforts pa
Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten.

Brukarinflytande ar ett nytt arbetsfalt for manga organisationer inom vard och omsorg. Det kan
upplevas svart att fa till stand hallbara strukturer fér brukarinflytande inom kommun och landsting
samtidigt som behovet av langsiktiga strategier for att etablera fungerande arbetsformer &r 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
héja kvalitén pa vard och omsorg.!

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet for Social och Mental Halsas (RSMH:s) och
Schizofreniforbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger
vard, stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors 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 bestémmer forskningsfraga 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 férstdelse fér och engagemang i fragan om brukarinflytande. Den
grupp som utfér projektet skall ocksa ha stort sjélvbestimmande och kunna skéta materialinsamling,
analys och publicering av resultat utan inblandning frén 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
tillférlitligt underlag som méjligt, och att man darfér bér arbeta enligt evidensbaserad praktik?. |
evidensbaserad praktik vags tre kunskapskallor samman 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

1 valfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999
2http:// www. social styrelsen.se/evidensbaseradprakti k/
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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
forbattringspotential och bidrar till bade utveckling och forstaelse fér verksamheten. Genom att
tillfraga brukarna och basera férbattringsarbetet 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 aven framtida brukare till gagn. Nar verksamheter férbattras
pa det har viset 6kar dven fortroendet 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 funktionsnedsattningar
moéts inte sdllan av misstro och férdomar i samhéllet.® | brukarrevisionen lyfts bade brukarnas och
brukarrevisorernas erfarenhet av psykisk ohalsa istallet 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 motet med brukarna som skall intervjuas kring fragor som kan upplevas kansliga och
svara att prata om. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bdde kommunen och
hélso- och sjukvarden kan det dven upplevas lattare att framféra kritik utan radsla for 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 gora sin rost tillrackligt
hord. Med den metod som vi féresprakar 6kar maojligheten 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. P3 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:

3Mer om detta kan man | asawwwh hpraojnekkotlelt. skj ar nkol | s
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- 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,
- patienternas och omsorgstagarnas réster 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 Centrum,
Psykiatrisamordningen formedlade kontakt mellan NSPHiG och enhetschefen foér Socialkontoret
Centrum, Funktionshinderenheten. Dessa inledde ett samarbete kring brukarrevision for de brukare
som pa grund av psykiatriska funktionsnedséattningar ar aktuella pa Socialkontoret Centrum,
Funktionshinderenheten.

Mal

Att utveckla och forbattra verksamheten for Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten i
Goteborgs Stad, genom att ge berord ledning, personal och brukare 6kad kunskap om attityderna till
och erfarenheten av erhallet stod.

Malgrupp

NSPHiG fick medel av Goteborgs psykiatrisamordning for att genomfora cirka 20 intervjuer per
boende/boendestdd/aktivitetshus/dagligverksamhet/socialkontor i Goteborgs Stad. Pa
Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten i stadsdelen Centrum &r det 280 individer som ar
aktuella 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 stéd som brukarna har
erhallit fran Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten i Goteborg. Denna kartlaggning
baserades pa personliga intervjuer med brukarna. Vi erbjod respondenterna ett flertal olika satt att
intervjuas pa, se 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 primara 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 Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten genom en muntlig presentation av
rapporten. Avrapporteringen syftar till att inspirera till samtal kring tankbara 6nskvarda insatser och
forandringar. Parallellt kan berdrd personal och ledning gbras starkare av den positiva respons som
kunskapen om val uppfyllda verksamhetsmal ger. Spridning av resultatet till brukarna sker genom en
sammanfattning av revisionen som NSPHiG ger ut till Socialkontoret Centrum som i sin tur skickar ut



detta till brukarna. En uppféljningsdag med referensgruppen och verksamheten ar daven onskvart att
planera in for att stamma av hur verksamheten tagit till sig av det resultat som revisionen visar och
vilka foérandringar som har realiserats.

Styrgrupp

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att revisionen leds och kontrolleras
uteslutande av brukare. Styrgruppen utgjordes darfér av brukare fran nagon av de 13 patient-,
brukar- och anhorigféreningar som utgdér NSPHiG. Styrgruppen bar huvudansvaret for att
brukarrevisionen genomfordes utifran avtalade ramar samt sammanstallde och analyserade
intervjusvaren.

| styrgruppen ingick:

9 Julia Persson, projektsamordnare, NSPHiG
9 Petter Piccinelli, projektadministrator, NSPHiG

Referensgrupp

Referensgruppen bestod av ledning (enhetschef) och personal (socialsekreterare) fran Socialkontoret
Centrum, Funktionshinderenheten samt representanterna fran styrgruppen. Referensgruppen
fungerade som ett diskussionsforum och en moétesplats fér dessa parter, dar bl.a. intervjumallen och
praktiska fragor diskuterades.

| denna referensgrupp ingick:

1 Julia Persson, projektsamordnare, NSPHiG
9 Petter Piccinelli, projektadministrator, NSPHIG
f Katarina Hedberg, enhetschef Socialkontor Centrum, Funktionshinderenheten.

Brukarrevisorer

De som genomfdorde intervjuerna ar brukarrevisorer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa varav
flera &r medlemmar i NSPHiG:s 13 patient-, brukar- och anhoérigféreningar. Samtliga har genomgatt
en brukarrevisorsutbildning. Alla brukarrevisorer avkravdes tystnadslofte.

Genomforande

Det férsta motet mellan NSPHiG samt enhetschefen och personalrepresentanter for verksamheten
holls den 30 november 2016. Under det férsta motet bokades en informationstraff for personalen pa
verksamheten, som holls den 6 februari 2017. Dar informerade samordnare pa NSPHiG om
brukarrevisionens syfte, praktisk genomgang samt alla steg i revisionen. Andra referensmotet holls
den 21 mars januari 2017 med enhetschef samt socialsekreterare.

Da saker sasom anmalningsmaterial, intervjumall och behoven hos den aktuella gruppen hade
diskuterats samt att personal fér verksamheten fatt information om revisionen, lamnades
anmalningsmaterialet ut till enheten. Materialet skickades ut av personal fér verksamheten till
brukarna. Detta material inneholl dels en broschyr med information om brukarrevisionen, ett mer



sammanfattat informationsblad kombinerat med anmaélningsblankett, en folder fran NSPHiG samt ett
frankerat svarskuvert. Den intervjuplats som erbjods var NSPHiGs kansli, hemma hos respondenten
eller via telefon. Totalt fick vi in 19 stycken intervjuer. Varje deltagare fick ett presentkort pa lca a 75
kronor som tack for sitt deltagande.

Intervjuerna hélls mellan den 31 mars och 17 maj 2017. Darefter pabdrjades analysarbetet och
rapportskrivandet.

Resultatet kommer rapporteras till ledning, personal och brukare.



Sammanfattning av resultaten
Det &r en ibland tudelad grupp som som har intervjuats, detta framkommer i vissa svar, och

diskuteras mer i slutet av rapporten.

Genom nedanstaende rubriker kommer specifika omraden av intervjumallen redogoras for:
Demogrdfi, Tillgdnglighet, Aktiviteter, Information och kommunikation, Innehdllet i stédet,
Bemdétande och kompetens 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 19 individer som valde att delta i undersokningen aldersférdelningen stracker sig fran 24 ar
till 65 ar, se diagram 1.

Konsfordelningen ses i diagram 2.

Hur lange respondenterna har varit aktuella pa Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten ar
allt ifrdn nagra manader upptill 17 ar, se diagram 3.

Aldersfordelning

Diagram 1: Aldersférdelningen for deltagarna i revisionen.
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Konsfordelning

*Kvinnor
*Man

Diagram 2: Kénsfoérdelningen av respondenterna.

Aktuell pa Funktionshinderenheten

Diagram 3: Aktuell pd Funktionshinderenheten
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Tillganglighet
Pa fragan om det ar latt eller svart att komma i kontakt med din socialsekreterare svarar 6ver halften
av respondenterna latt och ganska latt (11st; fraga Al).

Over hélften av respondenterna anser att de tréffar sin socialsekreterare tillrackligt ofta (12st; fraga
A2).

Pa fragan vart respondenterna helst vill traffas pa kontoret, hemma eller nagon annanstans svarar
hélften pa kontoret den andra hélften svarar hemma (fraga A3). Respondenterna foredrar att ha
kontakt med sin socialsekreterare via telefonen medans nagra farre foredrar besok. En del foredrar
bade telefon och besok, ett fatal 6nskar kontakt via brev (fraga; A4).



Aktiviteter

Pa fragan om du brukar bestka nagot aktivitetshus, forening eller liknade motesplats svarar 6ver
hélften nej (11st; fraga B1). Over hilften av respondenterna har inte ndgot arbete, praktik, studier
eller nagon annan typ av sysselsattning (12st; fraga B2). De flesta av de som inte har nagon
sysselsattning skulle vilja ha detta (10st; fraga B3).

Information och kommunikation

Pa fragan om du har fatt information om vilka insatser du kan ans6ka om att fa svarar hilften nej
(fraga C1). Majoriteten av respondenterna vill att deras utredning som gjorts infor deras beslut
skickas hem till dem (14st; fraga C2). Over hilften uppger att de har l3st sin utredning (11st; fraga
C3). Halften av respondenterna vill ha information fran socialsekreteraren formedlad bade skriftligt
och muntligt (9st; fraga C4).

Innehallet i stodet

Pa fragan om du ar n6jd med ditt beslut svarar ndstan samtliga ja (17st; fraga D1). De flesta upplever
dven att de far de insatser de behover (14st; fraga D2). Majoriteten upplever dven att de haft
inflytande over sitt beslut (13st; fraga D3). De flesta respondenter har inte haft en och samma
socialsekreterare pa Funktionshinderenheten under tiden de varit aktuella dar (13st; fraga D4). Detta
upplever flertalet som pafrestande (fraga D4b). Halften av respondenterna upplever att deras
socialsekreterare och sjukvarden, exempelvis psykiatrin samarbetar for att hjdlpa dem (9st; fraga
D5). Majoriteten upplever att deras socialsekreterare och boendestddjarna/boendepersonalen
samarbetar for att hjalpa dem (13st; fraga D7).

Pa fragan hur upplever du din socialsekreterares bemotande svarar den 6vervaldigande majoriteten
mycket bra och bra (16st; fraga E1). De flesta kdnner sig dven lyssnade pa av sin socialsekreterare
(16st; fraga E2). Majoriteten upplever dven att deras socialsekreterare forstar dem (15st; fraga E3).
Nar det kommer till om respondenterna kdnner om deras svarigheter tas pa allvar i samtal med deras
socialsekreterare svarar majoriteten ja (15st; fraga E4). De flesta upplever dven att deras
socialsekreterare har tillracklig kunskap om deras behov for att kunna hjadlpa dem (14st; fraga E5).
Om respondenterna skulle fa problem med sin socialsekreterare och om man da vet vart man ska
vanda sig svarar 6ver hélften nej (12st; fraga E6).

Summering
Sammanfattningsvis tycker majoriteten av respondenterna bra om Funktionshinderenheten pa
Socialkontoret Centrum (14st; fraga F1).



Intervjumall

Intervjumallen omfattade 24 fragor. Fragorna och svaren ar indelade i sex kategorier:

Tillganglighet

Aktiviteter

Information och kommunikation
Innehallet i stodet

Bemotande och kompetens

mmooO®>

Summering

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 ldsa 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: Se diagram 1.

Kén

Svar: 13 kvinnor, 6 man, 0 6vrigt. Konsfordelningen for respondenterna illustreras pa sidan 6,
diagram 2.

Hur ldnge har du varit aktuell pa Funktionshinderenheten pa Socialkontoret Centrum?

Svar: Respondenterna har varit aktuella pa Funktionshinderenheten allt ifran nagra manader till
uppemot 17 ar, se diagram 3.

A. Tillganglighet

Al. Ar det litt eller svart att komma i kontakt med din socialsekreterare?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Sex respondenter svarar latt, fem svarar ganska latt, tre svarar svart, tva svarar ganska svart, tre
svarar vet inte.

Citat:

“Det gar vdl ndr det mdste, lagom svart. Upptaget ofta”.



“Létt, sa fort jag ringer sa antingen svarar hon eller s@ ringer hon upp direkt”.

“Medelsvart, vet inte vem jag har nu, de vixlar s fort, sa far alltid kolla upp vem det dr for tillfdllet,
tar tid”.

“Det kan vara lite svadrt, de gdr pd utbildningar och sdnt. Jag kontaktade henne i veckan men inte hért

av henne dnnu. Men om de ér dér sd...jag tror inte det dr av illvilja utan snarare hég arbetsbelastning

().

A2. Vill du traffa din socialsekreterare oftare eller mer sallan?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Tolv respondenter svarar att det ar bra som det ar nu, en svarar nar behov uppstar, en svarar
mer sallan, fyra svarar oftare, en svarar vet inte.

Citat:

“Det funkar som det dr nu, vi tréffas nan gang varje eller vartannat dr, det gar bra”.

“Hade varit bra att trdffa henne Gtminstone tvd gdnger om dret, kanske dnnu fler till en bérjan, just
foér att avdramatisera skamkdnslan, avdramatisera socialen och socialsekreteraren som en
kontrapunkt sé att sdga (...)".

A3. Vart vill du helst traffas pa kontoret, hemma eller ndgon annanstans?
Antal svarande: 18 st.

Svar: Nio respondenter svarar pa kontoret, nio svarar hemma.

A4. Hur foredrar du att ha kontakt med din socialsekreterare: besék, telefon, mail, sms eller pa
annat satt?

Antal svarande: 19 st.

Svar: Sju respondenter svarar telefon, fem svarar telefon och besok, fem svarar besok, tva svarar
brev.

B. Aktiviteter

B1. Brukar du bes6ka nagot aktivitetshus, forening eller liknande métesplats?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Atta respondenter svarar ja, elva svarar nej.

B2. Har du arbete, praktik, studier eller ndgon annan typ av sysselsattning?

Antal svarande: 19 st.
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Svar: Sju respondenter svarar ja, tolv svarar nej.

B3. Skulle du vilja ha arbete, praktik, studier eller ndgon annan typ av sysselsdttning?
Antal svarande: 12 st.

Svar: Tio respondenter svarar ja, tva svarar vet inte.

Citat:

“Om jag vill ha? Ja. Om jag férmadr? Nej.”

”Ja om min sjukdom hade tillatit det sa hade jag gdrna velat jobba (...)".

”Det dr min livsdrém kan man sdga. Jag vill inget hellre én att ma bra och komma ut i samhdllet.
Kommer bli tokig av att sitta hemma, vill hitta ndgot stdlle som passar mig (...)".

”Jag har nog som det dr nu, jag dr pd vdg kan man sdga. Jag vill ha arbete, men inte idag”.

”Vet inte, innerst inne drémmer jag om det, men jag dr alldeles fér sjuk for att halla pé med det (...)".

B3b. Om ja, vad behdver du i sa fall for att bli redo for det?
Antal svarande: 7 st.

Svar: Respondenterna svarar foljande.

Citat:

“Vet inte, funderat mdnga gdnger pa att Idsa in gymnasiet. Handlar om att pumpa upp
motivationen”.

“Madr jag bdttre sa givetvis”.

“Jag hade behévt komma till ett behandlingshem for (...) och stanna ddr tills jag blir
bdttre. Och sen fa fortsatt vard ndr jag kommit hem {(...)".

“Férutom att jag gdr kurser sa dr det att fa komma ut i omvdérlden mer, att komma in i
det igen, tex. genom att bérja ga till ett aktivitetshus men dven till stéllen som inte har
ndgon koppling till psykisk ohdlsa. SG att man fdr tider att passa osv. Behéver vaga mig
ut igen bland folk, sen jag blev sjuk har jag blivit jidtteoséker bland mdénniskor. Just det
att fa goéra ndgot roligt, just nu dr det bara kurser, samtal och boendestéd. Missforsta
mig inte, jag dr verkligen tacksam att jag fdr det, men jag behéver ocksd ndgot som
fvller pa, ndgot kreativt, tex. att mdla. Och sen ndr det dr dags att s6ka jobb behéver
jag hjdlp med det, jag kommer inte klara av det sjdlv”.
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B3c. Vet du vart du kan vanda dig for att fa hjalp med detta?
Antal svarande: 5 st.

Svar: Tva respondenter svarar ja, tre svarar nej.

C. Information och kommunikation

C1. Har du fatt information om vilka insatser du kan ansdka om att fa?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Sex respondenter svarar ja, nio svarar nej, fyra svarar vet inte.
Citat:

“Nej, jag visste inte ens om att boendestdd fanns fran bérjan, jag fick héra det fran andra patienter
ndr jag var inlagd. Det borde finnas mer information om boendestdd dérute”.

”Nej har varit vdldigt diffust, mest i forbifarten, varit sjukskriven i ett dr innan jag snubblade pa
boendestdd etc. (...)".

“Nej, jag har inte haft ndgon ldngre kontakt ddr man har diskuterat sGdana saker”.

“Jag vet bara om boendestéd, eller ja, jag har hért pa annat hdll att man édven kan ans6ka om att fa
en ledsagare (...). Det finns information i foldrar i vintrummet pd socialkontoret som dr vdldigt bra”.

“Har bara fatt information om det hdr med boendestéd. Om det finns andra insatser sa dr jag helt
ovetande om det”.

“Ja boendestéd, men inte om det ér ndgot annat, tror inte det har varit aktuellt heller”.

C2. Vill du att din utredning, som gjorts infor ditt beslut, skickas hem till dig?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Fjorton respondenter svarar ja, tre svarar nej, tva svarar att det spelar ingen roll.

C3. Har du last din utredning?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Elva respondenter svarar ja, sju svarar nej, en svarar att hen tror det.
C3b. Om ja, tycker du att det stammer 6verens med din situation?
Antal svarande: 11 st.

Svar: Sju respondenter svarar ja, tva svarar ganska bra, tva svarar nej.
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C3c. Om inte, hur kommer det sig?

Antal svarande: 2 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.

Citat:

”(...)det har varit lite si och sG med hur det har stdmt éverens. Det har varit en del
hdmtat fran gamla utredningar. Informationen gdllde kanske fér fem Gr sedan”.
“Det star med gamla saker som inte skulle stG med 6verhuvudtaget, saker dndras sa

snabbt”.

C4. Pa vilket satt vill du att information formedlas till dig, sa att du tar till dig den pa bésta satt?
Det kan tex. handla om att socialsekreteraren informerar dig om ndgot nér ni ses.

Antal svarande: 19 st.

Svar: Sex respondenter svarar skriftligt, fyra svarar muntligt, nio svarar bade skriftligt och muntligt.

D1. Innehallet i stodet

D1. Ar du néjd med ditt beslut?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Sjutton respondenter svarar ja, tva svarar nej.

D1b. Om inte hur kommer det sig?
Antal svarande: 2 st.

Svar: De svarande respondenterna vill ha beviljat fler timmar boendestdd i veckan.

D2. Upplever du att du far de insatser du behover?

Antal svarande: 19 st.

Svar: Fjorton respondenter svarar ja, fem svarar nej.

Citat:
D2b. Om inte, vilka insatser skulle du vilja ha?
Antal svarande: 5 st.

Svar: De svarande respondenterna vill en kontaktperson eller mer insatser fran
boendestddet.

D3. Upplever du att du haft inflytande over ditt beslut?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Tretton respondenter svarar ja, fyra svarar nej, tva svarar vet inte.
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D3b. Om ja, pa vilket satt

Antal svarande: 9 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.
Citat:

”Ja vi brukar ha méten om det och diskutera”.

“Ja, fatt utékat ndr jag behovt, fatt efter behov ndr jag legat inne, vid méten”.

”

“Dom lyssnade pa mig att jag madde ddligt, bra och tacksam att jag fick hjdlpen”.

“Ndr vi hade vart uppféliningsméte sa var det jag som bestdmde om jag skulle ha
fortsatt stéd (...)".

”Ja det har alltid varit en dialog mellan oss”.

D3c. Om nej, hur kommer det sig?
Antal svarande: 4 st.

Svar: Respondenterna svarar foljande.
Citat:

“Nej fick inte méjlighet till att séiga ndgot férutom i férvaltningen”.

“Nej det kan man inte paverka”.

“Det bestdmdes 6ver huvudet pd mig. | synnerhet nér de drog in timmar (...)".

D4. Har du haft en och samma socialsekreterare pa Funktionshinderenheten pa Socialkontoret
Centrum under tiden du varit aktuell dar?”

Antal svarande:

Svar: Fem respondenter svarar ja, tretton svarar nej, en svarar vet inte.
Citat:

“Nej, 7-8 stycken.

“Manga, ndgra manader sen ny”.

”Atminstone tre stycken olika genom dren”.
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“Det har skiftat av och till”.
D4b. Om inte, hur har det paverkat dig?
Antal svarande: 10 st.
Svar: Respondenterna svarar féljande.
Citat:

”Det har gjort att jag har lite medvetenhet, kunskap om vad socialtjéinsten kan hjélpa
mig med, och vad meningen med insatserna dr (...)".

“Det har varit lite jobbigt att byta men det har gatt bra i alla fall”.

”Det har varit jatteférvirrande, ddrfér som jag Iatit mitt boendestéd skéta de
kontakterna, det dr férst nu som jag sjélv vet vem jag har”.

“Inte sa mycket, de har tillgang till samma uppgifter”.

“Det blir rérigare nér man har olika”.

“Det dr ju den hér osdkerheten, jag vet inte vem det dr, hur det fungerar...det uppstar
mycket oro som boendestédet da far ta hand om. Rddslan kan komma om hur ldnge
fdr jag ha kvar mina boendestédjare (...). Sa varje gang det dr dags att trdffa
socialsekreteraren sd dr jag redo pd att man ska ta bort dom fér mig. Det blir énnu
vdrre pd grund av att jag inte kdnner min socialsekreterare, jag oroar mig fér vad hon
tycker och tdnker om mig. Dérfér behéver jag en kontinuerlig kontakt med
socialsekreteraren (...). Jag mdrker vilken oerhérd skillnad det blir nér jag har en fast
och kontinuerlig kontakt (...). DG héller jag inte pa och oroar mig en massa”.

D5. Upplever du att din socialsekreterare och sjukvarden, exempelvis psykiatrin, samarbetar for att
hjilpa dig?
Antal svarande 19 st.

Svar: Nio respondenter svarar ja, atta svarar nej, en svarar att detta inte varit aktuellt

D5b. Om ja, ndr fungerar det bra och nar fungerar det samre?
Antal svarande: 4 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.

Citat:

”Ja det gér dom pa ett utmdrkt sdtt. Socialsekreteraren kommer till vart resursméte pd
mottagningen. Om det uppstdr nagot problem fungerar samarbetet bra mellan
socialsekreteraren och min psykiatrisjukskéterska, dven med min ldkare”.
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“Det gér dom, vi har bérjat med SIP-méten”.
D5c. Om nej, hur kan det visa sig?

Antal svarande: 5 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.

Citat:

“Jag upplever att socialtjdnsten har gjort det, men inte psykiatrin, de verkar vara helt
ointresserade, ndstan oférskdmt. Bdde min Idkare och psykolog struntar i métena. Min
socialsekreterare férséker, men hon fdr inget gensvar fran dom”.

“Det har varit SIP:ar, men det har varit jag som hdllit i dessa. Kénns som att de inte ér
intresserade {(...)".

“Det blir kaos, den ena vet inte vad den andre goér, de skyller pd varandra”.

”Det har varit jag som varit spindeln i nitet. Vid stérre méten sa dr det jag som har fdtt
se 6ver sd att alla kan komma. Det har varit jdttejobbigt, det ansvaret ska ju inte ligga

pd mig (...)".

”Verkligen inte. Ndr jag skulle ans6ka om boendestéd sa de i psykiatrin att det inte var
ndgon ide, fér att fa det stédet skulle man i princip ligga hemma med persiennerna
nerdragna”.

D6. Om du har fler én en socialsekreterare, upplever du att socialsekreterarna samarbetar med
varandra?

Antal svarande: 19 st.

Svar: Samtliga respondenter har bara en socialsekreterare.

D7. Upplever du att din socialsekreterare och boendestddjarna/boendepersonalen samarbetar for
att hjalpa dig?
Antal svarande: 18 st.

Svar: Tretton svarar ja, tva svarar nej, tva tror det, en svarar vet inte.

D7b. Om ja, ndr fungerar det bra?
Antal svarande: 4 st.
Svar: Respondenterna svarar féljande.

Citat:
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“Pa det hdr drliga métet sa har socialsekreterarna lutat sig véldigt mycket emot vad
mina boendestédjare har sagt om mina behov, de har lyssnat och tagit in. Det dr
vdldigt bra, att det inte finns inpinkade revir s att sdga”.

€Socialsekreteraren, boendestédjaren och jag har ett méte en géng per ér dér vi ldgger
upp en vdrdplan fér det kommande dret. Uppstadr det problem sa kontaktar
socialsekreteraren min boendestddjare”.

“Min samordnare for boendestédet brukar ringa upp socialsekreteraren och séga att
nu behéver (...) det hdr och det hdr fér det funkar inte (...)”".

“Det verkar som att de samarbetar eller pratar med varandra i och med att min
socialsekreterare @r sG pass insatt i min situation”.

D7c. Om nej, hur kan det visa sig?
Antal svarande: 3 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.
Citat:

“Kdnns som att boendestédet dr for sig sjdlva. De har sin samordnare, de samordnar
sig sjéilva. Enda samarbetet ér genomférandeplanen”.

“Kan nog inte sdga det, det dr knappt sa att mina boendestédjare samarbetar med
varandra”.

“Socialsekreteraren gér vad hon kan, hon gér sitt bdsta, men personalen pa mitt
boende har slarvat jdttemycket (...)".

E1l. Bemdtande och kompetens

E1.Hur upplever du din socialsekreterares bemétande ?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Tre respondenter svarar jattebra, tretton svarar bra, tva svarar mindre bra, en svarar vet inte.

Elb. Vad fungerar bra respektive mindre bra?
Antal svarande: 9 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.

Citat:

“De jag haft har varit korrekta”.
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“Hon stdiller fragor och lyssnar. Jag tycker om henne vildigt mycket. Kénns gullig och
omtdnksam, rdtt person pd rdtt plats”.

”Jag har inget att anmdrka pd. Hon har ett bra bemétande, hon lyssnar. Har inte sd
mycket forutfattade meningar, som hon uttalar i alla fall {...)”.

“Hon dr vdnlig och lyssnar pd mig, hon stdller upp (...). Jag kénner att jag kan lita pd
henne”.

“Egentligen ganska sa oinspirerad”.

“Hon dr artig och sober, inte totalt sléingd i botten”.

”Som vdldigt férvirrande, ndr vi har haft méte sa har socialsekreteraren bara varit med
en kort stund, jag och mitt boendestéd har fatt séga vad jag behéver och
socialsekreteraren har mest suttit och antecknat (...)".

”De var jéittefina, det dr sGdana saker man kommer ihdg att de bemétt en bra, nér
man mdtt dadligt”.

“Jag tycker hon dr trevlig, insatt och férstdende. Lyh6rd och kompetent”.

“De jag har métt genom dren har varit trevliga, haft en positiv instdllning, de har varit
flexibla i och med att de har kunnat komma hem till mig. Inlyssnande och
igenkénnande. Jag har inte kdnt mig som ett djur i bur {(...)".

E2. Kidnner du dig lyssnad pa av din socialsekreterare?
Antal svarande: 19 st.

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

E2b. Om ja/nej hur visar det sig?
Antal svarande: 11 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.
Citat:

”Som tex. ndr jag fick hem beslutet, hon hade verkligen lyckats sdtta ord pd vad jag

77

kédnde. Sen att hon vdlkomnade mina synpunkter pa det hon hade skrivit i beslutet”.

“Det gdr att géra ett samtal, de férstar mitt sprdk sa att sdga”.
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“Jag fdr exakt berdtta om mina problem sddana de dr, hon lyssnar vil och férséker sen
I6sa dom. Upplever att hon férséker hjdlpa mig hela végen, kan man sdga”.

”(...) dr ddr en timme per dr. Jag fdar ta mig tid att resumera foéregdende dr, hon tar sig
tid att lyssna, bra pa det”.

“Hon var bara inte intresserad av den ekonomiska situationen, man kunde diskutera
annat med”.

”Om jag behéver mer hjdlp fdr jag det, dr det viktigt tas det upp”.

“Beslutet att férldnga boendestddet vilade pG mina egna énskemdl och dven framtida
insatser kommer bero pd vad jag vill. Det var inga som helst konstigheter att fG det
férldngt”.

”Pd de ddr métena som vi har ihop sG mdrker jag att hon tar in det jag sdger”

E3. Upplever du att din socialsekreterare forstar dig?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Femton respondenter svarar ja, tva svarar nej, tva svarar vet inte.

E3b. Om ja/nej hur visar det sig?
Antal svarande:

Svar: Respondenterna svarar foljande.
Citat:

“Hon verkar ha en stor kompetens angdende psykiatri, verkar ha en stor férstaelse fér
min situation upplever jag”.

“Ndr jag forklarar fér henne vad jag behéver, kinns det som att hon beviljar mig det
jag behéver. Det kéinns som att hon verkligen férstar mina behov, hon utgar ifrén
dessa (...)".

”Om jag behéver mer hjdlp fdr jag ju det, sG hon férstdr min situation”.

“De har inte pushat fér Idngt... ska vi inte dra ner det och det?”.

“Det tror jag nog, men de hdller inte riktigt med om allt (...)".
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“Forut fick jag hjédlp med stddningen, nér mitt behov férédndrades sa dndrades dven
mitt stéd, hon férstar mig”.

E4. Kanner du att dina svarigheter tas pa allvar i samtal med din socialsekreterare?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Femton svarar ja, en svarar delvis, en svarar nej, tva svarar vet inte.

E4b. Om ja/nej hur visar det sig?
Antal svarande: 7 st.

Svar: Respondenterna svarar féljande.
Citat:

“Absolut hon tar sig tid att lyssna pd vad jag sdger, hon féringar det inte. Hon utgdr
ifrdn vad hon kan hjdlpa mig med, hon tar ansvar fér vad socialtjénsten kan hjélpa mig
med. Inte vad hon kan slippa att hjdlpa mig med”.

”Aven om hon sagt att hon hér vad jag séger, s visar beslutet inte detta. Det gér emot
varandra”.

“Verkligen, jag skéimdes fér vissa saker och hon sa att det inte var ndgot jag skulle
skdmmas for (...)".

”Hon verkar dndd ganska engagerad och verkar vilja att det ska bli sG bra som
mojligt”.

“Speciellt den senaste, hon har varit extremt férstaende. Jag har varit véldigt nervés nu
infér att jag ska flyttas 6ver, men hon har kunnat validera mig i hur jag kéinner”.

“Hon férstar vad jag menar. Hon har kunskaper om psykisk sjukdom, hur det yttrar sig,
vilka behov man har och saddr”.

ES. Upplever du att din socialsekreterare har tillracklig kunskap om dina behov f6r att kunna hjdlpa
dig?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Fjorton respondenter svarar ja, en svarar sadar, en svarar nej, tre svarar vet inte.

E5b. Om ja/nej hur visar det sig?

Antal svarande: 10 st.
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Svar: Respondenterna svarar féljande:
Citat:
”Ja det fdr jag vdl tro, det dr vil det faktum att jag fatt boendestéd”.

“Lite si eller sa, de gor vil sdkert vad de kan. Ibland kénns det som de vill f bort alla
gndllspikar”.

“Ja, jag fdr ju den hjélpen jag behéver”.

”Ja de skaffar sig det pd ndgot vis. Svdrt att svara pd den fragan. De vdljer att lyssna
pd de som har kunskap, pG mina boendestédjare. De gér sitt bdsta av situationen”.

“Jag berdttar vad jag skulle behéva hjélp med, hon reflekterar 6ver det och letar sen
upp det jag behéver. Verkar som att hon hjdlpt andra med samma problematik som
mig, kdnns som hon verkligen férstadr... Kénns som att det inte ér frammande fér
henne”.

”Hon har dnda en viss forstdelse fér ménniskor med psykiska funktionshinder”.

“De har inte kommit med nagra direkta férslag sa jag kan inte riktigt bedéma det”.

E6. Om du far problem med din socialsekreterare, vet du da vart du ska vinda dig?
Antal svarande 19 st.

Svar: Sju respondenter svarar ja, tolv svarar nej.
E6b. Om ja, vart vander du dig?

Antal svarande: 7 st.

Svar: Respondenterna skulle i férsta hand vanda sig till sitt boendestod.

F1.Summering

F1. Sammanfattningsvis, vad tycker du om Funktionshinderenheten pa Socialkontoret Centrum?
Antal svarande: 19 st.

Svar: Fjorton respondenter svarar bra, tva svarar sadar, tre svarar vet inte.

Citat:

“Det funkar bra, jag far verkligen den hjélp jag behéver. Utan den hade inte mitt liv funkat som det
gor nu. Bara positivt”.

“Alla organisationer kan alltid bli béttre, men just dom har jag inte sG mycket att klaga pd. Jag dr
pessimist, hittar alltid fel i samhdillet”.
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”Inte sG mycket dsikter, inte haft kontakt med dom. Sitter med pG méte 1 gdng per Gr”.

“Det fungerar, tillgodoser mina behov ganska bra”.

“Vet inte riktigt. Det skulle kunna vara mycket tydligare, det hade hjélpt mig en hel del”.

”Svdrt att sdga ndr jag bara haft ett méte ddr. Det métet var visserligen vdldigt positivt och sen fick
jag ju mitt boendestéd, som jag behéver. Over lag bra kan man sdga, sen ér det lite smdsaker... men
over lag bra”.

“Allt har funkat bra hittills men bara varit dér i nGgra manader”.

“Det dr pd det hela taget bra”.

“Centrum har varit bra, speciellt om man jamfér, jag har hért andra berditta om daliga erfarenheter
de haft pa andra socialkontor {...)".

F2. Ar det nagot du vill tilligga?

Antal svarande:

Svar: Respondenterna svarar féljande.
Citat:

“Det var lite som en chock fér mig att jag blev s bra bemétt av socialtjénsten. Det kédnns som de har
instdllningen att jag inte kan hjélpa att jag har de svdrigheter jag har, medan sjukvdrden beméter
mig helt tvdrtom (...)".

“Det enda dr vdl att det var Idng vintetid att fG métet pd socialkontoret. Det dr ett minus. Men tyvdérr
ser det generellt ut sG i samhdllet. Jag hade behévt ha hjdlp tidigare, och att jag inte hade behévt ryta
till och kimpa sG mycket sjélv”.

“Tidigare hade jag LSS-beslut, men drogs in, vet inte varfér och det kom vdldigt plétsligt”.

“Jag tycker socialsekreterarna skulle vara med uppmdrksamma pa och informerade om samlar-
problematik {(...)".

“Jag har inte varit medveten om vilka insatser de ansvarar fér. Socialsekreterarna gér vdl sitt bdsta
utifrdn de méjligheter de har{...)”.
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“Kom pad att det var lite rérigt att halla reda pa vilket bistand man fdr, de dndras ocksd, kranglig att
hdélla reda pa”.

“Deras kommunikation borde kunna férbdttras med mig som brukare (...)".

“Tycker att de kan lyssna bdttre inte bara se till kompetensen hos tex. en arbetsterapeut utan vad
individen som séker en insats sdger. De som séker dr i ett utsatt Idge. Tror de behéver bli béttre pd
olika diagnoser och tillstand (...). Kdnna in personen mera och lyssna till boendestédet mera”.
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Diskussion
Metod

Bortfall

Om man jamfor med bortfall i tidigare revisioner sa ar detta ett tamligen Iagt bortfall.
Anmalningsmaterial delades ut till tvahundraattio personer som ar aktuella pa Socialkontoret
Centrum, Funktionshinderenheten. Nitton stycken av dessa valde att delta i revisionen.

Generaliserbarhet

NSPHiG hade som uppdrag att slutfora ca 20 intervjuer. Resultatet blev 19 intervjuer, vilket i
jamforelse med andra brukarrevisioner far ses som ett bra resultat. Detta ger ett mycket bra
underlag for en diskussion om majliga utvecklingsmojligheter mellan brukare, personal och ledning.

Resultat
Det ar en ratt homogen grupp som har intervjuats. Alltigenom ar respondenterna néjda med
Socialkontoret Centrum, Funktionshinderenheten.

Over hilften upplever att det att det &r |3tt och ganska ltt att komma i kontakt med sin
socialsekreterare. De flesta respondenter anser att de idag traffar sin socialsekreterare tillrackligt
ofta. Majoriteten av de respondenter som har last sin utredning anser att den stammer bra 6verens
med deras situation. Nastan samtliga respondenter ar ndjda med sitt beslut. De flesta upplever att
deras socialsekreterare och boendestddspersonalen/boendepersonalen samarbetar for att hjalpa
dem.

Socialsekreterarnas bemdétande far dven det en 6vervaldigande positiv respons. Det som patalas ar
bl.a. den lyhdrdhet som socialsekreterarna besitter. Majoriteten kanner sig dven lyssnade pa av sin
socialsekreterare. De flesta upplever dven att deras socialsekreterare forstar dem. Respondenterna
upplever dven att deras svarigheter tas pa allvar i samtal med sin socialsekreterare. Den
overvaldigande majoriteten upplever att deras socialsekreterare har tillracklig kunskap om deras
behov for att kunna hjalpa dem. De flesta av respondenterna tycker bra om Funktionshinderenheten
pa Socialkontoret Centrum.

Onskade forandringar

Det finns ocksd omréden 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 vilbefinnandet och den psykiska halsan. Uppmuntran och forslag pa
olika aktivitetshus eller féreningar kan forhoppningsvis leda till att fler blir intresserade av att delta i
gemenskapen. Over hélften av respondenterna anser att de inte fatt ndgon information om vilka
insatser de kan ansoka om att fa. Flertalet respondenter uppger att de inte har last sin utredning.

Cirka en fjardedel av respondenterna upplever inte att de far de insatser de behdver. De har antingen
nekats mer boendestod eller kontaktperson. Drygt en tredjedel anser inte eller vet inte om de har
haft inflytande Over sitt beslut

Over hilften av respondenterna har inte haft en och samma socialsekreterare under tiden de varit
aktuella pa Funktionshinderenheten. Detta har skapat en oro och varit forvirrande for flertalet av
respondenterna.
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Drygt hélften av respondenterna upplever inte att deras socialsekreterare och sjukvarden samarbetar
for att hjalpa dem. Samarbete med olika aktorer, sdsom sjukvarden, ar mycket betydelsefullt for
personens rehabilitering och halsa.

Over hilften av respondenterna uppger att de inte vet vart de ska vianda sig om de skulle f& problem
med sin socialsekreterare.

Arbete

Av de nitton respondenterna svarade tolv stycken att de inte har nagot arbete. Av de tolv som inte
har nagot arbete svarade tio stycken att de vill ha en sysselsattning. Inventeringen i Géteborgs Stad*
som visar att endast 10 % av gruppen "personer med psykiatriska funktionsnedsattningar med
stodinsats av kommunen” har ett I6nearbete. Arbete eller likvardig sysselsattning ar viktigt for var
kdnsla av sammanhang, delaktighet och gemenskap i samhiéllet. Dessa faktorer ar dven viktiga for
halsan. Det ar darfor vart att se 6ver hur man som bast stottar och uppmuntrar de brukare som har
en 6nskan om att fa arbeta eller sysselsatta sig pa andra satt.

“l nvent er iPlgasnrearppnagrstuunder | a@0 tf &b o s5¢ Pels somahgsfydn & ik c e

funktionsnedsattning 2013.
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Hur tar man tillvara revisionsresultatet?

Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

(0]

O O O ©

Resultatet nar ut till brukare, berérd personal och géarna dven till hogre ledning och
befattningshavare.

Ledning och berdrd personal diskuterar och prioriterar bland férbattringsomradena.

Personal/arbetsgrupper far tid att komma med forslag till atgarder.
Beslut om atgarder tas, genomférs och kontrolleras noga initialt.
Revisionen féljs upp i ett senare skede.
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