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1. Bakgrunn for rapporten

Denne rapporten oppsummerer resultatene fra de 157 brukermetene som har blitt gjennomfort 1
Prosjekt "Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring” i 3 arsperioden 1998-2000.

I utarbeidelsen av rapporten har vi tatt i bruk et relativt nytt analyseverktoy. Arbeidet med denne
rapporten har siledes vert gjort ut fra et onske om & oppsummere brukernes erfaringer fra
brukermetene samlet , men ogsa for & prove ut et verktay som kan brukes i oppsummering og analyse
av kvalitative data.

Arbeidet med rapporten er gjennomfert av prosjektmedarbeider Heidi Westerlund og MidtNorsk
Rédgiving AS Karl Johan Johansen, i samarbeid med prosjektleder Dagfinn Bjergen

2. Metode

I prosjektet har det veert avholdt brukermeter/gruppeintervju i regi av :
= [nstitusjoner (Ser-Trendelag psykiatriske sykehus, Haukasen, Tiller Bo og Behandlingsenhet)

» 3 Kommuner: Trondheim , Saupstad distrikt, Skaun og Orkdal. ( Treffsted/dagsenter,
barnevern/hjelpetjeneste, sosialtjeneste, psykiatrisk sykepleietjeneste)

Brukermotene

Matene er gjennomfort med utgangspunkt i en temaguide og fra hvert mete er det skrevet referat.
Denne méten & fremskaffe data om hva brukerne mener om tjenestene, har bade sterke og svake sider i
forhold til pélitelighet.

En begrensning ved den metodiske tilnaermingen som lett kan oppsta er at deltakerne pa metene i de
fleste tilfeller er underlagt en form for sosial kontroll fra de andre deltakerne. Fellesskapet kan pavirke
den enkelte sine ytringer og til en viss grad gjere de likeartet, spesielt er dette et problem dersom skulle
veere en dominerende deltaker i gruppen. I prosjektet har en vaert sveert bevisst denne muligheten og
en har forsgkt & motvirke slik pavirkning, blant annet ved & ikke ha sterre grupper enn vanligvis 5-6
personer, og a serge for & lede motene slik at alle kommer til orde. Stabiliteten i gruppene kan ogsa
vere en sentral faktor i hvor stor grad personene blir pavirket og i hvor stor grad det utvikles en trygg
samtale situasjon. Stabiliteten har variert fra tjenestested til tjenestested.

Pa den annen side er det en styrke ved metoden at deltakerne i fellesskap har fétt reflektere rundt de
temaene som star pa dagsorden og at innsamlingen av datamaterialet har skjedd fra en rekke ulike
tjenestesteder og brukermeter. Dette vil gjore at representativiteten i materialet har blitt bedre. Det er
ogsé en fordel ved det metodiske opplegget at det gjennom brukermetene har veert mulig & klare opp 1
misforstaelser gjennom oppklaringsspersmal og at deltakerne har kunnet bli korrigert, motsagt pé
absolutt urimelige péastander. Pa dette viset har det som framkommer blitt mer balansert enn om det kun
hadde blitt gjennomfert enkeltvise intervjuer med deltakerne. Ut fra en ren forskningsmessig
betraktning kunne en med fordel ha gjennomfert individuelle intervjuer i tillegg. Dette kunne ha gitt
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muligheter for & sammenligne datamaterialene og & gjore andre analyser. For gvrig har metoden ogsa
gitt muligheter til & utdype utsagn som har framkommet og 4 fa fram eksempler pa positive eller
negative forhold. Det ber ogsé legges vekt pd at sveert mange av deltakerne pa metene har veert
motiverte for & formidle sine brukererfaringer og synspunkter pa behandlingen og hjelpetilbudet de har
mottatt fra institusjoner og kommuner i psykiatrien.

Referatene fra motene

Brukernes meninger har blitt refererert i form av sitater som organiseres etter tema. Dette har veert
vanskelig & gjengi pa en strukturert méte ettersom samtalene tross alt ikke vil kunne folge en
konsekvent oppsett, men har kunnet svinge mellom ulike temaer fram og tilbake. Derfor er det av stor
betydning at de som skriver referatene greier a orden referatene slik at de stemmer best mulig med
temaguiden. Det har veert flere referatskrivere i lapet av prosjektperioden. Paliteligheten i materialet
kunne kanskje veert styrket gjennom at det hadde vaere en fast referatskriver. P4 denne annen side ville
dette veert et u-gjennomfoerbart opplegg pa grunn av arbeidsmengden. For & styrke paliteligheten har, en
som, nevnt fulgt en bestemt temaguide og i opplegget har det for evrig veert lagt vekt pé at nye forst
skulle delta sammen med en erfaren referent for de selv startet & skrive referater. Paliteligheten i
referatene har ogsé vert styrket ved at de som har skrevet referatene selv har bakgrunn som brukere og
derved forstér hva det handler om, men ogsa kan skille mellom viktige nyanser i framstillingene.

For en nermere beskrivelse og vurderinger av metode for brukermetene vises det til sluttrapport for
prosjektet

Systematisering og analyse av informasjonen ved hjelp av SWOT
skjema

Etter at referatene foreligger blir de systematisk gjennomgatt og leftet inn 1 et SWOT — skjema

( SWOT = Strength, Weakness, Opportunities, Treats) Man utarbeidet et skjema for hvert tema med en
kommentardel fra prosjektet. SWOT-analysene er gjort ved hjelp av manuell bearbeiding.

Eksempel pd Swotskjema
Styrke Svakhet
=  God ogutfyllende info fra behandler . =  Tar for lang tid & bli innlagt
= Planlagte innleggelser = Mangelfull informasjon om rettigheter.
=  Planlagt utskrivelse =  Lite tid til pasient/klientkontakt
= Oppfolging etter utskrivelse = Manglende kontinuitet blant personale
Mulighet Hindring
=  Lag informasjonskriv.
=  Arranger kurs for pasienter/klienter
=  Legge til rette for at pasienten skriver sin
egen individuelle plan.
Kommentar

Brukeme er engasjerte nar det gjelder spersmél om sitt eget og andres behandlings og hjelpetilbud.............

Det er et utvalg av sitatene fra feltene merket Styrke, svakhet, mulighet og hindring, som er grunnlag
for denne analysen fra ulike tema som brukerne har berert mest.
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Bruk av SPSS TEXTSMART i analysearbeidet

Referatene er ogsa analysert ved hjelp av TEXTSMART som er en tekstbehandlingsmodul i
statistikkprogrammet SPSS. SPSS” TEXTSMART” har behandlet innholdet i referatene og laget
grafiske fremstillinger av kategorier i teksten. Kategorisering i "TEXTSMART” kan skje automatisk
eller gjennom et interaktivt samspill med programmet. Utvelgelsen og responsen i TEXTSMART er
noye kontrollert for & sikre stor grad av palitelighet. Bruk av "TEXTSMART” er likevel heftet med de
eventuelle svakheter som innsamlingen av materialet inneberer, men fra materialet foreligger i referats
form har vi lagt stor vekt & bearbeide dette systematisk. I vare analyser har vi derfor benyttet en
interaktiv kategorisering. For ovrig er det en rekke tekniske detaljer som ikke er relevant & gjore rede
for her. Poenget er at tekniske feil kan bidra til at paliteligheten i analysene svekkes. Det er ikke
grunnlag for & anta at databehandlingen har slike mangler Analysering i "TEXTSMART” har videre
krevd en tilrettelegging av datafilene 1 henhold til format og oppsett av spersmélene.

S& langt det har veert teknisk mulig har vi forholdt oss til den samme tenkematen som i SWOT-
analysene. I utgangspunktet er det skilt mellom positive, negative synspunkter pa de temaer som ble tatt
opp 1 henhold til temaguiden. Videre er utdypende synspunkter og kommentarer pa tjenestene samlet
for pé tilsvarende mate som i SWOT-skjemaet ovenfor.

Til sammen utgjor referater fra 165 meter datamaterialet for analysene.

Respondentene 1 materialet er det enkelte mote, ikke den enkelte bruker. Det er saledes ikke mulig &
gjennomfore analyser pa individniva. Vi har valgt & presentere materialet i form av
frekvenser/prosenter pa synspunkter og uttalelser som har kommet fram i metene.

Siden ikke alle referatene inneholder data for de omrddene som er analysert varierer antall besvarelser
eller svar. N = antall utsagn for det enkelte tema

Frekvenser/prosenter i denne rapporten er utrykk for hvor mange ganger et argument/utsagn
forekommer 1 de referater som er skrevet fra brukermetene i prosjektperioden. Det er séledes ikke et
utrykk for hvor mange enkeltindivider som star bak hvert utsagn. Man kan allikevel anta at det star et
storre antall enkeltindivider bak et utsagn med hoy frekvens, enn et med lav frekvens.

Vi har sett pa positive og negative uttalelser innenfor disse omradene samt pé hvilke forslag til
forbedringer som har framkommet. Nedenfor presenteres resultatene punktvis.
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De omrédene vi har funnet flest utsagn om i referatene er gjengitt nedenfor:

Generelle tema; Spesifikt for kommunene

* Planlegging *  Primarlege

*  Medisinering = Sosialkontor

= Medbestemmelse =  Psykiatrisk sykepleier

»  Informasjon = Barnevern/hjelpetjeneste

»  Forhold til parerende = Stottekontakt

= Forhold til personalet = Ansvarsgruppe

= Arbeid = Dagsenter/treffstedstilbud.
= Aktivitetstilbud treffsted

Metode Spesifikt for institusjonene:

*  Bruker sper bruker = Aktivitetstilbud institusjon

Samhandling rundt innleggelse og utskrivelse = Rapportering

* Innleggelse =  Kontakt med personalet

= Utskriving »  Kontakt med medpasienter

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”
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3. Generelle tema,

Planlegging
I referatene fant vi vesentlig flere negative utsagn enn positive med hensyn til planlegging.

Til sammen fantes det 120 utsagn i materialet som kan grupperes i knapt 40 positive og 55 negative
utsagn samt @vrig utsagn som var forslag til forbedringer. Vi har nedenfor gitt en grafisk analyse for
hvordan utsagnene fordeler seg innad blant positive og negative utsagn.

Positivt plan Tabell

Har gnske om plan
N=40 i

Far hjelp med
planleggingen

En betydelig andel er positive til planleggingen
som foregér og uttaler at de for sin egen del har
en konkret plan og at dette forutsigbarhet pa hva

Kan delta i

Har konkret .
planleggingen

som skal skje. De har fatt veere med 1 Pl
planleggingen og fatt hjelp med utforming av Positiv utvikling
som
Planen- resultat av
planlegging
Planlegging
gir forutsigbarhet
1
Negativt plan
N=55
En sveert stor andel utrykker likevel at Tabell 2

planleggingen er mangelfull, at det er dérlig
samordning av planleggingen. En del gir ogsa

uttrykk for at det er unedvendig med planer og Planlegging krever

at planer ogsé kan virke som tvang. kommunlkasion EHE

Darlig samordning
av planlegging

Lite
deltagelse
i planlegging

Samlet synes det som om brukerne opplever
store svakheter ved den planlegging som foregar,
og at det ligger et betydelig
forbedringspotensiale i1 & foreta bedre "

. angelfulll
planlegging. planlegg

Planlegging
kan
bli tvang

Kommentar

Brukerne er opptatt av & ha en skriftlig plan som innebzrer at man har trinnvise mélsettinger, og
lopende kontakt med behandler. Flere har sagt at det er viktig & planlegge det tilbud man skal bruke
etter utskrivelse allerede nar man er innlagt og ogsa for kommunale tilbud. Mange opplever at gode
planer gir forutsigbarhet og flere mener dette har veert sterkt medvirkende til positiv fremgang.

Det er avdekket et informasjons behov i forbindelse med & muligheten til & fa en individuell plan.

Planarbeid oppleves som tvang nar brukeren ikke er tilstrekkelig involvert i utarbeidelsen av planen.
Nar planens mélsettinger blir for rigide oppleves ogsa planen som tvang.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Medisinering

Side 9 av 28

En overveldende andel av utsagnene er negativ med henhold til Medisinering. I referatene er har vi
funnet 243 utsagn om medisiner. Av disse er 114 negativ, 42 positiv, og noen er forslag til forbedringer.

Positivt Medisinering
N=42

En god del av brukerne gir uttrykk for at de har
fatt nedvendig informasjon om medisinene, at
medisinene virker og at de har fatt mer kunnskap
om bruken gjennom a ga pa medisinkurs, dvs.
sakalt Liebermannkurs.

Negativt medisiner
N=114

Tekstanalysene viser at mange klager pa
informasjon i forbindelse med bruk av
medisiner. De uttrykker at bivirkningene er
belastende og at medisinene ofte ikke virker slik
de skal. Noen gir utrykk for at de far for mye
medisin og at de foler seg presset til & ta
medisiner.

Kommentar

Tabell 3

Medisinen
virker

Har fatt
informasjon
om medisin

Gar pa
medisinkur:

8,8% 8,8%

Doserer medisinen selv Blir roligere med medisin

Foler seg presset til & ta medisiner

Tabell 4

@nsker ikke

Har ikke fatt
informasjon

Vanskeli o
9 om medisiner

afa snakke
med lege

Bivirkninger er belastende

Brukerne pépeker at de trenger omsorg og aktiviteter fremfor medisiner. Sveart mange ser
nedvendigheten av medisiner men opplever oppfelgingen for dérlig. Dette gjelder bade i form av
informasjon om virkning og bivirkning. Det oppleves vanskelig 4 fa snakke med legen om

medisineringen.

Mange opplever det vanskelig & ta medisiner fordi bivirkningene oppleves belastende.

Hovedinntrykket er at mange mener at andre typer tiltak ville minske behovet for Medisinering og at
dette bidrar til lav motivasjon for bruk av medikamenter..

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Medbestemmelse

Side 10 av 28

Det er 45 utsagn om medbestemmelse i referatene. Av disse er 28 positive, og 16 negative 1 tillegg til

forslag..

Positivt medbestemmelse
N =28

En stor andel mener & ha innflytelse
hvis man star pa og mange mener ogsé
at det finnes handlingsalternativer hvis
man orker & vurdere dem. Flere
oppgir at de kan bli enig med legen om
avgjorelser.

Negativt medbestemmelse

N=16

Mange mener at personalet/pleiere bestemmer
for mye over hodet pa pasient/bruker mener at
man som pasient/bruker burde har mer 4 si om

sin situasjon.

Analysene viser at det er mulig for bruker a ha
medbestemmelse men at det krever ressurser og

motivasjon.

Kommentar

Brukerrepresentanten er flink

I
Kan ta avgjerelser om felleskapet 3,6%

Kan bli enig med legem
om avgjarelser

Tabell 5

gjarelser selv

Har altemativer hvis
man orker

Har innflytelse hvis
man star pa

Burde harmer asi

En stor andel av brukerne mener at man har stor mulighet for medbestemmelse 1 behandling, men
mange sier at de ikke har medbestemmelse fordi de ikke makter & std pa. Dette tilsier at man mé
tilrettelegge for medvirkning slik at alle kategorier av pasienter / brukere kan medvirke.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Informasjon

Side 11 av 28

Et flertall av utsagnene gar i retning av at informasjonen er dérlig. Av de 44 utsagnene er 24 negative,

og 13 positive til, i tillegg til forslag.

Positivt Informasjon

N=13

Mange brukere oppgir at det synes
informasjonen om ulike forhold rundt
behandlingstilbudet har vert god. Flere oppgir at
nar det arrangeres kurs for pasienter/brukere er
det en god mate a fa ut informasjon pa.

Negativt informasjon
N=24

En veldig stor andel brukere har sagt at de har
fatt dérlig informasjon om ulike sider ved
hjelpetilbudet. Noen oppgir at det er
personavhengig hvilken informasjon man av
tjenesteytere.

Kommentar

Tabell 7
Fikk info fra ferste dag

Kurs gir

Informasjonen er bra

Tabell 8
Burde veert mer litteratur om psykiske lidelser

4,0%

Ma ha mer info nar |
enerny 8,0%

Far mangelfull
informasjon

Dette gjelder generelt om informasjon da de fleste utsagn om informasjon kommer i forbindelse med
de enkelte tema. Generelt er det et stort informasjonsbehov som ikke er dekket og som er et
tilbakevendende problem for nermest alle tema som er berort i brukermetene.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Forhold til pdrorende

Side 12 av 28

Et flertall av referatene gar i retning av at forholdet til parerende er anstrengt i forbindelse med
psykiske lidelser. Vi fant hundre utsagn om pérerende i referatene. Av disse er 45 positive, 58 negative,

i tillegg til forslag.

Positivt pargrende

N=45

En stor andel brukere ensker at parerende skal
delta i ens behandlingsopplegg. Flere oppgir & ha
god og viktig stette fra parerende i
sykdomssituasjonen. Flere oppgir at pirerende
har fatt god, nedvendig informasjon om sin
parerende fra tjenesteyter/behandler.

Negativt pargrende
N =158

Uttalelsene gar klart i retning av at brukerne
meter manglende forstéelse fra parerende nir
det gjelder de psykiske problemene.. Det er ogsa
mange uttalelser i retning av at de ikke ensker
at parerende skal fa informasjon om en nr en er
innlagt/i behandling. Flere brukere sier at
sykdommen deres er en belastning for
parerende. Noen mener parerende har fatt
lite/dérlig informasjon om sin pérerende fra
behandler/tjenesteyter.

Kommentar

God informasjon til pargrende

God stette av pargrende

nsker
pargrende i
behandlingen

Tabell 9
Drlig Insker ikke at
informasjon til par?;izdie o
pargrende behandlingen

@nsker ikke at
parerende far

Manglende informasjon

forstaelse

Sykdommen er
belastende for
paregrende

Tabell 10

De aller fleste ensker parerende involvert i behandling i ulik grad.

Av forslagene fremkommer det at brukerne legger vekt pa at de selv ma fa bestemme om pérerende
skal ha kontakt. Mange av de som opplever manglende forstielse fra parerende ensker at parerende
hadde vert mer informert. For ovrig mener mange at det ber lages et informasjonsskriv eller opprette
en serskilt oppfelging av parerende om hvordan de ber forholde seg.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Arbeid

Side 13 av 28

Av de 85 utsagn vi har funnet om arbeid/attfering er 55 positive, og 30 negative, i tillegg til forslag.

Positivt arbeid
N=55

En stor andel brukere sier de har enske om &
komme tilbake i arbeid. Mange oppgir at arbeid
har stor verdi i livet deres. Noen oppgir at de er
forneyd med det arbeidstreningstilbud de har.
Andre oppgir at det & ha veert pé attforing har
fungert godt. En stor andel brukere sier at arbeid
er viktig for den psykiske helsen, bade for & ha
noe a ga til, og for ekonomiens del.

Negativt arbeid
N=30

En stor andel brukere oppgir at kravene til
arbeidstakere er store og toffe og oppfylle. Flere
oppgir at de var pa attfering, men at de ikke kom
videre med det. Noen oppgir at det er vanskelig &
komme seg ut i arbeid igjen nar man har veert pa
uferetrygd. Mange oppgir at de har opplevd
mangel pa tilrettelagte arbeidsplasser.

Kommentar

Arbeid har stor verdi Fornoyd med

7,3% arbeidstrening

Attfaring

@nsker
a komme

Tabell 11 i arbeid

Vanskelig med arbeid

Mangel pa etter ufgretrygd

tilrettelagt
arbeid

Tabell 12

Krav til
arbeidstakere
er store

Var pa attfgring
kom ikke videre

Veldig stor andel mener at arbeid har stor verdi og ensker & komme ut i arbeid. Mange melder tilbake at

tilrettelegging for dette er sveert darlig.

Brukerne understreker at det er viktig med oppfelging fra behandlings kontakt i forbindelse med
oppstart i arbeid, og at det er viktig 4 fa tid til 4 venne seg til arbeidstilbudet og samtidig ha kontakt med
behandler. Mange opplever at kravene til arbeidstakere blir for store.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Metode "Bruker spor bruker”

A bli spurt av en annen bruker

N=136

Det er til ssmmen 136 utsagn som handler
om metode “’bruker spor bruker” i
materialet. Disse er ikke delt inn i positive
og negative utsagn.

En stor andel av de vi har snakket med
har sagt at de synes det er greit 4 bli spurt
av bruker.. mage oppgir at det er positivt
at vi er brukere, fordi vi vet hva det
handler om. Flere brukere oppgir at det er
lettere & bli spurt av brukere enn av
personalet. Noen mener de blir tatt mer pa
alvor 1 brukermetet. En liten andel mener
det er lettere & bli tatt pa alvor nar brukere
spers brukere.

Ville brukerne ha svart annerledes
hvis det hadde veert fagfolk tilstede?

N=146

En stor andel sier at de ikke ville sagt det
samme som i brukermetet til personalet
og andre mener at man kan snakke apent i
brukermeter Noen faerre mener de ville
sagt det samme om det hadde veert
fagfolk tilstede.

Kommentar

Side 14 av 28

< o Aoont Tabell 13
an snakke apen
om ting her Brukermgter trenas
10,0%
5,0% . .

o Greit a bli
Lettere & bli spurt av
hort her 3,0% brukere

Blir tatt pa

alvor her 7,0%

Lettere a 3
bli spurt av Positivt at
brukere dere har
erfaring
Tabell 14

Ville sagt det
adde ikke samme
sagt det 41,9%
samme

58,1%

Flere brukere legger vekt pa at brukermeatene trengs. Forslagene gér pa at man trenger brukermeter,
hvor brukerne kan snakke sammen pé egen hénd.

Det er et utsagn som var betegnende for at brukermatene ble godt mottatt; endelig er det noen som
sper meg om hvordan det er a vare her og ikke bare om hvordan jeg har det”

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Side 15 av 28

Spesifikt for kommunene forholdet til:

Noen av tjenestene eller instansen som er analysert ut fra referatene er knyttet til kommunene. I det

folgende vil vi presentere disse analysene.

Primeaerlege

Det er bortimot like mange som har et positivt som et negativt syn pa forholdet til primaerlege. Av
utsagnene i referatene er det knapp overvekt av negative synspunkter. Av de 110 utsagnene er det 46

positive og 67 negative.

Positivt primeerlege

N=46

En stor andel brukere oppgir at de har tillit til
primearlegene sin. Mange oppgir at man blir tatt
pa alvor hos primzrlegen. Noen fa mener at
primerlegen tar seg god tid ved konsultasjoner.

Negativt primaerlege
N=67

En stor andel oppgir at de ikke har tillit til
primerlegen sin. Noen oppgir at de ikke blir tatt
pé alvor av primarlegen, og noen oppgir at de
ikke blir trodd med sine plager hos legen. Flere
sier de mener primarlegen har mangelfulle
kunnskaper om psykiske problemer. En del
oppgir at de opplever darlig tilgjengelighet til
legekontoret og oppgir at det tar for lang tid & fa
time til legen.

Mange sier at legen har for darlig tid ved
konsultasjoner. Noen pasienter sier det er
vanskelig &8 komme gjennom p4 telefon pa
legekontoret.

Kommentar

Har tillit til
primaerlegen

Blir tatt pa
alvor av
primaerlegeg

Primaer
lege tar
seg god
tid

Tabell 15
1,9%

Tar for lang tid a fa time

Tabell 1
Blir ikke trodd med abell 16

andre plager

Legen har darlig

\k/anskelig a tid til samtale
omme
3,1% 9
giennom’ = Pl
pa telefon
12,3% Legen har
mangelfull
kunnskap om
Har ikke tillit til 20,0% psykiatri
primeerlege

Blir ikke tatt pa alvor av primaerlegen

Mange opplever & ha stor tillit til sin primerlege. Mange mener at primaerlegen har for liten kunnskap

og opplever a ikke bli trodd pa.

Av forslagene som fremkommer er en del opptatt av muligheter til 4 treffe noen pa telefonen, som har
tid til & snakke. At det ber vare en tjeneste som kan ha tid til & snakke.

Under andre tema som innleggelse blir ogsa primarlegene omtalt av brukere.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Sosialkontoret

Side 16 av 28

Et flertall er negativ til maten sosialkontoret fungerer pa, men et betydelig antall er ogsa positive til
sosialkontoret. Av de 50 utsagnene pa sosialkontor er 19 positive, og 30 negative, i tillegg til forslag

Positivt sosialkontor
N=19

Mange brukere har sagt at de
sosialkontoret har veert en stette for
dem. Mange har oppgitt at de har blitt
godt mottatt pa sosialkontoret. En del
mener at informasjonen pa
sosialkontoret har veert bra.

Negativt sosialkontor
N=30

En stor andel brukere sier at kontakten
med sosialkontoret er belastende.
Mange mener at det er avhengig av
person hvilken hjelp man far pa
sosialkontoret. Brukerne oppgir at de
ikke har fatt den hjelpa de har bedt om
nar de har henvendt seg til
sosialkontoret. Betydelig flere er
misforneyd med informasjon om
tilbudet nir de har henvendt seg til
sosialkontoret, enn de som er forneyd.

Kommentar

Tabell 17

Blitt godt
mottatt pa
sialkontoret

Sosialkontoret
har veert en
stagtte

Informasjonen
Pa
sosialkontoret har

Tabell 18
Belastende med henvendelse
3.1% til sosial kontoret
. Sos. kontoret har
Fikk ikke den 3,1%

darlig innsikt i

hjelpa man sgkte psykiske problemer

' Har fatt
Personavhengig mangelfull
hvilken hjelp informasjon
man far

Kontakten med
sosialkontoret er
vanskelig

Sosialkontoret far positiv tilbakemelding ndr man opplever a bli sett i forhold til psykiske problemer og
ikke bare gkonomi. En del opplever sosialkontoret positivt men de fleste opplever det som belastende.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Psykiatrisk sykepleier

Side 17 av 28

Langt de fleste brukerne synes a vere positivt innstilt til psykiatrisk sykepleier. Av de 66 utsagnene om
psykiatrisk sykepleier er 26 negative, og 30 positive,

Positivt psykiatrisk sykepleier
N=30

En stor andel av de vi har snakket med
opplever at psykiatrisk sykepleietjeneste
fungerer godt. Flere har oppgitt at psykiatrisk
sykepleier er en stette nir man har det
vanskelig. Noen oppgir at psykiatrisk
sykepleietjeneste er fleksible i kontakten med
brukerne

Negativt psykiatrisk sykepleier
N=26

Flere brukere sier at tjenesten er sterkt
avhengig av person og denne/disses utforelse
av oppgavene. Noen fa mener psykiatrisk
sykepleietjeneste ikke har fungert.

Kommentar

Psykiatrisk Psykiatrisk Sykepleier

sykepleier er tieneste
fleksibel fungerer
godt

Psykiatrisk
Sykepleier

Tabell 19
er en statte

Behov for psyk
sykepleier pa
kveldstid

—_—

Tjenesten er
personavhengig

Psykiatrisk.
Sykepleie
tieneste har
ikke fungert

Tabell 20

Mange har oppgitt at det er et udekket behov for & kunne kontakte psykiatrisk sykepleier pa kveldstid. I
prosjektets periode har de fleste brukere opplevd psykiatrisk sykepleiertjeneste som et sveert godt tiltak.

De fleste mener dette er pa grunn av kunnskap.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Barnevern/hjelpetjeneste

Side 18 av 28

Ogsa nér det gjelder barnevernet/hjelpetjenesten er det flest negative synspunkter pa hvordan

tjenesten fungerer. Av 102 utsagn er 24 positive og 61 negative til barnevern/hjelpetjeneste

Positivt barnevern/hjelpetjeneste
N=24

En stor andel brukere har sagt at de har
opplevd & fa god oppfolging fra saksbehandler
1 barnevernet/hjelpetjeneste. Noen oppgir a fa
hjelp fra barnevernet/hjelpetjenesten raskt
etter at man har bedt om det. En del har
oppgitt at helsestasjon har vaert en god stette i
kontakten med barnevern/hjelpetjeneste

Negativt barnevern/hjelpetjeneste
N =6l

Mange har oppgitt at de ikke fikk den hjelpa
de bad om da de henvendte seg til
hjelpetjeneste. Flere har sagt at det er
personavhengig hvilken hjelp og stette man far
fra tjenesten. En del oppgir at
barnevern/hjelpetjeneste ikke tar hensyn til
foreldrenes behov 1 barnevernssaker.

Kommentar

Helsestasjon gir god

oppfalging Tabell 21

Far rask
hjelp fra
hjelpe
tieneste

16,7%
God
oppfelging fra
saksbehandler

=

Tabell 22 . Barnevern har
2,3% mangelfulle
Hjelpa er
personavhengig Lite info fra
barnevern/

hjelpe-
tienesteste

Fikk ikke
hjelp en
bad om

Barnevern
tar ikke
hensyn til
foreldre

Det er sarlig to forhold som er nevnt som forslag til forbedringer. Barnevernet ma underseke bedre hva
som ligger bak henvendelse om bekymringsmeldinger samt legge mer vekt pa forebyggende tiltak.
Anonyme bekymringsmeldinger til barnevernet sier noen brukere forsterker de psykiske problemene

man har.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Side 19 av 28

Stottekontakt

I forhold til stettekontakt er det stort sett positive synspunkter pa tjenesten. Av 22 utsagn om
stettekontakttilbudet er 10 positive, og 6 negative.

Positivt stettekontakt
N=22 Viktig at Tabell 23
stottekontakt
har erfaring

/

En stor andel brukere har oppgitt at de 12.5%

synes stottekontakten har fungert som
god stette 1 vanskelig tid. Flere mener
det er positivt ndr man har kjent Vanskelig

stottekontakten sine en tid. afa
stottekontakt

Stottekontakt
god statte

Positivt a
ha kjent
stottekontakt
en tid

Negativt stattekontakt

En stor andel brukere oppgir at det er
for vanskelig & fa stettekontakt.

Kommentar

Mange nevner at det er viktig at stettekontakten har erfaring selv, og at en stettekontakt for mennesker
med psykiske vansker ma ha nedvendig livserfaring og bakkekontakt til & forsta den man skal hjelpe.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Side 20 av 28
Ansvarsgruppe

Det foreligger flere positive utsagn om ansvarsgruppe enn negative i materialet fra brukermetene. Av
de 54 utsagnene er 24 positive, og 18 negative.

Positivt ansvarsgruppe Tabell 24

Mgtene i
gruppa er
gode

N=24 Ofte nok mgter i gruppa

Mange brukere opplever metene i
ansvarsgruppa som gode. Flere sier at
ansvarsgruppa gir en god oppfelging En
stor andel brukere oppgir at de synes det er
lett & ta opp ting med ansvarsgruppa. Et
mindretall utsagn angir at det er ofte nok
meter i ansvarsgruppa.

Enkelt 4 ta
opp ting i
gruppa

Ansvarsgruppa
falger godt opp
Negativt ansvarsgruppe
d aripp Tabell 25
N=18 Manglende kontiuitet i gruppa

5,6%

Mange brukere oppgir at samtalen med
ansvarsgruppa er vanskelige og flere Vanskelig 4
oppgir at det er for sjelden meter 1 gruppa. ta opp ting

Det blir av en del nevnt at det er vanskelig & i gruppa Samtalen
ta opp ting i ansvarsgruppa. Manglende med gruppa
kontinuitet mht til personer i er vanskelig
ansvarsgruppa blir ogsd papekt av enkelte.

Det er

for sjelden

mgte i gruppa

Kommentar

En del har god erfaring med ansvarsgrupper og opplever at denne falger opp. Derimot er det en del
som opplever det motsatte hvor man opplever det vanskelig med ansvarsgruppe. Det synes for
prosjektets medarbeidere at dette henger sammen med sterrelsen pa gruppa. Det er vanskelig for mange

a ta opp ting 1 gruppa.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Dagsenter/treffstedstilbud

Side 21 av 28

De fleste negative utsagn her skyldes endringer ved et treffsted i prosjektet, hvor innholdet i tilbudet har

blitt endret.

Positivt dagsenter/treffsted
N=67

En god del av utsagnene gér i retning av at
treffstedstilbudet er et godt tilbud. Mange
oppgir at treffstedet er et sted man kan ga
for & finne sosial kontakt. Dette mener
brukerne er stabiliserende pa psykisk helse.
Serlig blir det fremhevet at
treffstedstilbudet innebaerer mye trivelig
sosialt samvaer, mens noen oppgir at de har
fatt god stette og hjelp fra personalet ved
dagsenteret/treffstedet

Negativt dagsenter/treffstedstilbud
N=58

Nér det gjelder negative synspunkter sier en
stor andel at de opplever apningstidene ved
dagsenter/treffsted som problematiske.
Flere oppgir at tilgjengeligheten til sentrene
er darlig pga. manglende
transportmuligheter. Mange sier ogsd at
mulighetene for & rayke ved
dagsenter/treffsted er darlige.

Kommentar

Tabell 26
A ha et sted & g3
til stabilserer
psykisk helse

Trivelig
S0S.
samveer

Mye hjelp av

personalet
Tabell 27
Problemer med husreglene
_ /’ 13,9% Problematisk
Usikkert 2,8% épn|ngst|d

tilbud

Manglende (25,0%
reykemulig-

Savner
heter

unge brukere
5,6%

Kan stigmatisere2 8
’ Transport problematisk

Det er mange som opplever dagsentrene som positive fordi de meter andre med lignende problematikk.

A ha et sted hvor man far aksept er viktig.

Nér det gjelder konkrete forslag pa hva som kan forbedres er det forholdsvis sparsomt i materialet. Man
en del oppgir temakvelder som et tilbud de kunne tenke seg.

Mange opplever dagsentertilbudet vanskelig & bruke pa grunn av manglende offentlig transport.

Utvalgte resultater fra prosjekt “Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring”




Aktivitetstilbud treffsted

Side 22 av 28

Vi fant 39 utsagn om aktivitetstilbud ved treffsted, 18 er positive utsagn, og 13 er negative, i tillegg til

forslag.

Positivt aktivitetstilbud treffsted
N=18

Et overveldende flertall av utsagnene
legger vekt pd at aktivitetstilbudet ved
treffstedet er positivt

Brukerne mener stort sett at
aktivitetstilbudet ved treffsted er godt,
og at man har mange aktiviteter man
kan velge & delta i. Flere legger serlig
vekt pa den sosiale kontakten
aktivitetstilbudene gir.

Ogsa ved treffsted/dagsenter synes det
som om fysisk aktivitet er viktig for
brukerne.

Negativt aktivitetstilbud treffsted
N =58

Noen brukere oppgir at kapasiteten i
aktivitetstilbudet ved treffsted er for lite til
a mete ettersporselen. En del mener at
treffstedenes lokaler er for dérlig
tilrettelagt for aktiviteter.

Kommentar

Tabell 28
Aktivitetstilbudet er godt

Liker turtilbud

Liker tilbud
om fysisk
aktivitet

Liker best
den sosiale

kontakten

Kapasiteten i

tilbudet er for

lite til & maote Lokalene er
ettersporsel for sma til

aktiviteter

Tabell 29

Brukerne fremmer forslag om flere fysiske aktiviteter og fremhever samtidig at den sosiale kontakten

er viktig.

En betydelig andel av utsagnene gér i retning av at fysisk aktivitet er like viktig som det sosiale treffsted

tilbudet.
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Side 23 av 28

Samhandling rundt innleggelse/utskriving

Noen av uttalelsene i referatene handler om samhandling mellom tjenestenivaer. Dette gjelder saerlig
der vi finner uttalelser om innleggelse og utskriving fra sykehus.

Innleggelse

Langt flere opplever innleggelse mer negativt enn positivt, men en del greier likevel a se det positive
ved en innleggelse. Av 103 utsagn om innleggelse er 36 positive, og 63 negative.

Positivt innleggelse

N=36

Noen pasienter oppgir at de synes det var
enkelt 4 fa innleggelse. Noen Pasienter synes
de har fatt god informasjon ved innleggelse.

Negativt innleggelse
N=63

En stor andel pasienter har sagt at de synes
innleggelsen tok for lang tid. Mange
opplever avmakt i situasjonen som innlagt
Noen av pasientene har sagt at de mener
primerlege ikke forstod alvoret da de
henvendte seg med ensker om innleggelse.
Flere av pasienten sier at de forventet tettere
oppfelging etter innleggelse. Enkelte mener
det er vanskelig 4 oppna kontakt med
personalet etter innleggelsen.

Kommentar

Tabell 30
Innleggelse avlaster
pargrende

Opplever
det enkelt God
inilbalé; ) informasjon
ved
33,3% innleggelse

Tabell 31

Vanskelig & oppna
kontakt med

Primeerlege forstod ikke
problemet

Faler
avmakt i
g situasjonen
tok for
lang tid

Forventet
tettere

oppfelging

Brukerne legger vekt pé at det er viktig 4 f& noen a snakke med ved innleggelse raskt, og & ha kontakt
med sykehuset pa forhand. De legger vekt pa at det er viktig & komme tilbake til samme avdeling ved
reinnleggelser. Videre oppleves det som vanskelig fa kontakt tidlig fordi mange mener dette ville ha

gitt bedre hjelp.
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Utskriving

Side 24 av 28

Ogsa utskrivelse opplever de fleste negativt, men for noen synes dette a ha fungert godt. Av 108 utsagn

er 31 positive, og 69 negative

Positivt utskriving
N=31

En stor andel pasienter har oppgitt at
oppfelgingen etter utskrivelse har vaert
God. Mange sier at planlegging av
utskrivelse har veert god. Noen oppgir &
ha medbestemmelse i forbindelse med
utskrivelsen. Noen sier de har fatt god
informasjon om videre tilbud i forbindelse
med utskrivelse.

Negativt utskriving
N =69

En stor andel pasienter oppgir & ha folt
seg presset til utskrivelse. Mange er
engstelige for utskrivelse, og hva som
skjer etterpd. Mange opplever at
oppfolging og planlegging av utskrivelse
har veert for darlig. Flere oppgir at det
ikke finnes noe tilbud for dem etter
utskrivelse.

Kommentar

Ser lyst pa &
komme ut 59%
Har medbestemmelse
i utskrivingen
5,9%

Tabell 32

Har fatt informasjon om
tilbudet etter utskrivelse

Planlegging av
utskriving har
veert god

Oppfelgingen

58,8%
i har veert god

Tabell 33
Har fatt lite informasjon
4,3%

Engstelig for
utskrivelse

Vanskelig &
snakke med

Faler
press til
utskrivelse

Oppfalgingen
har veert darlig

Planlegging av utskrivelse er darlig

Brukerne mener det er meget viktig med oppfolging etter man har blitt utskrevet, og mener det er viktig
a ha kontinuitet i form av et godt tilbud ogsa nér en blir skrevet ut. Mange opplever at utskrivelsen ikke
skjer etter en plan og melder om forsterket usikkerhet som folge av at man ikke vet nd man blir skrevet

ut eventuelt for tidlig.
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Spesifikt for institusjonene:

Side 25 av 28

Noen av tjenestene ytes kun fra institusjon i det folgende presenterer vi analysene fra disse.

Aktivitetstilbud institusjon

Det er til sammen 154 utsagn om aktivitetstilbud ved institusjon. Av disse er 35 positive, 50 er negative,

i tillegg til forslagene.
Positivt aktivitetstilbud institusjon
N=35

Mange brukere mener aktivitetstilbud
ved institusjonsopphold er godt. Seerlig
oppgir flere at turer og utflukter ut av
institusjonen er positive aktiviteter.
Flere oppgir at aktiviteter er viktig for
a fa tanken over pd annet enn
problemer.

Negativt aktivitetstilbud Institusjon.
N=50

Mange brukere opplever det negativt
at man blir presset til & dra pa turer og
utflukter. En del oppgir problemer med
a fa brukt aktivitetsrom ved
institusjonen. Flere oppgir at det er for
lite aktivitetstilbud nir man er innlagt
pé institusjon.

Kommentar

Tabell 34

Aktivitetstilbudet
er godt

Liker

Det er mye
utstyr til
aktiviteter

Liker utflukter er bra

aktivitetsrom 9

Yoo o
Aktiviteter er
viktig for tankene

I
4,0%
Personalet aktiviserer godt_|

For lite aktivitet pa kveldstid

Problemer med

a fa brukt 15,0%
arbeidsrom Det er for lite aktivitet
10,0%
Tabell 35 Det er press til &

delta pa turer

Det er et stort enske om sterre grad av fysiske aktiviteter samt arbeidslignende aktiviteter. En del

onsker ogsd flere hobbyaktiviteter

Mange av utsagnene gér i retning av at man ensker seg et aktivitetstilbud nar man er innlagt. Det synes
som om aktivitetstilbud er like viktig som behandlingstilbudet nar man er inne i en tilfriskningsprosess.
Det synes som om det blir lagt for ensidig vekt pa turgding som aktivitet, og mange ensker seg mer

varierte fysiske aktiviteter.
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Forhold til personalet

Positivt forhold til personalet

N=106

En stor andel brukere opplever personale ved
institusjon er greie & forholde seg til. Menge
synes de har god kontakt med personalet
Flere brukere opplever personalet som
personlig engasjert i pasientene og
profesjonelle

Negativt forhold til personalet
N=063

Noen brukere opplever at de har for darlig
kontakt med personalet. Flere papeker at det
er mangel pa personale, og at det er
manglende kontinuitet mht personer i
personalet. Neone oppgir at personalet har
det for travelt, og er i for mange meter.
Enkelte brukere oppgir at det finnes personer
i personalet som ikke passer til jobben sin.

Kommentar

Side 26 av 28

Tabell 36
Persorjalet er

profesjonelle 1,1%

Har god
kontakt med
personalet

Personalet
er greie

Personalet
er personlig
engasijert

Tabell 37
Noen passer ikke til
Manglende 4,5% iobben sin
kontinuitet blant

personalet

Personalet
har for mye
moater

Det er

For darlig mangel pa
kontakt med personale
personalet

Det fremheves at personalet ma here mer pa hva pasientene sier. At pasientene ma kunne skifte
behandler, men at det ogsa er viktig med kontinuitet. Svaert mange er opptatt av at det tiden som

personalet har til radighet som er et problem.
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Rapportering

Flertallet av utsagnene er positive mht
rapportering

Positivt rapportering
N=17

En stor andel pasienter oppgir at de synes
personalet rapporterer godt om dem. Noen
oppgir at de slipper a korrigere den
informasjonen som blir gitt om dem i
rapporter.

Negativt rapportering
N=36

En god del brukere oppgir at de ikke blir
spurt hvordan det gar for personalet
rapporterer om dem. Noen oppgir at de
ikke far lese journalen sin. En del er opptatt
av at de ikke far rapport fra meter som
personalet har om dem.

Kommentar

Side 27 av 28

Slipper a korrigere
misforstaelser

Tabell 38

20,0%

Personalet
rapporterer
godt

Tabell 39

Far ikke rapport

fra mater

Far ikke se
journalen

rapporterer

Mange har opplevd at det som rapporteres ikke er i samsvar med egen oppfatning. Det er mange som
etterlyser hvorfor man ikke sper pasienten for man skriver i dagjournaler o.s.v.
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Kontakt med medpasienter

Negativt kontakt med medpasienter
N =45

Noen pasienter/brukere oppgir a ha et
problematisk forhold til medpasienter. Flere
oppgir & ha opplevet mobbing mellom
medpasienter. En stor andel sier de har opplevd
mye forstyrrelser fra medpasienter. Noen sier
at personalet har frarddet dem & ha for mye
kontakt med medpasienter.

Kommentar

Side 28 av 28

Blir fraradet kontakt
med medpasienter g o,

40,0%

Mye
forstyrrelser
fra

medpasienter

Tabell 40

Foregar mobbing
mellom
medpasienter

Problem med
medpas. med
tilleggsproblemer

Brukerne har sarlig lagt vekt pa to forslag. Det ene gér pa at det ikke ber veere sd mange pasienter pa

hvert rom, og det andre at det baer veere egen gruppemeter med medpasienter.

Tilrettelegging av fysisk utforming synes & ha en betydning for hvilket forhold man har til

medpasienter.
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