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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 har utforts
inom delar av boendestodet i Goteborg. Detta &r en av rapporterna fran en sadan brukarrevision,

som utforts i Vastra Goéteborg.

Brukarinflytande ar 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 &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 av 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 bestémmer forskningsfraga och gér materialinsamling
och analys. Om projektet inte kan ha en samordnare med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa ér det
viktigt att samordnaren har en stor forstdelse for och engagemang i fragan om brukarinflytande. Den
grupp som utfor 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

1 Viilfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999



Varfor brukarrevision?
Socialstyrelsen understryker att verksamheter och dess beslut om atgarder skall grunda sig pa ett sa

tillforlitligt underlag som majligt, och att man darfér bor 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
verksamhetens stod besitter dels stor kunskap och erfarenhet om verksamheten, dels har de ett
unikt inifran-perspektiv. Nar denna kunskapsresurs tas till vara utgor 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 for verksamheten och ett battre boende-/arbetsklimat.
Utvecklingsarbetet kommer naturligtvis dven framtida brukare till gagn. Nar verksamheter forbattras

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 sédllan av misstro och férdomar i samhéllet.® | brukarrevisionen lyfts bade brukarnas och
brukarrevisorernas erfarenhet av psykisk ohalsa 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 intervjuforfarandet eftersom det skapar en
trovardighet i motet med brukarna som skall intervjuas kring fragor som kan upplevas kénsliga och
svara att prata om. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i férhallande till bdAde kommunen och
hélso- och sjukvarden kan det dven upplevas lattare att framfora 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.

2 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
3 Mer om detta kan man lisa pa projektet Hjirnkolls hemsida: www.hjarnkoll.se.


http://www.hjarnkoll.se/

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 maéjligheten for den enskilde och gruppen att paverka

detta.

Dialog och 6msesidiga mdl. 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 okar 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

diarmed en extern revision av verksamheten.

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

verksamheten.

Om uppdraget

I november 2013 fick NSPHiIG medel av psykiatrisamordningen i Goteborgs Stad att genomféra
brukarrevisioner av boenden och boendestdd i fyra olika stadsdelar i Goteborg. En av dessa
stadsdelar var Vastra Goéteborg, som ticker omrédena Tynnered, Alvsborg och Sédra skirgarden.
Psykiatrisamordningen formedlade kontakt mellan NSPHiG och enhetschefen for boendestddet i
Vastra Goteborg. Dessa inledde ett samarbete kring brukarrevision fér de brukare i stadsdelen som

far boendestdd pa grund av psykiatriska funktionsnedséattningar.

Mal
Att utveckla och forbéattra boendestodsverksamheten i Goteborgs Stad, stadsdelen Vastra Goteborg,

genom att ge berord ledning, personal och brukare 6kad kunskap om attityderna till- och

erfarenheten av erhallen omsorg.



Malgrupp
NSPHiG fick medel av Goteborgs psykiatrisamordning att genomfdra cirka 20 intervjuer per fyra

boenden och boendestdd i Goteborgs Stad. | stadsdelen Vastra Géteborg ar det 67 brukare som far
boendestdd pa grund av psykiatriska funktionsnedsattningar. Hela denna grupp blev malgrupp for
brukarrevisionen. Dessa kommer i rapporten fortsattningsvis att refereras till som antingen brukare
eller respondenter. Malgruppen har en blandad psykiatrisk problematik dar mycket samsjuklighet

forekommer.

Tidsplan
Det forsta motet mellan NSPHiG och enhetschefen samt metodutvecklaren for verksamheten holls

den tredje mars 2014. Darefter traffade NSPHiG boendestodsgruppen den 29 april och informerade
om revisionen och gav dem material att dela ut till brukarna. Sista anmalningsdag fér medverkande i
brukarrevisionen bestamdes till den 16 maj. Resultatet rapporteras till ledning, personal och brukare

den 10 september 2014.

Styrgrupp
For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att revisionen leds och kontrolleras

uteslutande av brukare. Styrgruppen utgjordes darfor av brukare fran nagon av de 18 patient-,
brukar- och anhérigféreningar som ar NSPHiG (Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg).
Styrgruppen bar huvudansvaret for att brukarrevisionen genomfdrdes utifran avtalade arbets- och

tidsramar samt sammanstallde och analyserade intervjusvaren.

Referensgrupp
Referensgruppen bestod av ledning och personal fran boendestddet i Vastra Goteborg samt

representanterna fran styrgruppen. Referensgruppen fungerade som ett diskussionsforum och en
motesplats for dessa parter, dar bl.a. intervjumallen diskuterades, tidsramar faststalldes och

praktiska fragor diskuterades.

| denna referensgrupp ingick:

e Filippa Ahlberg Gagnér, NSPHiG
e Andrea Liljenbrunn, NSPHiG
e Ann-Sofie Medin, enhetschef, Goteborgs Stad, Vastra Goteborg

e Patrik Bennelind, metodutvecklare, Goteborgs Stad, Vastra Géteborg



Brukarrevisorer
De som genomférde intervjuerna var brukarrevisorer fran nagon av NSPHiG:s 18 patient-, brukar-

och anhorigféreningar. De hade darfor erfarenhet av vard och i regel ocksd omsorg, nagon kunde
vara anhorig/narstaende. Samtliga hade genomgatt en brukarrevisorsutbildning om tva heldagar.

Alla brukarrevisorer avkravdes tystnadslofte.

Metod

En kartlaggning utférdes gallande attityderna till och erfarenheten av det stéd som brukarna har
erhallit fran boendestodsverksamheten i Vastra Goteborg. Denna kartlaggning baserades pa
personliga intervjuer med brukarna. Intervjuerna holls hemma hos respondenterna, éver telefon

eller pa Aktivitetshuset Vaster.

NSPHiG traffade boendestodsgruppen den 29 april och informerade om syftet med revisionen och
tillvagagangssattet. Gruppen fick ett antal kuvert med material till brukarna, vilket de fick i uppdrag
att dela ut. Detta material innehéll dels en broschyr med information om brukarrevisionen, ett mer
sammanfattat informationsblad kombinerat med anmaélningsblankett, en folder fran NSPHiG samt ett
svarskuvert. | materialet framkom att brukarna erbjéds en trisslott som motprestation samt
information om flera alternativa satt att delta i revisionen. Utdver en personlig intervju pa
Aktivitetshuset Vaster erbjods brukarna en intervju i hemmet eller 6ver telefon. Nar anmalan kommit
in ringde en person fran NSPHiG upp brukaren och tillsammans bestamdes tid och datum for

intervju. Sista anmalningsdag for medverkande i revisionen bestamdes till den 16 maj.

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 primdra ansvaret for att anteckna svaren. Intervjuerna tog i snitt inte mer an en timme

var att genomfora. De individuella svaren behandlades konfidentiellt.

Det fanns majlighet att genomfoéra cirka 20 intervjuer, och styrgruppen raknade med ett naturligt
bortfall av de 67 brukarna i Vastra Goteborg som fick information om brukarrevisionen. NSPHiG
besokte boendestddsgruppen ytterligare en gang efter nagra veckor foér att paminna om utdelningen
av material och for att svara pa eventuella fragor och oklarheter kring revisionen. Totalt genomférdes

7 intervjuer. Resultatet rapporteras till ledning, personal och brukare den 10 september 2014.



Intervjusvaren sammanstalldes och anonymiserades. Resultatet avrapporteras till ledning och
personal vid boendestodet, genom foreliggande rapport. Avrapporteringen syftar till att stimulera till
en diskussion kring eventuella 6nskvarda atgarder och forandringar. Samtidigt kan berord personal
och ledning starkas av den positiva feedback som kunskapen om vél uppfyllda verksamhetsmal ger.
Spridning av resultatet till brukarna skedde genom boendestédet. En uppféljningsdag planeras in
med referensgruppen for att stamma av hur verksamheten tagit till sig av det resultat som revisonen

visar och vilka férandringar som har genomforts.

Resultat

Sammanfattning

Sysselsattning

Vad galler sysselsattning sa ser det olika ut i gruppen; enbart tre av sju svarar pa hur de sysselsatter
sig om dagarna (fraga A2). Anda &r det cirka halften av gruppen (fyra av sju) som siger sig inte sakna
fritidsaktiviteter om dagarna (A3). Detta kan hanga ihop med att cirka halften av de svarande menar
sig ha tillrackligt med social kontakt (A4).

Trivsel och innehadllet i stodet

Pa fragan “Hur trivs du med dina boendestddjare?” (A5) svarar fem av sju att de trivs bra med stodet.
De resterande tva menar att det har varierat men uttrycker anda att det fungerar bra nu. Detta ar
gladjande siffror da trivseln alltsa ar hog inom gruppen. Gladjande ar dven svaren pa fragan (B2) om
genomférandeplan har gjorts — alla sju svarar ja. Ocksa avstamningen for gjorda genomférandeplaner
verkar bli gjord, enligt de tre som svarat pa denna fraga (B2b).

De positiva svaren fortsatter att gélla dven for fragan om man far det stéd som man behover (B3):
alla respondenter svarar ja, dven om nagra anger att de skulle vilja ha mer tid beviljad. Om behovet
av stodet skulle dndras (B4) sa vet sex av sju svarande att de kan paverka detta genom att vinda sig
till olika ansvariga. Daremot skulle nagra respondenter 6nska att boendestédjarna oftare pratade
med brukarna om behoven som kan dndras med tiden (B5a-b).

Planering och samverkan

Halften av de medverkande tycker att det lagda schemat fungerar bra for dem, medan andra hélften
vill ha andra tider och/eller mer tid (C1). Detta syns dven i svaren pa fraga C3 dar fyra av sju menar
att tiden med boendestodet inte ar tillracklig. Vad galler vilka boendestddjare som kommer hem till
respondenterna (C4) sa svarar mer an halften att de kan paverka detta, medan tva menar att detta
inte ar aktuellt for dem, och en att hen inte kan paverka i denna fraga.



En fraga stélldes om huruvida det finns samverkan mellan boendestddet och sjukvarden (C5); har ar
gruppen splittrad med tre ja-svar, tva nej-svar och en som svarade vet ej.

Bemotande och kompetens

Ett annat positivt forhallande som framkommer i intervjuerna ar bemotandet fran boendestodjarna
(D1): fem av sju ar néjda med bemotandet, medan en informant menar att det varierat och en annan
att hen blir lyssnad pa men inte forstadd. Det senare svaret aterkommer i nasta fraga ("Kanner du dig
forstadd av dina boendestodjare?”, D2), dar fyra respondenter svarar ja, tva svarar nej och den sista
pekar pa vikarierna som ett problem.

Svarsfordelningen ovan kommer igen i fraga D3 (om boendestddjarnas kunskap om brukarnas
enskilda behov), dar fyra upplever kunskapen som god, medan tva upplever att den inte ar det, och
en svarar att de aldre, mer rutinerade boendestddjarna uppfyller villkoren (och alltsa inte de unga
eller vikarierna).

Fem respondenter far stéd att ta hand om den somatiska halsan, medan hjalp till detta inte &r
aktuellt for resten av gruppen (D4). Foljdfragan ”Skulle du vilja att de stottade dig mer i att ta hand
om din kroppsliga hélsa, an vad de gor idag?” (D5), genererar fem nej-svar och tva ja-svar.

Problem och konflikter

Fyra personer av sju upplever att de kan be boendestodet om hjalp nar det behovs (E1), och tva
sager att de inte kan det. Om problem skulle uppsta med sjalva boendest6djaren (E2) svarar fyra
personer att de kan ta upp det med nagon. For resterande tre respondenter ar detta inte aktuellt.
Man upplever dven att man blir lyssnad pa om problem uppstar (E3); sju av sju svarar ja pa fragan,
men tva med varsitt férbehall: den ena menar att detta bara géller for de boendestddjare som hen
litar pa (inte vikarier), den andra att lyssnandet i sig inte |6ser alla problem.

Onskade férandringar
Av de sex svarande uttrycker fyra att de skulle vilja ha mer tid med boendestodet (tva av dessa
onskar kontakt dygnet runt), och tva énskar mer praktisk hjalp med vardagliga ting.

Intervjumallen
Intervjumallen omfattade 25 fragor. Fragorna och svaren ar indelade i sex kategorier:

A. Trivsel och aktiviteter



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

mmo o w

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 pa varje
fraga. 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.

Trivsel och aktiviteter

Al. Hur lange har du haft boendestéd?
Svar: Respondenterna har haft boendestod beviljat i Vastra Géteborg i alltifran ett halvar till
ca femton ar.
A2. Vad brukar du gora pa dagarna? Har du t.ex. arbete, studier, praktik eller nagon annan typ
av sysselsattning?
Svar: Tva personer ar sjukpensionarer, en ar jobbsokande, resten svarar inte pa fragan om

sysselsattningsstatus. Tva personer gar till aktivitetshuset om dagarna, tva uttrycker att de
inte gor nagot speciellt.

2b. Om ej arbete: Skulle du vilja ha ett arbete, eller annan typ av sysselsattning?

Svar: Tva stycken vill inte ha arbete da orken fattas dem. En vill gdrna ha arbete. Fyra svarar
inte pa fragan.

Citat:
”Nej, inte for ndrvarande da jag som sagt har valdigt svart med orken/energin.”

A3. Saknar du nagon form av fritidsaktiviteter pa dagarna?

10



A4.

AS.

Svar: Fyra personer svarar nej pa denna fraga. Tva svarar ja, och ett svar ar oklart.

Citat:
”[...] For narvarande inga aktiviteter eftersom jag inte orkar.”

"Nej, jag ar sjalvstandig, behover ej hjalp.”

Har du s& mycket social kontakt som du dnskar, t.ex. med vanner eller familj?

Svar: Fyra av de svarande menar att de har tillrackligt med social kontakt, medan en
uttrycker en svarighet med att ha en ndrmare kontakt. Tva svar ar oklara.

Citat:
”Ja. Har valdigt stort kontaktnat. Bade vanner och familj.”

”Har ett par syskon men kontakten blir sporadisk da de bor for langt bort fér min
aktionsradie.”

”Nej, har svart att ta hem folk och ha en narmare kontakt. Har dock mycket kontakter via
internet.”

A4db. Om nej — Hur stottar boendestodjarna dig att f3 mer social kontakt? Ar du néjd med
detta?

Svar: Enbart tva svarande pa denna fraga, se deras svar under citat.

Citat:
"De gor vad de kan men mina begransningar hindrar.”

”De ar maktlésa, men jobbar pa det. Ar viktigt samtalsstod.”

Hur trivs du med dina boendestédjare?

Svar: Fem av sju svarande uttrycker att de trivs bra med sitt boendestéd. De resterande tva
uttrycker att det har varierat men att det fungerar bra nu.

Citat:
"Har varierat. De jag haft under langre tid har varit bra och vi fick ett bra samarbete. [...]”

”Mycket bra. Den nuvarande ar den basta jag nagonsin haft. Personkemin och lyhérdheten
fungerar bra.”

”Jag trivs jattebra med min nuvarande; hon hjalper mig med sa gott som allt jag behover
hjalp med [...].”

”Bra [...]. Sedan jag fick stodet har jag borjat prata mer och pratar dven med andra.”

"Vikarierna var ofta otrevliga pa olika satt, vilket féorsamrade min hédlsa och mitt
stamningslage.”

11



”Bra ar att jag har fatt hjalp med sociala kontakter.”

Innehallet i stodet

B1.

| det forsta motet ndr du och din socialsekreterare diskuterade vad du skulle fa stéd med,

upplever du att de lyssnade pa dig da?

B2.

Svar: Fyra respondenter svarar ja. Tre minns inte riktigt, varav tva dnda lutar at att det
fungerade bra i motet.

Citat:
”Ja, de var trevliga och via en kontaktman fick jag smaningom boendestéd.”

”Minns tyvarr inget vidare pga. min sjukdom samt att det var langesedan nu. Men nagot at
det hallet borde det ha varit.”

Har du och dina boendestodjare gjort nagon genomférandeplan ihop? (En plan for dina

personliga mal som du och boendestddjarna skall géra tillsammans).

B3.

Svar: Alla sju anger att de gjort en genomférandeplan.

Citat:
”Ja. Nagon gang i manaden. Har haft samma genomfdrandeplan i flera ar.”

”)ag tycker att det ar viktigare med den sociala kontakten dn med planen.”

B2b. Om ja - hur ofta pratar ni om planen?

Svar: De tre svarande pa denna fraga anger alla att avstamningen sker tillrdckligt ofta.
Citat:

”Vi stammer av varje gang vi ses.”

Far du det st6éd fran boendestédet som du behover i vardagen?

Svar: Alla respondenter menar att de far det stod de behover av boendestodet.

Citat:
”Ja, det far jag. De ’startar upp’ mig sa att jag kommer igang pa dagen.”

”Ja, men vill ha mer tid.”

”Ja, de senaste tva aren har varit svara och da har boendestddet varit extra viktigt.”

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

12



Svar: En person vet inte vart hen ska vanda sig; resterande sex vander sig antingen till
boendestddjaren eller till socialsekreteraren eller specificerar inte vem de vander sig till.

Citat:

”"Boendestodjaren har sagt att jag far det stod jag behover, bara jag sager till om det.
Kontaktar dem alltsa vid behov.”

”Jag patalar mina behov och 6nskemal — forhoppningsvis far jag hjalp snarast eller inom
rimlig tid.”
B5. Hur ofta pratar du och dina boendestddjare om ifall du skulle behéva mer eller mindre stéd
an det du far idag?
Svar: Tre respondenter svarar att man inte alls pratar om detta med boendestddjaren; tva
stycken uppger att sddant behov inte foreligger. Ett svar ar oklart, och en respondent har inte

svarat pa fragan.

Citat:
”"Behodver inte prata eftersom jag ar helt n6jd. Inga problem. Jag sjalv har satt andringarna.”

”Aldrig, vill ha mer tid.”

B5b. Skulle du vilja att du och boendestddjarna pratade om detta oftare?

Svar: Tva vill prata mer om detta medan en sager att hen inte behdver det. Resten av
gruppen har inte svarat pa fragan.

Citat:

"Det skulle jag uppskatta — skulle gdrna vilja ha mer boendestod pa eftermiddagarna i och
med de sociala kontakter jag da far.”

Planering och samverkan

C1. Om du fick valja helt sjalv — vilka dagar och tider skulle du vilja ha boendestéd?

Svar: Tre respondenter uttrycker att schemat ar bra som det ar medan tre vill ha andra tider
eller mer tider, och den sista sager att vilken dag som helst gar bra.

Citat:
”Jag skulle gérna vilja ha mer boendesttéd pa eftermiddagarna da ensamheten ar som

patagligast.”

"Dygnet runt.”
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Clb. Far du boendestdd de tiderna och dagarna?
Svar: Av de fyra som svarar pa denna fraga sager halften att de kan fa de tider de vill ha bara
de fragar medan andra halften vill ha mer tid.

C2. Far du lov att dndra dina tider ndr du behéver det?

Svar: Tva personer svarar ja, tva svarar nej, en svarar ”oftast inte”, en vet inte, och ett svar ar
oklart.

Citat:
”Samordnaren sager att schemat ar valdigt tajt sa det ar svart med spontanandringar.”
C3. Kanner du att tiden som boendestédjarna ar hos dig ar tillracklig?
Svar: Fyra respondenter svarar nej, en svarar ja, en “ja och nej”, och den sista vet inte.
Citat:
”Ja och nej. Skulle egentligen behdva mer men klarar inte av det. Vill fa mycket gjort men har

inte ork och energi att klara av det. Satter malen fér hogt.”

”Nej, man hinner bara med det basala.”

C4. Kan du paverka vilka boendestédjare som skall hjilpa dig?

Svar: Fyra personer svarar att de kan paverka detta, medan en person svarar nej, och tva
menar att det ej har varit aktuellt.

Citat:

”Ja det kan jag. Deras chef ar trevlig och inkdnnande. Hon lyssnar nar det inte stimmer med
t.ex. vikarier och omplacerar dessa.”

C5. Upplever du att boendestddjarna och sjukvarden, exempelvis psykiatrin, samarbetar fér att
hjalpa dig? Att de pratar med varandra och vet vad den andra goér?
Svar: Tre svarar ja, tva svarar nej, en vet inte, och ett svar ar oklart.

Citat:
”Jag far viss trést/uppmuntran — kanner att de vill vil, men svart med helhetskollen.”

”De har gjort det men nu ar jag utskriven fran psykiatrin och behover ej ha det langre.”

"Det finns samarbete mellan instanserna och jag upplever det vara tillfredsstallande.”
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Bemotande och kompetens

D1.

D2.

D3.

Hur upplever du boendestddjarnas bemotande?

Svar: Fem svarande upplever bemotandet som bra. De resterande tva tycker att det har
varierat respektive att de lyssnar men inte forstar.

Citat:
”100% positivt.”

”Jag ar som sagt mycket nojd hittills.”

”De ar vanliga och hjalpsamma.”

Kéanner du dig forstadd av dina boendestédjare?

Svar: Fyra personer svarar jakande, och tva svarar nej. Den sista tycker att vikarierna ar ett
problem.

Citat:
”Jag upplever fullt fortroende déar. De forstar mig val.”

”Ja. Samarbetet fungerar.”

”Nej, ndr man inte ser sjuk ut dr det svart for boendestdd att inse situationen.”

Upplever du att boendestodjarna har tillracklig kunskap om dina behov for att kunna

hjalpa dig?

D4.

Svar: Fyra personer upplever att kunskapen ar god, medan tva sager nej, och en menar att de
dldre, rutinerade uppfyller dessa villkor.

Citat:
”Ja, de har goda kunskaper, forstar och kdnner mina behov!”

”Nej, de fragar saker men kommer ej med rad”

Hur stodjer boendestddjarna dig att ta hand om din kroppsliga halsa?

Svar: Fem respondenter anger t.ex. féljande hur de far hjalp med detta: promenader,
simning, duschning. For tva respondenter ar detta inte aktuellt.

Citat:
”Min brist pa ork och energi gor att jag kdnner mig hagloés. Men de foreslar ju promenader

och liknande.”

”Boendestddet foljer med fardtjansten nar jag skall till I1akare och fotvard etc.”
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D5. Skulle du vilja att de st6ttade dig mer i att ta hand om din kroppsliga hélsa, dn vad de gor
idag?

Svar: Fem svarar nej, medan tva dnskar ytterligare hjalp med detta.

Citat:
"De gor vad de bor men min brist pa ork/motivation ar hindret.”

”Nej. Har en psykisk och fysisk sjukdom som gar hand i hand. Skulle vilja det men orkar inte

”

mer.
”"Nej, boendestodet ses enbart som samtalspartner.”

”)a, med kostrad!”

Problem och konflikter

E1. Upplever du att du kan be boendestédjarna om hjilp nar du behover hjalp?
Svar: Fyra sager ja, tva sager nej, och ett svar ar oklart.

Citat:
”)Ja, men far den inte alltid.”

”"Nej, nar jag vill ha hjalp ar boendestoddet ej tillgangliga.”
Elb. Om nej — | vilka situationer kdnner du s3? Om ja - Far du i sa fall hjalp snabbt eller tar
det tid?

Svar: En sager sig fa hjalp pa en gang, medan tva siger att det beror pa vad det ror sig om. En
uttrycker att kommunikationen inte alltid fungerar, och en respondents svar ar oklart.

Citat:

”Jag patalar vissa problem for vissa personer men samordningen av kommunikationen kan
fallera.”

E2. Om du far problem med dina boendestédjare, kidnner du att du kan ta upp det med nagon?
Svar: FoOr tre personer upplevs detta inte som aktuellt, 6vriga svarar ja pa fragan. De personer
man véljer att ta kontakt med &r: administrationen, boendestédjaren och/eller

socialsekreteraren.

Citat:
"Formodligen, men ar sa nojd sa det ar ej aktuellt. Kan vanda mig till stodet om det behdvs.”

”"Kommunikationen som finns gor denna fragestallning 6verflodig.”
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E3. Lyssnar man pa dig om det blir problem?

Svar: Alla respondenter svarar ja pa fragan, men tva med forbehallen att lyssnandet inte
alltid l6ser problemen, respektive att svaret ja galler for de boendestédjare som
respondenten i fraga trivs bra med.

For att summera

F1. Sammanfattningsvis, vad i ditt boendestdd skulle du vilja dndra pa eller ha mer av?

Svar: Av de sex svarande uttrycker fyra att de skulle vilja ha mer tid med boendestédet (och
tva av dessa onskar kontakt dygnet runt), och tva dnskar mer praktisk hjalp med vardagliga
ting.

Citat:
"Vill ha mer hjalp med det praktiska; vardagssysslor som att stdda, handla mat etc. kdnns
ofta alltfor betungande.”

”Vill ha mer tid. Onskar det fanns nagon att kontakta dygnet runt (telefonkontakt, ndgon att
prata med).”

”Ja, jag gar och handlar sjalv, men det &r tungt att [fa hem maten]. Det skulle jag vilja ha hjalp
med. Samt nar man provar klader, ett smakrad.”

F2. Ar det nagot annat du vill tilligga?
Svar: Nedan foljer exempel pa vad respondenterna svarade.

Citat:
"Boendestodet har forandrat mitt liv mest jamfort med medicin, terapi, och andra kontakter.
Behover den dagliga lilla hjalpen.”

Diskussion

Metoden

Nagra viktiga ledstjarnor i vara revisionsarbeten

- Vardens och omsorgens kvalitet ska vara hog och fortlopande 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
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Bortfallet

Det finns flera faktorer som kan forklara det stora bortfallet i den totala svarsgruppen pa 67
personer. En orsak rér anledningen till att personerna far stéd. Psykisk ohalsa ar ett omrade som &n
idag ar belagt med tabun och skam, och kan upplevas svart att prata om. Gruppen personer med
psykiatriska funktionsnedsattningar dr dven en grupp som &ar utsatt for bade stigmatisering fran
sambhallet, och sjdlvstigma. Med denna historia kan det vara svart att orka eller vaga hoja sin rést och
tro pa att det kan vara ett led i en férbattringsprocess. Det dr dven en grupp som pa grund av sina
specifika funktionsnedséattningar kan uppleva hinder att anmala sig till och/eller medverka i
intervjuer. Exempel pa detta kan vara olika typer av kognitiva funktionsnedsattningar,
angestproblematik eller trotthet till foljd av medicinering eller sjukdomstillstand.

Generaliserbarhet

Resultatet, som baseras pa intervjuer med sju personer, ar inte generaliserbart for hela gruppen
brukare. And3 skall man naturligtvis ta fasta pa de svar man fatt, glidjas éver de positiva svaren och
ta sig an de svar som rymmer oro eller kritik. Detta ger ett underlag for en diskussion om potentiella
utvecklingsmoijligheter mellan brukare, personal och ledning i boendestodsgruppen.

Revisorerna

Vi genomforde revisionen med hjalp av medlemmar i vara foreningar. | den hér revisionen var nagra
nya. Darfér genomforde vi en tva-dagars utbildning déar alla revisorer deltog. Utbildningen innehdll
saval teori som praktik. Bl.a. kunde vi dar efter intervjuévningar forbattra intervjuformularen pa
nagra punkter. En framgangsfaktor till revisionens resultat var den flexibilitet som brukarrevisorerna
uppvisade, da de férutom att genomfora intervjuerna pa Aktivitetshuset Vaster, kunde tanka sig att
gora intervjuer pa telefon samt dka ut till personernas hem fér de som foredrog det.

Intervjuformularet

Det frageformuladr som anvandes tacker viktiga faktorer betraffande god omvardnad. Det togs fram i
styrgruppen, sags over i referensgruppen samt i revisorsutbildningen. Vi sokte dven forenkla spraket.
Vi fann att vi kunde fraga och fa svaren pa den timma vi ville anvédnda.

Resultatet

Over lag dr respondenterna ndjda med sitt boendestdd, och det &r naturligtvis glddjande. Aven vad
géller mer specifika fragor om stédet ar svaren positiva, vilket visar att boendestddsinsatserna
fungerar bra. Det ar positivt att alla svarande sager sig ha gjort en genomférandeplan tillsammans
med boendestddet och att alla menar att de far det stéd som de behdéver i vardagen. Att nastan alla
vet hur de ska gora for att fa till stand en foréandring av boendestodets utformning ar ocksa nagot att
vara stolt 6ver.
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Onskade forandringar

Det finns ocksa rum for forbattring. Detta géller t.ex. dnskemalen om val av dagar och tider samt
omfattningen pa tiden och hjalp av mer praktisk karaktar. Har vill flera respondenter ha mer tid
tillsammans med personalen, samt regelbundet prata med dessa om ifall behovet av stod har
andrats. Nagra av brukarna svarar ocksa att samarbetet mellan sjukvarden och boendestddet inte
fungerar optimalt. Dessutom &r det inte alla som kédnner sig férstadda av sina boendestddjare, och
ocksa nagra som inte tycker sig kunna be personalen om hjalp nar det behovs.

Nagra av de utpekade omradena dar det efterfragas forbattringar ar av strukturell karaktar, d.v.s. att
det kravs insatser pa hogre niva for att atgardas. Framfor allt géller detta behoven av mer tid med
boendestdodet. Andra omraden kan atgardas av personalen sjélva, sdsom att vara 6ppna for olika
problem som brukarna kan méta i sin vardag.

Arbete

Ingen i svarsgruppen har ett arbete. Detta stdmmer tyvarr éverens med 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 samhallet. 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.

Hur tar man tillvara revisionsresultatet?
Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

- Resultatet nar ut till brukare, berérd personal och garna aven till hogre ledning och
befattningshavare.

- Ledning och berord personal diskuterar och prioriterar bland forbattringsomradena.
- Personal/arbetsgrupper far tid att komma med forslag till atgarder.
- Beslut om atgéarder tas och dessa genomfoérs och kontrolleras noga initialt.

- Revisionen foljs upp i ett senare skede.

# Inventeringsrapport. Planeringsunderlag for stdd och service i Goteborgs stad for personer med psykisk
funktionsnedséttning 2013.
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