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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvigagangssatt

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr, och varfér en brukarrevision gors. Har
ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser, samt vilket tillvigagangssatt som
anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den som vill
ta del av det fullstandiga resultatet ges en langre resultatdel. I detta kapitel aterfinns ocksa
utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och
tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sédga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande 6ver
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Citatet ”den som har skorna pa
fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na brukarinflytande behover
dock olika metoder tas fram, implementeras och anviandas. En sadan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision &r enligt Riksférbundet for Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stéd
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utférs av brukare och/eller
ndrstdende”. En brukarrevision ar alltsa en granskning av en verksamhet som utférs av personer
med egen erfarenhet och dir dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna
som ingar i granskningen, tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i
verksamheten som granskats, vad som varit mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt utvecklingsmojligheter
i den verksamhet dér brukarrevisionen genomférs. Detta gors genom att anvdnda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa. Enkelt uttryckt att forbattra kvaliteten i verksamheten genom
brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision dr denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.



Brukarrevisorerna har en inifranforstaelse av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett
annat perspektiv nar det géller att ta fram fragor, stélla bra foljdfragor, och underlétta ett jamstallt
mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstdelse av intervjumaterialet.

Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa skapa trovardigheten i motet med brukarna som ska
intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som kéansliga och/eller svéra att
prata om. Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare & om personal stdller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktférhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och hélso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for att
drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan fangas upp
samtidigt som personalen stdrks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision ar ocksa att den dr oberoende av verksamheten dar
brukarrevisionen genomfors vilket ger en hogre trovardighet &n undersékningar som gors av
verksamheten sjalv. En synergieffekt med att utféra brukarrevision ar ocksa att moétet med
brukarrevisorer kan bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att méta brukarrevisorer som &r
aterhdmtade kan dédrigenom bidra till den egna aterhamtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under sommaren och hésten 2017 genomférdes en brukarrevision kring insatsen rehabteam i
Helsingborg kommun. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer som
har insatsen rehabteam i Helsingborg upplevde insatsen. Vad var bra, vad var mindre bra, och hur
kan insatsen rehabteam utvecklas framéver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestdllning av brukarrevision som gjordes av Helsingborgs
kommun dar man ville titta ndrmare pa en av kommunens insatser inom socialpsykiatrin. Uppdraget
gick till RSMH (som i samarbete med NSPH Skane utfor brukarrevisioner). Denna rapport &r
resultatet av denna bestdllning av brukarrevision och har genomforts sommaren och hosten 2017
kring insatsen Rehabteam i Helsingborgs kommun.

De som utférde brukarrevisionen var Jessica Andersson, John Andersson, Dag Lundberg, Jan-Inge
Nilsson, Sheila Dale samt brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson. Alla som utférde
brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har
flerarig erfarenhet av att genomféra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa
egen erfarenhet av psykisk ohadlsa.



Om insatsen Rehabteam i Helsingborgs kommun

Insatsen boendest6d, som motsvarar insatsen rehabteam som denna brukarrevision avser, beskrivs
av Socialstyrelsen som: “ett stéd i den dagliga livsforingen riktat till sérskilda malgrupper, bland
annat personer med psykisk funktionsnedsdttning. Stodet kan vara bdde praktiskt och socialt, och
syftet dr att stdrka férmdgan att klara vardagen i bostaden och ute i samhdillet (Socialstyrelsen,
2011).”

Insatsen rehabteam dr den motsvarande insatsen inom socialpsykiatrin i Helsingborgs kommun och
i kommunens dokument beskrivs malgruppen och kriterierna for insatsen: "Rehabteamet arbetar
med individer fran 20 dr och uppat ddr den psykiska funktionsnedsdttningen forsvdarar méjligheten
till ett sjdlvstdndigt liv i samhdllet. Funktionsnedsdttningen ska ha funnits i eller antas kvarstd
under mer dn ett dr." Enligt dokumentet dr rehabteamtets ansvarsomrade "boende, sysselsdttning
samt psykosociala insatser. Psykiatrin har ansvaret for och arbetar med den enskildes psykiska
ohdlsa. De har ansvaret for den enskildes behandling och akuta sjukdomssymtom. Psykiatrin och
Rehabteamet har delat ansvar fér samordningen av insatser vilket ofta leder till ett tdtt samarbete."

Infor denna brukarrevision traffades samordnaren for brukarrevisioner Conny Allaskog och
psykiatrisamordnare Ake Malmen och enhetschef Ellen Prutz i februari 2017. Under detta samtal
gavs grundldggande information om socialpsykiatrin i Helsingborgs kommun, och om insatsen
denna Brukarrevision skulle genomforas kring.

Tillvigagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson, och av fem
brukarrevisorer som genomgatt brukarrevisionsutbildning innan brukarrevisionen kring insatsen
rehabteam i Helsingborg paborjades.

Brukarrevisionen utgdr fran intervjufragor som tagits fram infor tidigare brukarrevisioner avseende
boendestdd och &dr framtagen av brukarrevisorer och brukarrevisionssamordnare och sammanstéllts
till den intervjuguide som anvéndes vid intervjuerna kring insatsen rehabteam i Helsingborgs
kommun. Intervjuguiden innehaller sammanlagt 24 huvudfragor och i vissa fall foljdfragor till dessa
huvudfragor. Fragorna ar uppdelade i sju kategorier (exempelvis ”Aktiviteter och trivsel”,
”Bemdotande och kompetens”, ”Innehdllet i stodet”).

Under april besokte brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson ett APT-mote for personalen i
rehabteamet i Helsingborg kommun och ldmnade i samband med detta méte information kring den
kommande brukarrevisionen, samt skriftligt material ut i form av informationsmaterial om vad en
brukarrevision dr, anmalningsblankett/samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert. I den muntliga
och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for brukarrevision:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebar att
respondenterna informerades om féljande fore sjédlva intervjun:



- Syftet med brukarrevisionen, varfér den gérs och vem som dr uppdragsgivare.
- Om hur lang intervjun var planerad att bli.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

- Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

- Att det ar frivilligt att delta.

- Att respondenten ndr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

- Att respondenten har rtt att inte besvara alla fragor.

- Att det gar att angra sig i efterhand.

- Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna
kopplas till en specifik person.

- Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Sokandet efter respondenter pagick under varen. I anmalningsblanketten gavs olika alternativ dar
respondenterna valde sétt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller pa annan
valfri plats) att bli intervjuade. Sammanlagt elva intervjuer genomfordes déarefter under sommaren
och hosten. Av dessa var fem respondenter kvinnor och sex respondenter man. Intervjuerna
genomfordes av tva brukarrevisorer dar en av brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stélla
fragorna, och den andra hade huvudansvar for att nedteckna svaren. Efter det att svar givits sa har
svaren under intervjun gatts igenom med respondenten for att sdkerstélla att brukarrevisorerna
forstatt och nedtecknat svaret pa ett korrekt sétt.

De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstéllts av brukarrevionssamordnaren for att fa en
helhetsbild &ver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i respondenternas svar. Syftet med
sammanstdllningen &dr dven att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sékerstallas.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren tréffats
den 13 november for att ga igenom vad som framkommit for tillgdngar respektive svagheter.
Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till
verksamheten att arbeta vidare med.

Definitioner

I denna rapport anvands definitionen ”respondent” pa den som intervjuats.



Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen dr indelad i de forekommande kategorierna: Aktiviteter och
trivsel, Innehdllet i stédet, Samordnad individuell plan (SIP), Planering och samverkan, Bemétande

och kompetens, Problem och konflikter, Sammanfattningsvis.

For en langre atergivning av de resultat som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna

sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt elva respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras férdelningen
avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av diagram. For att anonymiteten hos
respondenterna inte ska rojas presenteras fordelningen av alder respektive kon i tva separata
diagram.

Konsfordelning:

Samtliga elva respondenter svarade pa fragan om kon. Det gar att utldsa av nedan diagram att

respondenterna bestod av fem kvinnor och sex mén.

Kvinnor 5
Miin

Kvinnor




Aldersférdelning:

Samtliga elva respondenter svarade pa fragan om alder. Respondenternas aldrar strackte sig fran 26

ar till 53 ar. Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av aldersférdelningen.

20-29 ir 2 5 |
30-39 ar 5
40-49 ar 3 :
50-59 ar 1
3
2 -1
| J:
. L
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 r

Aktiviteter och trivsel

Under denna kategori avsag fragorna omradena sysselsattning, fritidsaktiviteter, sociala kontakter

och trivseln med rehabteamets insats. Sammanstéllningen av fragorna ett till fem f6ljer nedan.

Nio respondenter svarade att de hade sysselsdttning, tva respondenter svarade att de inte hade det
(Fraga 1a). Av de respondenter som hade en sysselséttning ansag sex respondenter att det stod de
fick fran rehabteamet for att kunna utféra sysselsdttningen var tillrdckligt (Fraga 1b). De bada
respondenter som vid intervjutillféllet inte hade nagon sysselsattningen, angav att de i dagsldget inte
ville ha nagon sysselséttning (Fraga 1c). En respondent uppgav att hen skulle behova stod for att

kunna genomféra en eventuell framtida sysselsattning (Fraga 1d).

Pa fragan gdllande kontakten med nagot aktivitetshus, férening eller annan métesplats uppgav sju
av elva respondenter att de hade kontakt med nagot av ovanstdende (Fraga 2a), varav fyra hade
kontakt med ideella féreningar, tva med sysselsattningshuset och en var engagerad i egen aktivitet
(Fraga 2b). De fyra som inte hade kontakt med ndgot aktivitetshus, férening eller annan motesplats

uppgav att de inte var intresserade av att besoka nagot av dessa framéver (Fraga 2c).



Avseende behovet av fritidsaktiviteter uppgav tre respondenter att de saknade nagon form av
fritidsaktivitet (Fraga 3a). Tva respondenter svarade nekande. Pa fragan om vilka fritidsaktiviteter
som skulle kunna vara intressanta svarade tva av respondenterna olika djuranknutna aktiviteter. En
respondent svarade att hen skulle borja ga pa en ideell férening (Fraga 3b). Pa fragan om behovet av
stod for att genomfora en tankt fritidsaktivitet ansag fem respondenter att de inte behévde stod for
att genomfora aktiviteten, en respondent svarade att ekonomin utgjorde ett hinder medan en

respondent angav att hen kunde behova stod (Fraga 3c).

Pa fragan kring den sociala kontakten med vanner och/eller familj uppgav sex av elva respondenter
att de ansag sig ha sa mycket social kontakt som de onskade (Fraga 4a). En respondent uppgav att
hen 6nskade mer stod i att fa social kontakt med vanner och/eller familj, medan fyra respondenter
inte 6nskade sig det stodet (Fraga 4b). Pa fragan kring hur respondenterna skulle vilja ha stodet

uppgav en respondent att hen ville ha mer stod fran rehabteamet (Fraga 4c).

Samtliga respondenter svarade att de dverlag trivdes med rehabteamet (Fraga 5a). Pa fragan kring
vad som upplevdes som bra namnde flera respondenter kontinuitet, hjalp att komma igang med
saker, ar forstaende. Nar det géller vad som fungerar mindre bra namnde nagra av respondenterna

stor omséttning pa personal i teamet, for lite tid och att insatsen &r "luddigt" beskriven (Fraga 5b).

Innehallet i stodet

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring om respondenterna upplevde sig lyssnade pa
ndr man ansokte om insatsen och uppréttade genomférandeplan, samt om denna féljdes. Kategorin
inneholl ocksa fragor kring insatsens innehall, och om tiden upplevdes som tillrdcklig, samt om
respondenterna upplevde att de kunde ta upp med nagon om deras behov skulle foérdndras.

Sammanstillningen av fragorna sex till tio foljer nedan.

Nio respondenter uppgav att de ként sig lyssnade pa nar de ansokte om insatsen (Fraga 6). En
respondent kom inte ihdg, medan en respondent svarade att hens ldkare anstkte om insatsen och

"pushade" respondenten.



Gallande fragan om genomférandeplan sa uppgav samtliga respondenter att de hade en
genomforandeplan (Fraga 7a). Samtliga respondenter uppgav ocksa att de kande sig lyssnade pa
kring deras 6nskemal om innehallet i genomférandeplanen (Fraga 7b). Samtliga respondenter ansag

ocksa att rehabteamet foljer genomférandeplanen (Fraga 7c).

Ifraga om respondenterna ansag sig fa det stod i vardagen de beh6vde svarade samtliga
respondenter ja (Fraga 8a). Pa fragan om respondenterna upplevde tiden som rehabteamet var hos
dem som tillrdcklig svarade atta respondenter entydigt ja. Tva respondenter gav blandat svar pa
fragan. En respondent svarade nej (Fraga 9a). Tva respondenter angav pa den foljande fragan att de

ville ha mer tid (Fraga 9b).

Tio respondenter uppgav att de kande att de kunde ta upp med nagon om deras behov édndras, eller
om de behover en annan typ av stod fran rehabteamet. En respondent svarade att hen tagit upp sitt

andrade behov men inte fatt gehor (Fraga 10).

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och behovet av

den.

Sju av respondenterna uppgav att de har en SIP. En respondent svarade att hen har en tid planerad
for detta. Tre respondenter svarade att de saknade SIP (Fraga 11a). Pa den f6ljande fragan, om de
upplevde att de hade nytta av sin SIP, angav fem respondenter att de haft det (Fraga 11b). Tva
respondenter ansag sig inte ha behov av en SIP, medan en respondent @mnade ta upp fragan med

rehabteamet (Fraga 11c).

Planering och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring tider, schema och tillgangen till att byta
tider/dagar, samt paverkansmajligheter kring detta, och vem som ger stodet. Sammanstallningen av
fragorna 12 till 14 redovisas nedan.

Avseende fragan om respondenterna ansag att de kan fa stod pa de tider och dagar de ville ha det
svarade atta respondenter att de fick det, medan tre respondenter hade mer blandade svar pa fragan
(Fraga 12). Pa fragan kring om de kan &@ndra tider vid behov svarade nio respondenter ja, medan en

respondent hade ett mer blandat svar (Fraga 13a).
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Pa fragan om respondenten foérsokt byta tid ndgon gang och hur det gatt svarade atta respondenter
att det gatt bra. Tva respondenter gav mera blandade svar pa fragan och en respondent svarade nej
(Fraga 13b). Sex av respondenterna ansag att de kan paverka vilka ur rehabteamet som hjélper dem.
Tre respondenter svarade att de inte hade behov av att byta. En respondent hade ett mer blandat svar

och en respondent svarade nej pa fragan (Fraga 14).

Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring rehabteamets bemotande, kompetens och
kunskap, samt om man kanner sig forstadd av rehabteamet. Sammanstéllningen av fraga 15 till 18

redovisas nedan.

Tio respondenter svarade att bemotandet var bra och flera positiva vardeladdade ord aterfanns i
svaren. En respondent gav ett mer blandat svar (Fraga 15a). Vad man ansag som bra och mindre bra
varierade bland respondenterna. Exempel som gavs pa vad som fungerade bra var att det kdnns
naturligt, att man har béttre relation med teamet &n med psykiatri och psykolog, att man kdnner sig
forstadd, att de ar proffsiga men manskliga, sakliga och raka, bra kontakt, lyfter upp och fér en att
kédnna sig som manniska, lyssnar efter behov (Fraga 15b). Nio respondenter ansag att rehabteamet
har tillracklig kompetens och kunskap for att kunna hjdlpa dem, medan tva respondenter gav mer
blandade svar (Fraga 16a). Svaren kring hur det visar sig att kompetensen och kunskapen &r
tillrdcklig varierar. Bland svaren aterkommer att de &r forstaende, bra pa att lyssna och har kunskap
om och tar hansyn till respondenternas behov (Fraga 16b). Pa fragan kring vad som saknades for att
man skulle anse att det fanns tillracklig kunskap och kompetens angav en respondent ett opassande

intresse for hens diagnos (Fraga 16c¢).

Pa fragan om man kanner sig forstadd av rehabteamet svarade samtliga respondenter ja. (Fraga
17a). Pa fragan om hur hur detta visade sig varierade svaren. Bland svaren aterkom att de ar bra pa
att stélla fragor, att lyssna, att ldsa av och forsta respondenten (Fraga 17b). En respondent ansag att

rehabteamet stéller for mycket fragor (Fraga 17c).

Ifraga om respondenternas behov av stdd kring den kroppsliga hdlsan uppgav étta respondenter att
de inte har behov av mer stdd kring detta &n de har i dagsldget. En respondent svarade kanske och
tva respondenter svarade ja pa fragan (Fraga 18a). Tre respondenter efterlyste olika former av

stodinsatser avseende den kroppsliga hélsan (Fraga 18b).
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Problem och konflikter

Under denna kategori avsag fragorna huruvida man kanner att man kan ta upp eventuella problem
och konflikter, vem man talar med, om man kanner sig lyssnad pd, och om man upplever att man

kan fa extra hjélp vid behov. Sammanstallningen av fraga 19 till 21 redovisas nedan.

Samtliga respondenter svarade att det &r mojligt att be om extra hjalp om man behover det (Fraga
19a). Pa exempel kring vad sadan hjdlp kan ndmndes att de ar flexibla, forsoker hitta 16sningar, att
de stéller upp, att respondenten kdnner att hen kan fraga om det skulle behovas (Fraga 19b).

Vid eventuella problem med rehabteamet sa svarade tio respondenter att de kan ta upp det med
nagon, medan en respondent svarade nej pa fragan (Fraga 20a). Pa fragan vem man kan ta upp
eventuella problem med varierar svaren. Chef eller 6verordnad namndes fyra ganger, kontakt eller
kontaktperson namndes tva ganger, handlaggare/bistandshandlaggare namndes tva gangar, teamet
sjalv namndes en gang, stodboende ndamndes en gang (Fraga 20b). En respondent ansag att

socialtjansten inte tar hansyn till dennes behov (Fraga 20c).

I samband med fragorna ovan stélldes d@ven fragan om man upplever att rehabteamet lyssnar om
problem uppstar. Atta respondenter svarade rakt ja, vriga gav ocksa jakande svar pa frigan (Fraga

21).

Sammanfattningsvis

Under denna kategori fortydligar man genom fragorna hur man upplever sin stodinsats, vad som &r
bra och mindre bra, och om det finns ndgot man vill ha mer av, och om man vill tilligga nagot.

Sammanstallningen av fraga 22 till 24 f6ljer nedan.

Samtliga respondenter som besvarat fragan om hur de upplever det att ha insatsen rehabteam
beskrev insatsen som positiv. Bland svaren pa fragan om vad som var bra namndes att de
underléattar respondentens liv, att man far hjdlp med praktiska saker, konkreta 16sningar, med att
bryta isolering, skapa trygghet, skapa egenmakt, planera sitt liv. Flera ndmnde specifikt hjalp i det
vardagliga och hjalp med det sociala (Fraga 22a, 22b). Pa fragan om nagot var mindre bra namndes
att omsattningen bland personalen som periodvis varit hog, kdnslan av otrygghet infor framtiden

och att handlaggare inte forstar respondentens behov (Fraga 22c).
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Ifraga om ifall det fanns nagot respondenterna énskade mer av ville tre respondenter ha mer tid och
besok. En respondent efterlyste mer information om insatsen. En respondent ville ha hjdlp med att

hitta eget boende (Fraga 23).
Den sista fragan avsdg om det fanns ndgot annat respondenterna ville ta upp. Dér efterlystes nagon

form av insats for sorgbearbetning hos barn, en mer undersékande approach och béttre helhetssyn,

och personligt ombud (Fraga 24).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar de 24 fragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen ar indelad i
kategorierna:

- Aktiviteter och trivsel

- Innehallet i stodet

- Samordnad individuell plan (SIP)
- Planering och samverkan

- Bemotande och kompetens

- Problem och konflikter

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter inte svarade pa alla fragor.

For att lyfta fram ndgra specifika kommentarer och/eller for att illustrera ndgra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa star att 1dsa under rubriken ”Citat™ i slutet pa varje
fraga. Dessa utgor alltsd inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar som finns
sammanfattade ovan.

Aktiviteter och trivsel
la. Har du arbete, studier, praktik eller nagon annan typ av sysselsattning?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Nio respondenter svarade ja. En tillade att hen studerar. En tillade att hen har sysselsattning pa
deltid. Tva respondenter svarade nej. En tillade att hen ar sjukskriven, och ska komma i
sysselsdttning igen senare.

Citat:

Nej, jag dr sjukskriven. Tidigare har jag gdtt pd Hantverkshuset, och dit ska jag igen ndr jag mdr
bdttre.

Ja studier.

Ja, deltid. Precis blivit beviljad sjukersdttning. Arbetar ndgon timme i veckan pa

”Sysselsdttningen” pd deras cykelverkstad. Tidigare deltagit i ett arbetsmarknadsprojekt, men det
var for tungt och fungerade inte.
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1b. Om ja — vilken typ av sysselséttning och kanner du att du far tillrackligt med stod fran
rehabteamet for att kunna genomféra din sysselsdttning?

Antal svarande:
Atta respondenter

Svar:

Tva respondenter angav ideell férening. I 6vrigt angavs sysselsattningar som volontartjanst, studier,
praktikplats, trygghetsanstéllning. En respondent angav problem med att vara pa platser med for
mycket folk. Sex av respondenterna angav att de fick stod fran rehabteamet i att kunna genomféra
sin sysselsdttning.

Citat:

Ldser engelska pd grundnivd. Stodet dr att de fick ut mig sa att jag kunde bérja ldsa.

Kan inte vara pa platser ddr det finns for mycket folk. Rehabteamet har arbetat fér att fa storre
lokaler. Hittar de en stdrre, ddr jag inte behéver komma i kontakt med sa mdnga andra mdnniskor,

sa skulle jag kunna arbeta mera (25-50%).

Sysselsdttningen gér att jag blir socialt aktiv och fdr rutiner. Den har ett néra samarbete med
Rehabteamet.

Trygghetsanstdllning. Ja de stétta mig och vi ldgger upp strategier, och har uppféljningar om hur
det gdr.

1c. Om nej: Skulle du vilja ha arbete, studier, praktik eller annan form av sysselsattning?

Antal svarande:
Tva respondenter.

Svar:
Bada svarande respondenter angav att de av olika skél inte var intresserade av sysselsattning.

Citat:

Nej, just nu dr det bra som det dr. Just nu behover jag vara sjukskriven och annars gillar jag
Hantverkshuset.

Nej, inte mer dn hobbys. Eller jag vill, men jag kan inte skéta det. De insdg det for manga dr sedan
och blev da fortidspensiondr.
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1d. Om du vill ha sysselsattning — kdnner du att du skulle behova st6d av rehabteamet for att kunna
genomfora din tankta sysselsattning och i sa fall vilken typ av st6d?

Antal svarande:
Sex respondenter.

Svar:
En respondent svarade ja. Tre respondenter svarade att de ansag att de redan fick de stod de
behovde av rehabteamet. Tva respondenter svarade nekande.

Citat:

Rehabteamet hjdlper mig jdttemycket ndr jag dr pa Hantverkshuset. De foljer med pd méten, ger
mig skjuts dit och sddar.

Uppstar det behov skulle de stédja. Har vid tillfdlle matt daligt och dd kontaktat Rehabteamet, som
i sin tur kontaktade Idkare.

Nej. Har redan en coach som stddjer mig med den delen.
2a. Brukar du besoka nagot aktivitetshus, forening eller liknande métesplats?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Sju respondenter svarade ja, fyra respondenter svarade nej.

Citat:
Ja innan jag borjade ldsa engelska gick jag till fritids.
2b. Om ja — vad for nagot?

Antal svarade:
Sju respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade ideella féreningar. Tva respondenter svarade
sysselsédttningen/sysselsattningshuset. En respondent svarade att hen gér pa gym.
Citat:

Nu beséker jag sysselsdttningshuset.

Besoker gym.
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2c. Om nej: skulle du vilja gora det?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter svarade nekande av olika skal.

Citat:
Inte som det dr nu.

Nej, jag dr inte bekvdm med sociala situationer med personer jag inte kdnner. Jag har haft mycket
inom katthobbyn och ddr har det fungerat for da har vi haft gemensamma saker att prata om.

Upplever det som allt for jobbigt, eftersom dcir det finns mycket folk.
Har varit aktiv i en planeringsgrupp i aktivitetshus, nu har jag inte tid ndr jag arbetar.
3a.Saknar du nagon form av fritidsaktiviteter pa dagarna?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Atta respondenter svarade nekande p4 olika sitt. Tre svarade jakande.

Citat:

Ibland kan jag énska att jag hade kommit ivdg pd mer aktiviteter.

Nej, har min mdlning och sa skriver jag en del.

Ar for trott for fler aktiviteter utanfér sysselscittningen. Aker dock vattenskidor.
Ar just nu pd ett vdrdboende och ddr dr inte mycket att gora.

3b.Om ja - Vad for typ av aktiviteter?

Antal svarande:
Tre respondenter.

Svar:
Tva av respondenterna var intresserade av djuranknutna aktiviteter. En respondent svarade att hen
skulle borja ga pa en ideell férening.
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Citat:

Kurser fér min hund, frdmst vanliga som lydnad, men dven for utbildning till assistanshund.
Jag vet inte riktigt. Jag dr mest intresserad av djur.

3c.Skulle du behdva nagon typ av stod for att genomfora de fritidsaktiviteterna?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade nekande. Av dem angav en respondent att nuvarande stod fran
rehabteamet ar tillrdckligt. En respondent angav att ekonomin utgor ett problem. En respondent
onskade sig mer stdd men visste inte hur det skulle se ut.

Citat:
Nej, inte mer dn vad rehabteamet redan stéttar mig.

Min privata ekonomiska situation sdtter stopp for det hair.

Ja, eller det beror pd varfér jag inte kommer ivég. Jag har férsokt borja pd aktiviteter men olika
saker har gjort att det har runnit ut i sanden. Ibland handlar det om ekonomin och ibland att det
rinner ut i sanden och att jag inte orkar.

Inte nu, men hade gdrna haft stdd i det innan.

4a.Har du sa mycket social kontakt som du 6nskar, till exempel med vénner eller familj?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Sex svarade ja. Av dem tillade en att hen ar "eremit" och darfor inte vill ha mer kontakt &n for
tillfallet, en tillade att hen har sa mycket kontakt som det gar just nu, och en att det hade gatt

snabbare att fa social kontakt med mer stod. Fem svarade nej. En respondent tillade att rehabteamet

ar till stor hjalp men att hen dnda skulle vilja ha mer social kontakt.

Citat:

Nej. Jag trdffar ingen pd riktigt. Ndgra pratar jag i telefon med. Jag har tappat mdnga védnner med

dren.
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Absolut — dr en eremit! Har dock regelbunden kontakt med barnen. Har férlorat mdanga gamla
vdnner, ibland redan i tondren, bland annat pa grund av vdld. Har ddrfor svdrt att knyta band till
folk, eftersom jag dr orolig fér vad som kan hénda.

Teamet dr ett stort stod for mig ndr det gdller familj och flickvdn. Saknar dock ”vanliga” vinner
numera. Savdl frivilligt som ofrivilligt har kontakterna med den gamla vénkretsen upphért.

Nej det tycker jag inte fér de arbetar ndr jag soker kontakt.

Ja nu, men med mer stéd hade det kunnat ga snabbare.

Ja. Ringer dagligen till min far. Har mdnga vdnner. Sitter dagligen fyra timmar i telefon.
4b.0Om nej: Skulle du vilja att rehabteamet stéttar dig mer med dina sociala kontakter?

Antal svarande:
Fem respondenter.

Svar:

Tva respondenter svarade nekande. En respondent var osdker pa hur ett sant stod skulle fungera. En
respondent ansag det inte vara rehabteamets uppgift, men hade gdrna mer kontakt med sldkten. En
respondent hade velat ha det stddet tidigare, men nu fungerade det bra.

Citat:

Nej — min energi rdcker inte till for mer.

Jag vet inte riktigt.... 99% av tiden dr jag ganska néjd med att vara ensam. Jag tycker om att ldsa
och se pa film och jag foredrar nog att sitta i min egna vdrld. Men visst, sen ndr man vdl pratar
med folk sa dr det ju roligt. Visst blir det ensamt ibland, men mest skulle jag nog beh6va komma ut

dd att jag blir mer apatisk och lat ju mer hemma jag dr.

Vet att det dr inte teamets uppgift men visst skulle jag behéva mer kontakt med sldkten som bor
ldngre upp i landet.

4c.0m ja: Hur skulle du vilja att de stottade dig?

Antal svarande:
Sex respondenter.

Svar:

En respondent svarade att hen gdrna fick mer stdd med kontakten. En respondent visste inte. En
respondent svarade att hen ville skoéta det sjdlv. Tre respondenter svarade att rehabteamets
nuvarande stdd var tillrackligt.
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Citat:

Nej, jag vill skéta det sjdlv.

Rehabteamet stéttar mig mycket genom till exempel samtal och promenader.
Vill att de stottar mig mer med kontakten och inte bara stétta mig vid sjukdom.
5a.Hur trivs du med rehabteamet?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Tio respondenter svarade med olika ordval att de trivdes bra eller mycket bra med rehabteamet. En
respondent tillade emellertid att hen fatt en ny person fran rehabteamet och att hen har svart med
nya personer. En respondent svarade att hen trivdes bra med en person i rehabteamet.

Citat:

Jag trivs jdttebra. Jag har haft rehabteamet i 5-6 dr nu. Jag har en ny frdn rehabteamet just nu da
den gamla slutade. Det dr trist. Jag har tva olika personer nu. Tycker det dr jobbigt med nya
personer.

Trivs bra med en i teamet.

Kanon!

Jdttebra.

Trivs mycket bra med det, deras insatser har varit avgérande.
5b.Vad upplever du fungerar bra eller mindre bra?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Nar det géller vad som fungerar bra namnde flera respondenter kontinuitet, hjalp att komma igang
med saker, dr férstaende. Respondenterna namnde ocksa mojligheten att fa prata med nagon om allt
mojligt, fa hjalp med det man behover utan att kdnna sig som en belastning, fa vara sig sjélv, att de
ar rakt pa sak, skapar trygghet i vardagen, stod vid kriser och for att ta hand om det egna hemmet,
hjdlp med privatekonomin.

Nar det géller vad som fungerar mindre bra ndmnde nagra av respondenterna stor omsattning pa
personal i teamet, for lite tid och att insatsen &r "luddigt" beskriven.
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Citat:

De vet precis vad jag behéver. Det dr skont att ha ndgon man kan prata med om allt méjligt, och att
fa hjdlp med det man behéver. Det finns verkligen ingenting negativt att sga om dem. Man far
vara sig sjélv med rehabteamet. Man far hjdlp utan att kédnna sig som en belastning eller att man
tar upp ndgons tid. Det kdnns naturligt.

Det som dr bra dr att jag gillar min kontakt, hon dr bra och rak pa sak. Hon begriper mig.

Det som dr mindre bra dr att det har varit sa luddigt. Jag forstar inte riktigt innehdllet i stodet. Den
forsta tiden hade jag ingen aning om vad rehabteamet var for nagot. Jag visste inte vad de kunde
hjdlpa mig med eller vad jag kunde be om. Jag visste inte fran bérjan om de skulle komma hem till
mig och hjdlpa mig eller om de skulle skicka en stddfirma fér att fd ordning pa min ldgenhet. Det
skulle beh6évas mycket mer information om verksamheten och dven kunna ge exempel pa vilken typ
av stdd som de kan erbjuda. Ibland har man fdtt héra att det dr jag sjélv som ska bestdmma, men
om jag inte vet alls vad de kan gora dr det svdrt att veta vad man ska fraga om eller vad man kan
be om.

Inget negativt alls. De vet om mina svdrigheter. Stor férdel att jag har haft ett team som bestdtt av
samma personer i tre drs tid, vilket gor att de kan ldsa av mig, ibland innan att jag sjdlv vet om det.

Tycker de dr bra. De far mig att kdnna mig trygg och ser till att hemsysslorna blir gjorda. Bra
ocksd att jag har samma team.

De utfyller de bitar jag behéver. Mycket mdste komma fran mig sjdlv och vill jag ha hjdlp dr det
upp till mig sjdlv.

Innehallet i stodet
6.Nér du ansokte om insats fran rehabteam; upplevde du att du blev lyssnad pa da?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Nio respondenter svarade ja, en med tilldgget att hen blev anvisad stodinsatsen efter hot om
vrdakning. En respondent svarade att det var sa lange sedan sa hen har svart att komma ihdag, men
lade till att han alltid fatt den hjalp hen behovt. En respondent svarade att hens lakare ansokte om
insatsen och "pushade" respondenten, nagon hen idag &r tacksam for.

Citat:

Oj... det var sd ldngesedan. Det var 5-6 dr sedan. Jag kommer inte ihdg exakt vad som hdnde. Men
jag minns inte att det var problem utan jag har alltid fdtt den hjdlp jag har behévt.
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Det var min Idkare som ansékte om detta. Léikaren fragade om jag ville ha det, och sa gndllde jag
lite, men ldkaren tryckte pa och ville att jag skulle testa. Det var bra att ldkaren inte gav sig. Jag
tror det dr viktigt att vardpersonal tar upp det och férklarar vad rehabteamet faktiskt ér. Mdnga
kan nog behéva bli pushade.

Ja de lyssnade och hade dven foljdfrdgor. De visade intresse for vad jag ville och lyssnade pa vad
jag tyckte var problem.

Ja, till 110 procent. Litar helt pa dem.
Ja men det var rérigt med s@ manga kontakter i boérjan. Upplevde dock en vdldig lyhérdhet.

7a.Har du en genomforandeplan? (En plan for dina personliga mal som du och rehabteamet skall
gora tillsammans).

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter svarade ja.

Citat:

Jag tror det. Vi har ju kommit 6verens om saker vi ska gora och gemensamma mdl med insatsen.
Ja, vi skrev en genomférande plan fér ndgra veckor sedan.

Ja. Gjort en idag, fornyas var tredje mdnad.

7b.0m ja: Upplever du att man lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina 6nskemal nér planen
gjordes?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Samtliga respondenter svarade ja. En respondent tillade att kontakten hjélpte till att "bromsa" hen
och att detta var bra.

Citat:

Ja, absolut.

Ja. Jag ville férdndra allt samtidigt, men min kontakt visste att jag kommer krascha om vi gor sd.
Dirfér kom vi 6verens om att ta en sak i taget. Det var jcttebra att hon bromsade mig.
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Ja, vi gor den tillsammans.

Ja det gjorde de. - Det ¢ir min plan.

7c.Upplever du att rehabteamet foljer den?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter svarade ja.

Citat:

Ja, inom ramen fér min sjukdom.

Vi féljer upp den och uppdaterar den.

Ja, i stort sett gor de det.

7d.Om nej: Skulle du vilja att en genomférandeplan uppréttades?

Antal svarande:
Inga respondenter svarade pa den hér fragan.

8a.Far du det stod fran rehabteamet som du behover i vardagen?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Samtliga respondenter svarade ja, manga med emfas. Nagra respondenter tillade exempel, som
hjdlp med att planera vardagen, hjdlp med samtal till exempelvis Forsiakringskassan, att teamet
fungerar som samtalskontakt, att teamet har hjalpt till i fall av djup personlig kris, att teamet
anpassar sig till hens behov och omstandigheter.

Citat:

Ja, det far jag absolut.

Ja det tycker jag. Det funkar ocksd som samtalskontakt, vilket jag inte fatt av psykiatrin trots att jag
vill. Sa det dr jdttebra.

Ja, jag behéver stddet och det tycker jag far.
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Ja jag har kommit ldngt tack vare insatsen.
8b.Om inte: vad saknar du?

Antal svarande:
Ingen respondent svarade pa den har fragan.

9a.Kdnner du att tiden som rehabteamet ar hos dig ar tillracklig?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Atta respondenter svarade ja. Ngra tillade att de kan anpassa tiden efter behov, en tillade att de
aven har kontakt genom SMS och att det fungerar bra. Tva respondenter gav blandat svar pa fragan.
En respondent svarade nej.

Citat:

Ja. Jag kan ocksa anpassa tiden utifrdn behov. Det kénns aldrig som att ndgon dr hdr fér kort eller
for lang tid. Man madste inte uppfylla nagra krav ndr de dr hdr, utan det man gor dr okej.

Ja, vi ses ungefdr en timme. Det dr bra, da hinner man prata lite. Vi ses en gdng i veckan och det dr
ocksd jdttebra. Det hade inte funkat med for ldng tid emellan, for da hade det gadtt helt dt pipan.
Utover en gang i veckan har vi SMS kontakt ocksa vilket dr bra. Dd kan jag sdga till om jag
behéver hjdlp med ndgot extra och dven for att det blir en tdtare kontakt.

Ja och nej.

Ja. Behéver han mer stod sa far han det. Det dr en smidig och flexibel modell.

Ibland.

Nej, jag har en timme i veckan och skulle gdrna ha lite mer.

9b.Om inte: Hur skulle du vilja ha det?

Antal svarande:
Tva respondenter.

Svar:
Respondenterna angav att de ville ha mer tid.

Citat:

Skulle beh6éva mer tid. Har bara en timme i veckan.
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10. Om ditt behov av stdd skulle dndras, (om du till exempel skulle behéva mer stdd eller annan typ
av stod fran rehabteamet), kdnner du att du skulle kunna ta upp detta?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Tio respondenter svarade ja. Flera tillade att de tagit upp och fatt gehor nér situationen kravt detta.
En respondent svarade att hen tagit upp sitt &ndrade behov men inte fatt gehor.

Citat:

Ja, for vi har dndrat innan och det har fungerat. Sa det kdnner jag definitivt, stodet dndras efter
vad som behovs.

Den dr tillrdcklig for mina behov. Men visst kan jag ta upp det.
Ja. De erbjuder sjdlva detta.

Jag har tagit upp det. Rehabteamet ger ibland viss spontan hjélp men beslutet verkar vara svart att
dndra.

Samordnad individuell Plan
11a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

S]Yua zespondenter svarade ja. En respondent svarade att hen har en tid planerad for detta. Tre
respondenter svarade nej.

Citat:

Ja. De gdr igenom den 2 gdnger per dr.

Ja. I métet har det skapats kontakter som jag behéver sa den dr jag vdl insatt i.

11b.Om ja: Kéanner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket sétt?

Antal svarande:
Sju respondenter.
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Svar:

Fem respondenter svarade jakande pa olika satt. En tillade att motena ar anstrangande fér hen men
att de anda ar konstruktiva. En respondent svarade att hen dar med pa motena och kanner sig lyssnad
pa. En respondent svarade att det &r bra for hens barn.

Citat:

Eh, jag vet inte. Jag hatar méten med mdnga mdnniskor. Men samtidigt blir det Idttare och mindre
press pd mig med en SIP, for ddr bestims det vem som gor vad. Vi kan ocksa diskutera varfor saker
inte blir gjorda om det hdnder. Sa det dr ju bra, dven att det dr jobbigt.

Inte direkt, men dr ett stéd till mina barn. De gdr i genom den var tredje mdnad.

Ar pd métena. Kdnner att de lyssnar. Hade inte riktigt forstdtt att de samordnade métena kallades
SIP.

SIP-en dr helt central for att jag ska fa rdtt hjdlp. Jag har fyra olika insatser. Rehabteamet har hdr
varit drivande for att fd alla inblandade att stdlla upp.

Ja, den fyller sitt syfte och dr en del i att jag kommit sd pass langt som jag har.
11c. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomférs?

Antal svarande:
Tre respondenter.

Svar:
Tva respondenter svarade nej, en respondent svarade att hen skall ta upp det med rehabteamet.

Citat:

Nej, Det ricker med reahabteamet.

Ska ta upp det med Rehabteamet, om det dr ndgonting som jag behéver.
Planering och samverkan

12.Far du insats nar (de tider och dagar) du vill ha det?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Atta respondenter svarade ja. En respondent svarade "oftast". En respondent svarade att hen har
fasta tider och ar nojd med det. En respondent svarade att hen dr néjd med ena insatsen som sker pa
fasta tider, men att den andra fungerar sdamre.
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Citat:
Ja. Jag har sjdlv varit med och bestdmt.
Oh ja. Det dr bestdmt helt och hdllet pa mina villkor.

Den ena kontakten dr pa fasta tider, vilket jag tycker dr bra. Det har varit svarare med den andra
vilket éir mindre bra.

13a.Far du lov att dndra dina tider nar du behover det?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Nio respondenter svarade ja. En respondent svarade "om det gar".

Citat:

Ja det tror jag, har inte forsokt. Vet att jag bara kan skicka ett meddelande.
Ja och det har jag ocksd provat.

13b.Har du forsokt byta tider nagon gang? Hur gick det?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Atta respondenter svarade att det gick bra eller att det inte var ndgra problem. En respondent
svarade att det dndras nér det beh6vs och gar. En respondent svarade att hen trivs bra med sina fasta
tider och inte har behov av att d@ndra. En respondent svarade nej.

Citat:

Ja. Det har bytts lite fram och tillbaka. Det dr inte ristat i sten utan det dndras ndr det behdvs och
om det gdr.

Ja. Det var inga problem. De dr jdtteflexibla vilket dir jdttebra.
Jag brukar inte vilja det, trivs med fasta tider.
14.Kénner du att du kan paverka vilken personal som skall hjdlpa dig?

Antal svarande:
Elva respondenter.
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Svar:

Sex respondenter svarade ja. Tre respondenter svarade att de dr ndjda och inte haft behov av att byta
personal. En respondent svarade att de har olika team som gor olika saker. En respondent svarade
nej.

Citat:

Ja, det tycker jag. Ndr jag bytte nu gick den nya med min gamla, hon som slutade. Jag fick chans
att ldra kdnna henne under tider den gamla var kvar. Min gamla férsékte da ldsa av mig om jag
gillade den nya personen. Om jag inte hade gillar den nya hade jag fadtt byta.

Nej, jag har inte haft ndgon inverkan i detta. Dock var jag tydlig till en socionom pd min
Oppenvdrdsmottagning om vilken typ av person jag ville ha. Kanske har det spelar in. Hur som

helst spelar det ingen roll fér jag dr jdttendjd.

Kan byta. I bérjan var det stor omsdttning bland personalen, men nu har han haft samma team i tre
drs tid.

Har inte testat och har inte det behovet. Kdnner mig trygg i den jag har.
Nej jag har fatt de tva tilldelade.

Bemotande och kompetens

15a.Hur upplever du rehabteamets bemotande?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Tio respondenter svarade "bra", flera med emfas. En respondent hade en mer blandad uppfattning.

Citat:

Det dr fran person till person. Men alla dr ju bra, det dr mer att de har olika personligheter, men
det brukar alltid kdnnas naturligt och bra.

Oftast gott, drligt, dppet, fungerat bra.
HELT UNDERBARA, JATTESKONA!
Mycket proffsigt, méter mig pd min niva.

Bade och.
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15b.Vad fungerar bra eller mindre bra?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Bland det som fungerade bra ndamndes att det kénns naturligt, att man har béttre relation med teamet
an med psykiatri och psykolog, att man kanner sig forstadd, att de ar proffsiga men méanskliga,
sakliga och raka, bra kontakt, lyfter upp och far en att kdnna sig som méanniska, lyssnar efter behov.
En av respondenterna lyfte som kritik att en personal fran rehabteamet visar ett for stort intresse for
hens diagnos.

Citat:

Hela konceptet dr bra. Det kdnns naturligt. Att man har ndgon som dr mer dn psykiatri. Man kan
prata med dem pd annat sdtt dn med en psykolog. Man kan prata om allt och hur saker kdnns. Jag
har alltid ként mig férstddd och har alltid fatt extra hjdlp nér jag behéver. Det har verkligen hjdlpt
jdttemycket.

Hon dr jdttetrevlig. Proffsig, men inte pa ett kallt sdtt. Hon ¢ir saklig och rak. Hon tycker heller inte
synd om mig, och detta dr jdtteviktigt. Hon kan Idsa av mig. Hon dr ocksd brutalt drlig, det passar
mig.

Det fungerar bra med den hjdlp jag far utifrdn mina behov. Mindre bra dr att en av stédpersonerna
frdgar mig mycket om min psykiska sjukdom, pd ett sdtt som snarare verkar vara till for att
tillfredsstdlla hens nyfikenhet dn att forbdttra insatsen till mig.

Allt bra. Far raka svar, de dr forstdende.

16a.Upplever du att rehabteamet har tillrdcklig kunskap och kompetens om dina behov for att kunna
hjdlpa dig?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Nio respondenter svarade ja. En respondent svarade bade ja och nej. En respondent svarade "inte
riktigt".

Citat:

Ja, absolut.
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Jo. Det tror jag. Jag vet inte riktigt hur mycket hon vet om mig, om hon har Idst mina journaler och
sd.

Inte riktigt.
16b. Om ja - hur visar det sig?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Bland svaren aterkommer att de ar forstaende, bra pa att lyssna och har kunskap om och tar hdnsyn
till respondenternas behov. En respondent svarade att de hjalpt hen med somatiska problem.

Citat:

Jag vet inte riktigt. Men de har alltid haft bra koll pd ndr de ska pusha mig och ndr de ska ta det
lugnt. De har alltid haft bra kompetens, jag har aldrig tvivlat pa att de kan hjdlpa mig.

Hon har lyckats klura ut hur jag vill ha det, sa det dr bra. Hon dr kreativ och kan lyssna och det dr
det viktigaste.

De vet vad jag klarar av och tar hénsyn till mina behov.

Efter som de inte kan se pd mig hur jag mdr i mitt inre sd mdste de forst ldra kdnna mig och sen
brukar det ga bra.

Den ena stédpersonen forstdr mina behov bra.
16c. Om nej — vad saknas?

Antal svarande:
En respondent

Svar:
Respondenten dterkommer med kritik mot ett opassande intresse fér hens diagnos.

Citat:

Den andra verkar mest nyfiken pa min sjukdom, och inte riktigt i syfte att férstd mig bdttre alla
gdnger.

17a. Kénner du dig forstadd av rehabteamet?

Antal svarande:
Elva respondenter.
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Svar:
Samtliga respondenter svarade ja.

Citat:
Inte i borjan men bdittre nu.

17b. Om ja — hur visar det sig?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Bland svaren aterkommer att de &r bra pa att stdlla fragor, att lyssna, att lasa av och forsta
respondenten.

Citat:

De dr vdldigt bra pa att stdlla fragor. Jag kan ha lite svdrt att sdga vad som dr jobbigt. Da vet dem
vad de ska sdga for att jag ska kunna vara drligt.

De ser mina varningsflaggor innan jag gor det.

Hon frdgar om hon har fattat mig ritt. Till exempelvis kan hon sciga: ”Sdhdr uppfattar jag dig. Ar
det sd du menar?” eller ”Tror du den hdr idén skulle kunna funka fér dig?”. Jag har blivit
missforstddd av varden och i andra situationer tidigare, men inte av rehabteamet.

De vet att jag har svdrt att uttrycka mig men de forstdr mina behov.

Ar pd samma vdglingd. Respekterar mina erfarenheter.

17c. Om nej — hur visar det sig?

Antal svarande:
En respondent.

Svar:
Respondenten anser att de stdller for mycket fragor.

18a.Skulle du vilja att rehabteamet stottade dig mer i att ta hand om din kroppsliga hélsa, dn vad de
gor idag?

Antal svarande:
Elva respondenter.
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Svar:
Atta respondenter svarade nej, en respondent svarade kanske och tvé respondenter svarade ja.

Citat:

Nej. Har kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut.

Hm kanske. Kanske med det hdr med trdning eller aktiviteter.

Nej, det vill jag skéta sjdlv.

Gdr pa promenader tillsammans, annars inga problem och inget mera behov.
18b. Om ja — hur da?

Antal svarande:
Tre respondenter.

Svar:

En respondent berédttade om hur hen diskuterar fragan med rehabteamet, och efterlyste ett mer aktivt
stod. En respondent ville ha hjdlp med kontakten med sin psykiatriska mottagning som hen inte
anser tar hens somatiska problem pa tillrdckligt allvar. En respondent ville att rehabteamet skulle
delta i planeringen av fysiska aktiviteter.

Citat:

Vi har pratat om detta och hur vi ska kunna komma igdng med olika aktiviteter, och dd mdnga
fysiska. Vi pratade om rehabteamet skulle kunna folja med till aktiviteten sa att jag kommer dit och
sd. Jag vill verkligen géra ndgonting, dven om det dr lite krdangligt att vdl komma igdng. Andra
saker som personlig hygien dr sd himla kdnsligt. Jag dr oftast inte sd bra pa att duscha och sad. Jag
har dven problem med mina ténder. Kanske skulle rehabteamet kunna pusha med att ringa
tandldkaren och se till sd att jag dker dit. Jag har funderat pd om hon kanske skulle hon kunna
pusha dven med dusch och sd. Men det dr sa kdnsligt och svart. Man skdms ju. Jag vill ju gérna
gora det sjdlv, men jag fixar det ju inte. Jag ska férsdka ta upp detta med henne. De kan vara
ldttare om rehabteamet skulle ta upp dmnet och frdga mer om det.

Problem och konflikter

19a.Upplever du att du kan be rehabteamet om extra hjélp utéver den hjdlp du brukar ha nar du
behover det?

Antal svarande:
Elva respondenter.
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Svar:

T;I(? l;espondenter svarade ja. En respondent svarade att hen inte far extra besok men ddremot hjalp
genom SMS.

Citat:

Ja, om det skulle behé6vas.

Inte med besék, ddremot med telefon/sms.

19b. Om ja — ge gdrna exempel.

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Bland svaren marks att de ar flexibla, forsoker hitta I6sningar, att de stéller upp, att respondenten

kénner att hen kan fradga om det skulle behovas.

Citat:
Jag vet att om jag skulle beh6éva ndgonting extra, sd kan jag frdaga dem.

Har haft ett varierande behov. Har gatt ifrdn 5 besok per vecka till ett besok per vecka. Vid behov
kan jag fé extra hjdlp.

De sdger till exempel ”Sdg till vad du vill ha sa fixar vi det”. De forsoker alltid hitta lésningar.
Om det dr ndgot speciellt sa lyssnar de, men forst mdste jag ge en motivering.
19¢.0m nej — i vilka situationer kanner du sa?

Antal svarande:
Inga respondenter besvarade den hér fragan.

20a.0m du far problem med rehabteamet, kénner du att du kan ta upp det med nagon?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Tio respondenter svarade ja, en respondent svarade nej.

Citat:

Oh ja. Jag skulle vdga ta upp vilket problem som helst.
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Jag dr informerad om mdjligheten.
20b. Om ja — med vem?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Svaren varierade. Chef eller 6verordnad namndes fyra ganger, kontakt eller kontaktperson namndes
tva ganger, handlaggare/bistandshandlaggare namndes tva gangar, teamet sjdlv naimndes en gang,
stodboende namndes en gang.

Citat:

Jag har aldrig upplevt ndgot problem. Men om det skulle vara med en sdrskild person jag hade
problem med, sd hade jag pratat med min andra person. Man har ju alltid tvd kontaktpersoner.

Om det skulle vara en personlig konflikt skulle jag ta det med hogre nivd, kanske med chefen. Om
det skulle vara ndgonting som gjordes pa ett sdtt jag inte tyckte om skulle jag ta det direkt med min

kontakt.

Till bistdndshandldggaren eller teamets chef. Teamet har sjdlva forklarat, att de vilkomnar sddant
och att de inte tar sddana hdr saker personligt.

20c.Om nej — varfor inte?

Antal svarande:
En respondent.

Citat:
For att socialtjdnsten inte verkar forstd mina behov.
21.Upplever du att rehabteamet lyssnar pa dig om det blir problem?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:
Atta respondenter svarade ja. Tre respondenter svarade att de inte haft nigra problem, tva av dem
tillade att de trodde att rehabteamet skulle lyssna i sa fall.

Citat:

Ja. Vi respekterar varandra.
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An sd ldnge har det inte varit ndgra problem. Om det skulle uppstd sd dr jag siker pd att min
kontakt skulle gora allt for att fixa det.

Sammanfattningsvis
22a.Hur upplever du det att ha rehabteam?

Antal svarande:
Elva respondenter.

Svar:

Samtliga svarande var positiva till insatsen. Flera namnde olika satt pa vilka insatsen forbéttrat
deras liv.

Citat:

Det dir svdrt att tdnka hur det skulle vara att inte ha det. Det dr ndgonting som dr bra och viktigt
och underldttar jcttemycket for mig.

Det dr ju en bra insats och det dr sd bra att det finns en sdn hdr grej fér dem som behdéver.

Har rdddat mig.

Kdnner att det dr en trygghet for mig. Ar tacksam och glad for insatsen.

Viktigaste insats som jag fdtt. Inte varit i det nuvarande mycket positiva ldget utan deras stéd.

22b.Vad &r bra?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Bland svaren maérks att de underléttar respondentens liv, att man far hjalp med praktiska saker,
konkreta 16sningar, med att bryta isolering, skapa trygghet, skapa egenmakt, planera sitt liv. Flera
namnde specifikt hjdlp i det vardagliga och hjéalp med det sociala.

Citat:

Man far hjdlp med alla praktiska saker. Konkreta ldsning tillsammans med en, inte som en psykolog
ddr man BARA pratar. Hdr gér man bade och.

De hjilper mig att blicka framdt. Ar en stor hjdlp i arbetet med den sociala biten.

Bra att diskutera strategier med och hitta l6sningar pa dtgdrder istdllet for att fastna i problem.

De bryr sig, upptdcker snabbt om man mdr ddligt. Varit i ett betydligt sdmre Ildge idag, om han inte
hade blivit beviljad den hdr insatsen.
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22c.Mindre bra?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:

En respondent tog upp omsattningen bland personalen som periodvis varit hég. En respondent
svarade att hen kan kdnna sig otrygg infor framtiden. En respondent svarade att hens handlaggare
inte forstar hens behov. En respondent resonerade kring hur krav och behov uppstar.

Citat:

Det enda problem jag har haft dr att personal slutar. En period var det mycket byten i personalen.
Men sdnt kan man ju inte hjdlpa. Annars dr inget ddligt.

Kan ibland kédnna otrygghet for framtiden. Kan gdilla diskussionen om vad som ska hdnda ndr jag
ska klara mig sjdlv utan insats.

Kraven och behoven mdste komma ifrdn mig sjclv, och ibland kan det visa sig att det finns inga
problem.

23.Ar det ndgot du vill ha mer av?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade nekande pa olika sétt. Tre respondenter ville ha mer tid och besok. En
respondent efterlyste mer information om insatsen. En respondent ville ha hjédlp med att hitta eget
boende.

Citat:

Har en bra niva just nu, men féormodligen blir den hdjd till hosten.

Tycker systemet fungerar.

Gdrna velat trdffa teamet oftare.

24.Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande:
Atta respondenter.
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Svar:

Tva respondenter ville understryka att de var néjda och uppskattar hjalpen de far. En respondent
svarade att hen har en realistisk syn pa rehabteamet och inte stéller nagra krav, men ville ocksa
efterlysa ndgon form av insats for sorgbearbetning hos barn. En respondent efterlyste en mer
undersdkande approach och béttre helhetssyn. En respondent hade haft problem med mobbing av ett
barn vilket paverkade respondenten negativt. En respondent hade skrivit en dikt om rehabteamet
som vi fick tillstand att ta med i rapporten. En respondent saknade personligt ombud. En respondent
hade haft somatiska problem som inte blivit uppmarksammade pa ett bra satt.

Citat:

Nej. Kanske att de bér vara mer undersékande fér alla som inte ber om allt de vill eller behover.
Allt kan inte hdngas upp pa brukaren, utan personalen behéver fortsdtta tjata, underséka, pusha,
utvdrdera, se helheten, ifrdgasdtta om det kanske dr annat individen behéver hjdlp med. De flesta
sdger inte vad de vill eller behéver. Det mdste vara en helhetssyn. Det hjdlper inte om jag far hjdlp
med att duscha om jag inte fdr hjdlp med att tvdtta, for da fdr jag dnda ga och ldgga mig i en
smutsig sdng med smutsiga kldder. Allt héinger ihop.

Ndrmre en drom och lika redo
att verka inom livet

detta ger mig styrkan

vara buren och hjdlpt

utav rehabsinsatsen

i mitten av alla hdndelser
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Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplevde insatsen rehabteam i Helsingborg kommun. Vad upplevdes som bra, vad upplevdes som
mindre bra, och hur insatsen rehabteam kan utvecklas framover. I detta avsnitt i brukarrevisionen
aterges i punktform de utvecklingsforslag brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av denna

brukarrevision.

Aktiviteter och trivsel

Sammanstdllningen visar att nio av elva respondenter hade sysselséttning. Sex av respondenterna
angav att de fick stod fran rehabteamet for att komma i sysselsdttning. De tva respondenter som
saknade sysselsdttning var av olika skil inte intresserade. En respondent angav att hen skulle
behova stéd av rehabteamet for att komma i sysselsattning.

Naér det kommer till fritidsaktiviteter angav sju av elva respondenter att de bestkte en mdtesplats.
De fyra respondenterna som saknade fritidsaktivitet angav att de inte var intresserade av ndgon
sadan. Tre respondenter angav att de saknade fritidsaktivitet. En respondent 6nskade sig mer stod
fran rehabteamet for att kunna genomfora fritidsaktivitet. En respondent angav att ekonomin var ett
problem nér det géllde fritidsaktiviteter.

Nar det kommer till social situation angav fem av elva respondenter att de inte hade sa mycket
kontakt med védnner och familj som de 6nskade. Tva respondenter angav att de kunde vara
intresserade av mer stod fran rehabteamet vad det gillde sociala kontakter. Nar det kommer till
trivsel angav tio av elva att de trivdes bra eller mycket bra med rehabteamet. P4 fragan om vad som
fungerade mindre bra angavs stor omséttning pa personal i teamet, for lite tid och att insatsen &r

"luddigt" beskriven.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Tydliggora insatsens mojligheter och begransningar. Vad ingar i stoder, och vad gor inte det. En
tydligare gransdragning skulle kunna underlatta nar det géller bade rehabteamets arbete och

brukarnas férvéantningar.

- Mojliggora for brukare med anstrangd ekonomisk situation, genom att hjdlpa till med att

identifiera aktiviteter till lag kostnad.
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Innehallet i stodet

Resultatet av sammanstédllningen visar att nio av elva respondenter upplevde att de blev lyssnade pa
nér de ansokte om insatsen rehabteam. Genomférandeplanen ér ett viktigt styrdokument for
insatsen, och ocksa for dess uppféljning och utvardering. Samtliga respondenter angav att de hade
en genomforandeplan. Samtliga upplevde ocksa att de blivit lyssnade pa nar genomférandeplanen
upprdttades. Samtliga angav att rehabteamet foljer genomférandeplanen.

Naér det géller stodet i vardagen angav samtliga respondenter att rehabteamet gav dem de stéd de
behover. Nar det géller den tilldelade tiden angav atta av elva respondenter att den tid de fick var
tillrdcklig. Tva respondenter gav mer blandade svar pa fragan och en respondent svarade nej. Tva
respondenter angav att de ville ha mer tid. Nar det gdllde dndrade behov kdnde tio av elva
respondenter att de kunde ta upp detta, och flera hade ocksa gjort det med bra resultat. En

respondent angav att hen tagit upp det men inte fatt gehor.

Utvecklingsforslag pa omradet skulle déarfér kunna besta i:

- Sdkerstélla att arbetet som utférs kring att upprétta och arbeta efter genomférandeplanen fortsatter
déa denna brukarrevision tyder pa att detta &r mycket vélfungerande och uppskattat av

respondenterna.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) &r lagstadgad sedan 2010 i bade Halso- och sjukvardslagen 3 f §
(SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslag) och Socialtjanstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453
Socialtjanstlag) for personer som har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran héalso- och
sjukvarden. Resultatet av denna brukarrevision visade att sju respondenter hade en SIP, medan en

angav att hen hade en tid bestamd for detta. Tre respondenter saknade SIP.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Tillhandahalla mer information om SIP till enskilda som har insats fran rehamteamet. Exempel pa
bra och lattillanglig information om SIP finns p& Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)

hemsida och aterfinns via lidnken nedan:

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordna
dindividuellplan.html
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Planering och samverkan

Nio av elva respondenter ansag att de hade boendestod pa de dagar och tider de vill ha det. En
svarade "oftast" och en svarade att delar av insatsen fungerade samre. Nio respondenter angav att de
kunde byta tider vid behov, en respondent gav ett mer tvekande svar. Atta respondenter angav att de
kunnat byta tider, en respondent saknade behov, en gav ett mer tvekande svar och en svarade nej.
Nar det géllde fragan om inflytande 6ver vilken personal som hjdlper svarade sex av respondenterna
att de hade det inflytandet, medan tre sa att de aldrig haft behovet. En respondent gav ett blandat

svar och en respondent svarade nej.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Sékerstdlla brukarnas inflytande 6ver vilka som utfor boendestodet, sa att &ven de som i dagslaget

anger att de inte dr i behov av detta vet att mojligheten finns om situationen skulle férandras.

Bemotande och kompetens

Resultat av denna brukarrevision tyder pa att boendestodjarnas bemé6tande upplevs som

positivt. Tio av elva respondenter var positiva till bemétandet och flera positiva vardeladdade ord
var dterkommande i svaren. En respondent hade en mer blandad uppfattning.

Ifraga om respondenterna ansag att boendestddjarna hade tillrdacklig kunskap och kompetens om
respondentens behov ansag nio av elva att de hade det, medan tva respondenter gav mer blandade
svar. Samtliga respondenter kande sig forstadda av rehabteamet.

Nar det géller stodet kring den kroppsliga hélsan uttryckte tre av elva respondenter att de énskade

mer stod pa detta omrade.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:
- Se over stodet kring den kroppsliga hélsan (exempelvis for att komma igang med traning och stod

for den personliga hygienen). Eventuellt kan den kroppsliga hdlsan fortydligas i kommande

genomforandeplaner.
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Problem och konflikter

Sammanstdllningen av respondenternas svar visar att samtliga ansag sig kunna be om extra hjalp av
boendestodjarna vid behov. Nar det kommer till att ta upp problem ifall sddana uppkommer kring
det egna boendestddet angav tio respondenter att de kunde ta upp problem med nagon om de
uppkom medan en respondent svarade nej.

Pa fragan om vem de skulle ta upp det med gav nio respondenter varierande svar. Resultatet av
brukarrevisionen tyder ddrigenom pa att det rader en oklarhet kring till vem man ska hora av sig till
vid problem.Pa fragan om de upplevde att rehabteamet skulle lyssna om det uppstod problem

svarade atta respondenter ja, medan dvriga svarade att det aldrig varit nagra problem.

Utvecklingsforslaget pa omradet skulle darfoér kunna besta i:

- Att informationen kring vem man hor av sig till vid eventuella problem och/eller konflikter

tydliggors.

Sammanfattningsvis

Samtliga respondenter som deltog i denna brukarrevision var positiva till insatsen rehabteam, och
manga starkt positiva virdeord aterkom.

Tre respondenter efterlyste emellertid mer tid (se dven utvecklingsforslag under innehallet i stodet).
En respondent saknade personligt ombud, en respondent efterlyste hjalp for sorgebearbetning at
barn, en respondent behovde stdd for vissa somatiska problem och en respondent efterlyste mer och

béttre tillganglig information om insatsen.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Mer och utvecklad informationen om insatsen fér manniskor i behov av rehabteamet.

- Utveckla informationen och stodet till brukarna for kontakt till myndigheter och andra
hjdlpinsatser, som personligt ombud eller god man for att hjdlpa brukare att tillvarata sina

rattigheter, kontaktperson for hjalp med sociala kontakter, hjalp att hitta ratt inom varden med mera.

- Da tre av respondenterna i denna brukarrevision ansag sig vara i behov av mer tid skulle en

oversyn over den tid de enskilda beviljats boendestéd kunna genomféras.
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I{SA\\“ Tystnadsplikt och sekretess

Riksférbundet for Social och Mental Halsa

Denna forsadkran galler for brukarrevisorer inom RSMH, 802005-6985.

Héarmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som géller for mig utifran det uppdrag jag har for RSMH.

Jag forsdkrar att jag inte talar om eller pa annat sétt for vidare sadant som jag under uppdraget far
reda pa rérande enskilda personers personliga férhallanden sa som till exempel enskilds
hélsotillstand.

Jag for inte heller vidare information jag far under uppdraget som géller forhallanden i de
verksambheter jag reviderar pa uppdrag av RSMH.

Jag har forstatt att det galler under den tid jag dr uppdragstagare och for all tid dérefter.

Jag forsdkrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt
uppdrag ar slutfort.

Jag dr medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestimmelserna pa ritt stt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgdende mister mitt uppdrag for
RSMH och att kvarvarande erséttning kan komma att ej betalas ut.

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer Bevittnat av foretrddare for RSMH
POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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I{SA\\“ Tystnadsplikt och sekretess

Riksférbundet for Social och Mental Halsa

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa dmsesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likvdl som efter att detta upphort,
iaktta diskretion rorande organisationens angeldgenheter samt iaktta sekretess betrdffande uppgifter
som uppdragstagaren till foljd av sitt uppdrag fatt kinnedom om och vars yppande kan medféra
men for organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for RSMH kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till information
som dr sekretessbelagd enligt bestimmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av
sarskild betydelse &r den sekretess som géller till skydd fér uppgift om enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som
behover service, vard och hjélp ska kunna vara trygg och séker pa att inga kénsliga uppgifter
lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” i detta sammanhang &ven innefattar din familj och dina vanner. Anstéllda/Ansvariga
i verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete rdknas
ocksa som utomstaende. Det &r av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen
dér dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehoriga personer kan lyssna. Detta kan gélla pa taget,
bussen eller andra platser dit allménheten har tilltrdde.

Observera att ovanstdende dven géller sekretessbelagd information som man har fatt infor ett
uppdrag.

Vidare kan anstdlld/uppdragstagare vid RSMH fa del av sddan information som beror afférs- eller
driftférhallanden i verksamheter som féar anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sddan information far
sjdlvklart inte heller spridas i en vidare krets dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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Vad tycker du om att ha rehabteam?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av att ha insatsen rehabteam. Vad fungerar
bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du som har insatsen ar den
som vet bast hur insatsen fungerar! Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet
av psykisk ohalsa eller ar anhoriga och ar verksamma inom patient- och anhoérigorganisationerna
NSPH och RSMH.

Vi har fatt i uppdrag att gora en brukarrevision av Helsingborgs kommun fér att ta reda pa vad som
fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas kring insatsen. Intervjufrdgorna kommer ta
darfor ta upp: Aktviteter och trivsel, innehallet i stddet, planering och samverkan, bemétande och
kompetens och problem och konflikter.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och du valjer plats (t.
ex hemma eller p& annan plats) eller via telefon. Inget som ségs under intervjun kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna
kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med bestdmmelserna i Sekretesslagen.
Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Du kommer ocksa vara den
forsta som far lasa resultatsammanstallningen och kan medverka till andringar om nagot skulle
blivit fel.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

o Ring 0709-502758
o Mejla schipperke77@hotmail.com
o Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,

Johannes Nilsson
Samordnare Brukarrevision

Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag

tycker
Underskrift fér informerat samtycke Namnfértydligande

Satt ett kryss for hur du vill intervjus:
Telefon:.. ..o H Hemma hos dig

l_l P4 telefon

D Annan plats:
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Vad tycker du om att ha insatsen rehabteam?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad de som har
insatsen rehabteam i Helsingborgs kommun tycker om insatsen for att pa basta satt utveckla insatsen ytterligare
framdver.

Du kan beridtta om dina tankar och asikter om att ha insatsen rehabteam och intervjun kommer utga fran fragor
pa omradena: Aktviteter och trivsel, innehdllet i stodet, planering och samverkan, bemétande och kompetens och
problem och konflikter.

Vi som intervjuar d4r medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det dr foreningar med medlemmar
som pa olika sitt sjélva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksé vara anhdriga eller
nérstéende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefdr en timme att genomfdra och du kan vélja plats for intervjun (exempelvis i
ditt hem eller pa annan plats) eller om du hellre vill att vi genomfér den 6ver telefon. Din medverkan ar frivillig
och kan nir som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksé vara den forsta som far ldsa
resultatsammanstillningen. Skulle du upptécka att nagot blivit fel (t. ex att vi uppfattat ndgonting fel) finns det
mojlighet att pdverka innan den slutliga rapporten faststélls. Alla som medverkar i intervju far biobiljett som
tack!

Sa hir gar det till:

Vilj hur du vill gora:
1. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!

Tva personer fran patient- och anhdrigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stilla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av ndgot skél att intervjun ska ske pa annan plats, ndgot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange i sadant fall var du vill att intervjun ska ske i anmélningsformuléret.

3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas s att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstéllas
till en rapport som du, personalen och ledningen for boendestdodet kommer att fa ta del av. Rapporten gors i syfte
att ta reda pa vad som dr bra, mindre bra och hur man kan utveckla boendestddet ytterligare framdver.
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BRUKARREVISION

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran
brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:




