


Forskargruppen som utvecklat instrumentet och skrivit rapporten:

Agneta Schrdder, projektledare, Med. Dr., forskare, Psykiatriskt forsknings-
centrum, Orebro I&ns landsting.

David Brunt, professor, Linnéuniversitetet Institutionen fér halso- och vard-
vetenskap, Vaxjo.

Mikael Rask, docent, Linnéuniversitetet Institutionen for halso- och
vardvetenskap, Vaxjo.

Ann-Britt lvarsson, professor, Institutionen for halsovetenskap och medicin,
Orebro universitet.

Lars-Olov Lundqvist, docent, forskningschef, Habiliteringens forsknings-
centrum, Orebro I&ns landsting.

Projektledare for NSPH:s kvalitetsprojekt:

Karin Engberg, karin.engberg@nsph.se
Telefon: 073-940 97 40



Innehall

L. SAMIMANTATENING oo siisissssssesssssssssss s 2
2. BAKEIUNG oot .3
Boende for personer med psykisk funktionsnedsattning ... 3
TIAIGAIE FOISKNING oo siiseissssssssssss s 3
ALt ULVAIrdEra KVATILET oot 4
D IMIETOM ettt s et s st s et st st s et s e e e et ae st sa e s s stassssassesassesassesasaesaesesasaanan 5
Genomfdrande: Undersokning i 37 VErkSAmMELEr ................ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseee s .5
UtVeCKIiNg @V fragEfOrMUIAT ... sssisssssss s sssssssssss s sssssssessssss s 5
B RESUITAT oot 7
DIEITAGAIE --vvvvvvvvvveeessssisssss st .7
Relationen mellan deltagarnas bakgrund och upplevd kvalitet ..., .9
Skillnader mellan de tva boendestddsformerna............eeeeoeeeeseseeeee oo 9
BoendestOdsSPECIfik KVAlItOT ... 10
Jamforelse med andra VArdmilJOEN ... 12
D DISKUSSTON ceoorrreiierreieetire et sess s ssssss s sssss st s8R .13
Generellt sett ar kvaliteten hog, men delaktigheten for 18g ... 13
Stod i eget boende skattas hdgre an bostad med sarskild service. ..., .13

RO OISO .ot es s see st see s es s et eree et ee s s eeseseneeseeesreesesessrneen 15



1.Sammanfattning

Under kvalitetsprojektets forsta ar ssmmanfordes forskare inom omradet psykiatrisk vard
med forskare inom socialpsykiatrin. En forskargrupp fick i uppdrag att utveckla ett instrument
som mater kvalitet inom boendestddet. Matinstrumentet KSPV-BS utvecklades. Det vander sig
till personer i eget boende med boendestdd eller personer som bor i boende med sarskilt
service. Instrumentet utgar fran sex dimensioner och bygger pa brukarnas perspektiv pa den
upplevda kvaliteten.

| en testundersokning varen och sommaren 2014 tillfragades 484 personer. Totalt svarade 245
personer pa enkaten. Brukare i 9 kommuner deltog varav 173 brukare i eget boende med
boendestdd och 69 personer i bostad med sarskild service. De deltagande kommunerna var:
Botkyrka, Ekerd, Jarfilla, Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Hallsberg, Lindesberg och Orebro.
Bade kommunala och privata utférare deltog i matningen.

Resultatet visar bland annat:

e ettt generellt gott resultat for upplevd kvalitet inom boendestédet och bostad med
sarskild service

e vad som kan bli battre i relationen mellan brukare och boendestddjare. Ett viktigt
forbattringsomrade ligger i relationen mellan brukare och boendestddjare.

e att delaktighet skattas lagst av alla dimensionerna, trots att det ar en viktig faktor for
aterhamtning

e att den upplevda kvaliteten skattas lagre i samtliga dimensioner av boende med
sarskild service, an av personer i eget boende med boendestéd.

Jamfért med motsvarande matningar inom psykiatriska vardformer visar resultatet att:

e Graden av delaktighet ar genomgaende den lagst skattade dimensionen, men den
varierar inom olika verksamhetsomraden

e Delaktigheten verkar vara lagst i vard- stodformer med minst frihet for individen,
inom slutenvard, rattspsykiatrin och i boende med sarskild service.

De som har deltagit i undersokningen kommer att ha ett underlag dar den egna
verksamhetens resultat kan jamforas med andra motsvarande verksamheters. De deltagande
verksamheterna har dven ett resultat som kan féljas upp 6ver tid med nya matningar.
Resultatet kan ocksa till viss del jamféras med tidigare matningar (inom KPV-familjen) i
angransande psykiatriska verksamheter. NSPH:s kvalitetsprojekt och samarbetsparterna i
projektet hoppas att rapporten ska bidra med kunskap och lust att utveckla och férbattra,
tillsammans med och fér brukarna och deras anhoériga.



2. Bakgrund

Boende for personer med psykisk funktionsnedsattning

Fram till for cirka 20 ar sedan bodde manga personer med psykisk funktionsnedsattning pa
mentalsjukhus, psykiatrisk klinik eller sjukhem. Under 1900-talets senare del forandrades det
radikalt och malgruppen flyttade ut fran institutionerna till mer integrerade och hemlika
boendeformer. Samtidigt som boendeformerna foérandrades andrades placeringen. Boendena
flyttades fran stora byggnader bakom héga murar i lummiga parkomraden utanfor
stadskarnorna, in till mer tatbebyggda stadsdelar och enskilda lagenheter utspridda i olika
delar av en vanlig stadsmiljo. Férandringarna skedde framst i samband med psykiatrireformen
i mitten av 1990-talet (Brunt, 2002).

| stallet for mentalsjukhusets storskaliga institutioner bestar dagens boenden av bostader med
sarskild service. De ar oftast av smaskalig karaktar, vanliga bostader dar man stravar efter att
ge ett individuellt anpassat stod.

Tidigare forskning
Sedan tidigare finns en hel del forskning om boende och boendestéd, men den har séllan

handlat om kvalitet.

Den tidigare forskningen har bland annat undersokt effekten av de forandrade
boendeformerna under 1900-talet. Flera studier har visat att nar personer med psykisk
funktionsnedsattning flyttade, minskade deras symtom, den sociala funktionsnivan
forbattrades och det sociala natverket vidgades (Leff & O’ Driscoll, 1993; Gooch, Leff &
Trieman, 1996; Leff, 1997; Leff & Trieman, 2000). Deras tillfredsstallelse med boendet visade
sig ha starkt samband med att bo i egen bostad (Newman, 2001). De ville ha hjalp av
boendestddspersonalen med hantering av ekonomi, medicin och i viss man praktiska
hushallsgéromal (Tanzman, 1993). Personerna vardesatte en boendeform som tillfredsstaller
behoven av avskildhet, mat, ett tak 6ver huvudet samt ett boende som inte var alltfor
betungande for ekonomin (Owen et al.,1996).

Forskning om de boendes upplevelser av personalens stddjande arbete och
vardande/stddjande handlingar visar att de boende tycker att gemenskapen med
boendestddspersonalen ar viktig, och att relationen bor praglas av stéd och uppmuntran.
Relationen bor ha en karaktar av 6msesidighet och respekt och personalen bor férséka mota
de boende i deras svarigheter och uppmuntra dem att anta nya utmaningar (Socialstyrelsen,
2010; Socialstyrelsen, 2013).

Den psykosociala miljon tycks kunna paverka hur de boende kan uppleva personalens insatser.
En studie betonar att den psykosociala miljon boér praglas av fokus pa personlig utveckling och
eget ansvarstagande (Rask & Brunt, 2010). Den fysiska miljon i bostader med sarskild service
har ocksa studerats och en enkat har testats for detta andamal (Johansson & Brunt, 2012).

Under de senaste 20 aren har studier av boende och boendestdd for personer med psykisk
funktionsnedsattning bland annat fokuserat pa féljande aspekter: utflyttning fran
mentalsjukhus, tillfredsstéllelse, preferenser, upplevelser av boendestod, fysisk och
psykosocial miljo. Det ar viktiga aspekter men ocksa anmarkningsvart att det saknas studier av
kvalitet i boende och boendestdd. Sadana studier har inte ront intresse, varken internationellt
eller nationellt.



Trots ett Okat intresse for att studera och félja upp kvalitet inom olika verksamheter som ger
vard och stod till personer med psykisk ohélsa och funktionsnedsattningar (Hussey et al.,
2004), ar brukarnas upplevelser av kvaliteten inom socialpsykiatriska verksamheter mycket
sparsamt undersokt. En anledning kan vara att det saknas frageformuldr som mater kvalitet ur
brukarnas perspektiv och som ar validitets- och reliabilitetstestade. Tills nu har det inte funnits
nagot sadant formular anpassat for den socialpsykiatriska verksamheten boendestdod.

Att utvardera kvalitet

For att forsakra sig om att vard- och stodverksamheter haller en god kvalitet &r det viktigt att
systematiskt och kontinuerligt utvardera och gora forbattringar (Crow et al., 2002). God
kvalitet inkluderar en vid variation av aspekter dar patienters och brukares skattningar av
vardens och stédverksamheters kvalitet kan utgora en aspekt (Bjgrngaard et al., 2007).

Nér det géller boendestod ar det viktigt att personal och ledning far information om vad
brukarna sjdlva anser om boendestddets kvalitet. For att ta reda pa vad brukarna tycker
behover frageformular utvecklas inom detta omrade. Det frageformular som anvénts i denna
studie, ar ursprungligen utvecklat for patienter inom psykiatrisk slutenvard men har
modifierats till att galla socialpsykiatrins boendestod. Flera forskare menar att ett
frageformular ska vara utformat for den speciella verksamhet dar det ska anvandas (Shiva,
Haden, & Brooks, 2009) eftersom (vard)kvalitet anses vara kontextspecifikt (Boyer et al., 2009;
Langle et al., 2003). Nationella saval som internationella studier belyser vad brukare upplever
som stodjande insatser fran boendestddjaren, men inga tidigare studier om hur brukare
upplever kvaliteten i det boendestdd de far.



3. Metod

Grunden for resultaten som presenteras i denna rapport utgar fran frageformularet Kvalitet i
Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser av ditt boendestéd (KSPV-BS).
Frageformularet togs fram inom ramen for studien, utifran tidigare studier och formular som
gjorts inom den psykiatriska varden.

Genomforande: Undersokning i 37 verksamheter

Studien genomfordes under tre manader ar 2014, vid sammanlagt 37 verksamheter for
boendestdd och bostad med sarskild service (BoSS). Malgruppen var personer med psykisk
funktionsnedsattning som erhéll boendestdd i eget eller sarskilt boende och som inte hade en
psykisk ohdlsa som omadjliggjorde deltagande i studien. Samtliga personer informerades om
studiens syfte och om att deltagandet var frivilligt bade muntligt och skriftligt av en
kontaktperson. Studien ar etiskt prévad vid Etikprévningsnamnden i Uppsala.

Frageformularets utformning
Frageformuldret KSPV-BS bestar av ett antal bakgrundsfragor och 37 specifika pastaenden

som gor det mojligt att identifiera hogre och lagre kvalitet utifran patienters/brukares
perspektivinom sex dimensioner:

e Bemotande (8 pastaenden)

e Delaktighet (8 pastaenden)

e Stod (4 pastaenden)

e Avskild miljo (3 pastaenden)

e Trygg miljo (3 pastdenden)

e Boendestddsspecifik kvalitet (11 pastaenden)

Varje pastaende i KSPV-BS relateras till "Jag upplever att..." och besvaras pa en fyrgradig Likert
typ skala med svarsalternativen: Instdmmer inte alls, Instdmmer till viss del, Instdmmer till stor
del och Instéimmer helt. Darutover finns ett ytterligare svarsalternativ: Ej aktuellt.
Avslutningsvis finns en 6ppen frdga med formuleringen "Ovriga synpunkter om kvaliteten".

Utveckling av frageformular

Utgangspunkten for frageformuladret KSPV-BS ar en kvalitativ intervjustudie dar man
efterfragade patienters uppfattningar av begreppet vardkvalitet inom bade sluten- och 6ppen
psykiatrisk vard (Schroder, Ahlstrom, Wilde-Larsson, 2006). Utifran denna studie utvecklades
ett frageformular for patienter inom den allmanpsykiatriska slutenvarden: Kvalitet i Psykiatrisk
Vdrd — Dina upplevelser av varden pd avdelningen (KPV-A) (Schroder et al. 2007, 2010). Detta
bestar av ett antal bakgrundsfragor och 30 items om vardkvalitet inom sex olika dimensioner:
Bemotande, Delaktighet, Stod, Utskrivning, Avskild miljo och Saker miljo. Frageformularet
KPV-A utvecklades i fem steg:

En definition av hog vardkvalitet formulerades.

Definitionen operationaliserades i ett frageformular.

Frageformularet testades i en pilotstudie genom sa kallad face validity.
Frageformuldret testades empiriskt (Schroder, Wilde-Larsson, Ahlstrém, 2007).

vk wnN e

Ett psykometriskt test av frageformularet genomférdes (Schroder et al., 2010).

En modifierad version av frageformularet KPV-A har nu utvecklats for att galla socialpsykiatrins
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boendestdd. Det som andrades var tempus i samtliga pastaenden samt viss anpasshing av
innehallet i nagra av de befintliga pastdaendena. Dessutom exkluderades dimensionen
Utskrivning, eftersom den inte ar relevant for socialpsykiatrins boendestod. Utover detta har
specifika fragor i frageformularet utvecklats i en kontextspecifik dimension, utifran tidigare
forskning dar brukare beskrivit hur de vill att boendestddet ska utforas (Socialstyrelsen, 2010).
Denna dimension i formularet kallas for “Boendestddsspecifik kvalitet”.

Pastaendena har validerats av en brukarpanel som arbetar pa uppdrag av CEPI — Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (Lunds universitet). Panelens uppgift var att granska
den planerade studien och det nya frageformularet utifran ett brukarperspektiv. Deltagarna
hade sedan tidigare en utbildning i forskning och forskningsmetodik riktat till personer med
egen erfarenhet av psykisk sjukdom, inspirationen till utbildningen kom fran en liknande
verksamhet vid Kings College i London. Denna brukarpanel ar nu en konsultativ resurs i
samband olika forskningsprojekt och har for denna studies rakning granskat frageformularet
vad géller innehallsvaliditet och lamnat kommentarer och férslag angaende formuleringen av
pastaendena.



4. Resultat

Deltagare

Totalt tillfragades 484 personer i eget boende och boende i bostad med sarskild service i 9
kommuner: Botkyrka, Ekerd, Jarfalla, Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Hallsberg, Lindesberg och
Orebro. Av de tillfrdgade tackade 146 personer (74 man och 72 kvinnor) nej till att delta och
93 enkater fick tas bort for att for fa fragor var besvarade. Totalt kunde svaren fran 245
personer anvandas i utvarderingen.

Av de 245 personerna hade 69 bostad med séarskild service och 173 personer bodde i eget
boende. For 3 personer saknades uppgift om boendeform. | Tabell 1 visas bakgrundsdata over
de som besvarat frageformularet. Ungefar lika manga man som kvinnor svarade pa
formularet. Deltagarnas alder varierade fran 20 till 75 ar, men majoriteten av deltagarna var
mellan 40 och 60 ar. Medelaldern var alltsa cirka 50 ar. Det stora flertalet hade svensk
bakgrund och var ensamboende. Utbildningsnivan var relativt hog, dar ungefar tva tredjedelar
hade gymnasieutbildning. Samtliga deltagare hade nagon form av sysselsattning.

Tabell 1. Bakgrundsdata 6ver deltagare i boendestudien, del 1.

Antal (%) Antal (%)
Kén Boendesituation
Man 123 (50.2 %) Sarskild service 69 (28.2 %)
Kvinna 118 (48.2 %) Egen bostad 173 (70.6 %)
Uppgift saknas 4 (1.6 %) Uppgift saknas 3(1.2%)
Alder Utbildning
Medelalder 47.9 ar Ej genomford grundskola 14 (5.7 %)
20-29 21 (8.6 %) Grundskola (motsv.) 69 (28.2 %)
30-39 40 (16.3 %) Gymnasium (motsv.) 117 (47.8 %)
40-49 54 (22.0 %) Hogskola (motsv.) 43 (17.6 %)
50-59 63 (25.7 %) Uppgift saknas 2 (0.8 %)
60-69 47 (19.2 %)
70-75 5(2.0 %) Sysselsattning
Uppgift saknas 15 (6.1 %) Arbetstraning 40 (16.3 %)

Studier 16 (8.5 %)

Nationalitet Anna_n daglig 165 (67.3 %)
Svensk 210 (85.7 %) Uppgift saknas 24 (9.8 %)
Annan 26 (10.6 %)
Uppgift saknas 9 (3.7 %)
Civilstand
Ensamboende 227 (92.7 %)
Sammanboende 14 (5.7 %)
Uppgift saknas 4(1.6%)

Deltagarna hade bott i sitt nuvarande boende i genomsnitt cirka 10 ar. Hur lang var vantetiden
fran att man blivit erbjuden stdd i egen bostad eller plats i bostad med sarskild service, tills
man fatt plats eller stod? Vantetiden till boendet var en manad i genomsnitt men varierade
fran ingen vantetid alls till 6ver tre manader. Relativt manga, 20 procent, fick vanta mer an tre
manader. Personer med bostad med sarskild service fick vanta langre d@n personer med eget
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boende. Uppskattningsvis fick halften av dem med sarskild service vdanta mer an 6 veckor
medan de med eget boende fick vdnta kortare dn 2 veckor. Trots det uppfattade bade de med
sarskild service och de med eget boende att vdntetiden varken var for lang eller for kort.
Ungefar 75 procent hade kontakt med psykiatrisk 6ppenvard. Andelen med kontakt var lika i
de tva boendestddsformerna. Nar det géllde information kdnde drygt 70 procent till sin
diagnos, nagot fler vem som var ansvarig enhetschef, men farre 64 procent kande till var man
kunde framféra klagomal. Bland de som bodde i bostad med sarskild service var det farre som
kande till sin diagnos, vem som var ansvarig enhetschef och var man kunde vanda sig med
klagomal.

Nar det gdllde den fysiska och psykiska hdlsan ansag majoriteten att den var fran “varken bra
eller inte bra” till "bra”. Det fanns ingen skillnad i fysisk eller psykisk halsa mellan deltagarna i
de tva boendeformerna. En majoritet av de tillfragade skulle kunna rekommendera sin
boendeform till andra. Dock skulle fler av dem med eget boende rekommendera
boendeformen dn de med sarskild service.

Tabell 2. Bakgrundsdata 6ver deltagare i boendestudien, del 2.

Antal (%) Antal (%)
Vantetid Vantetidens langd
Ingen vantetid 67 (27.3 %) Alldeles for kort 7 (2.9 %)
Mindre &n en vecka upp till en manad 55 (22.4 %) Kort 45 (18.4 %)
Mer &n en manad upp till tre manader 47 (19.2 %) Varken kort eller lang 114 (46.5 %)
Mer an tre manader 44 (18.0 %) Lang 23 (9.4 %)
Uppgift saknas 31(13.1%) Alldeles for lang 16 (6.5 %)
Uppgift saknas 40 (16.3 %)
Kontakt psykiatrisk 6ppenvard Vet din diagnos
Ja 185 (75.5 %) Ja 178 (72.7 %)
Nej 54 (22.0 %) Nej 36 (14.7 %)
Uppgift saknas 6 (2.4 %) Ej fatt diagnos 24 (9.8 %)
Uppgift saknas 7 (2.9%)
Ansvarig enhetschef Info klagomal
Ja 188 (76.7 %) Ja 156 (63.7 %)
Nej 51 (20.8 %) Nej 83 (33.9 %)
Uppgift saknas 6 (2.4 %) Uppgift saknas 6 (2.4 %)
Psykisk halsa Fysisk halsa
Mycket dalig 10 (4.1 %) Mycket dalig 20 (8.2 %)
Dalig 41 (16.7 %) Délig 55 (22.4 %)
Varken bra eller dalig 79 (32.2 %) Varken bra eller dalig 67 (27.3 %)
Bra 87 (35.5 %) Bra 79 (32.2 %)
Mycket bra 22 (9.0 %) Mycket bra 20 (8.2 %)
Uppgift saknas 6 (2.4 %) Uppgift saknas 4(1.6 %)
Tid i boendet Rekommenderar boendet
Medel 9.4 ar Absolut inte 22 (9.0 %)
0-5 &r 101 (41.1 %) Helst inte 24 (9.8 %)
6-10 &r 54 (22.0 %) Kanske 34 (13.9 %)
11-20 &r 48 (19.6 %) Girna 77 (31.4 %)
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21-30 ar 15 (6.1 %) Absolut 73 (29.8 %)
31-40ar 9 (3.6 %) Uppgift saknas 15 (6.1 %)

Relationen mellan deltagarnas bakgrund och upplevd kvalitet

Sambandet mellan deltagarnas bedomning av generell kvalitet (KPV-total) och de olika
bakgrundsfragorna analyserades for att undersoka om deltagarnas bakgrund paverkade deras
bedomning. Analysen visade att det inte fanns nagot samband mellan upplevd kvalitet och
alder, kon, nationalitet, civilstand, typ av sysselsattning eller hur lange de bott i sin nuvarande
bostad. Inte heller om man kande till sin diagnos eller om man hade kontakt med psykiatrisk
oppenvard hade nagot samband med upplevd kvalitet. Ddremot fanns tendenser som hade
samband med utbildning, fysisk och psykisk halsa. Kvaliteten upplevdes generellt som lagre
bland boende i bostad med sarskild service och de med hogre utbildning. Lagre upplevd
kvalitet hade samband sarskilt de med lagre fysisk hdlsa med en tendens bland de med lagre
psykisk hdlsa ocksa.

Information spelade en viktig roll for upplevd kvalitet. De som kande till vem som var ansvarig
enhetschef och vart man kunde vanda sig med klagomal, upplevde ocksa en hogre kvalitet.
Slutligen, och kanske inte sa forvanade, visade det sig att ju hdgre man upplevde kvaliteten i
boendet desto mer bendgen var man att rekommendera boendet till andra.

Skillnader mellan de tva boendestodsformerna

Det fanns ocksa vissa tendenser nar det galler de olika dimensionerna av upplevd kvalitet
(Bemotande, Delaktighet, Stod, Avskild miljo, Trygg miljo och Boendestéd). Bade boende i
bostdader med sarskild service och boende i eget boende skattade kvaliteten pa Avskild miljé
hogst och kvaliteten pa Delaktighet som lagst (Figur 1). Nar det galler de 6vriga
kvalitetsdimensionerna var gruppernas rangordning relativt lika. Dock var
kvalitetsskattningarna av de med sarskild service genomgaende lagre an skattningarna hos de
med eget boende.

3.7000

BSSC = Boende med sarskild service.
EB = Eget boende.

3.5000

3.3000

3.1000 m BSSC

mEB

2.9000

2.7000

2.5000

Avskild miljop ~ Bemétande Stod Boendespecifik  Sdker miljo Delaktighet QPC_BS Total

Figur 1. Brukarnas upplevelse av kvalitet i boendet.



Den storsta skillnaden mellan boendeformerna finner vi inom dimensionen Delaktighet, vid
pastaendet “Jag har inflytande éver personalens stédinsatser”. Darefter kommer pastaendena
"Jag har méjlighet till privatliv” (Avskild miljé) och “Jag har kontroll 6ver vad personalen och
jag gér tillsammans” (ur den Boendestddsspecifika dimensionen) dar boende med sarskild
service har betydligt lagre skattningar an personer i eget boende (Tabell 3).

Boendestodsspecifik kvalitet
Resultaten for de boendestédsspecifika pastaendena (Tabell 3, nr 27-37) visar att

medelvardet for kvaliteten i boendestddet ar 3,33 fér de som bor i eget boende och 3,08 for
de som bor i bostad med sarskild service. Detta innebar att man i bada boendeformerna
"instdammer till stor del” med att dessa kvalitetsdimensioner férekommer i boendestddet. Det
finns ocksa ett tydligt monster i de boendes svar dar de med eget boende upplever en hogre
niva av kvalitet pa samtliga elva pastaenden som redovisas i tabell 4, 4n boende i bostad med
sarskild service.

Nar det galler den boendespecifika kvalitetsdimensionen finner vi de hdgsta skattningarna for

foljande tre pastaenden: ”Personalen har férmdga att lyssna pé mig”,” Jag har kontroll 6ver
vad personalen och jag gér tillsammans” och ”Personalen strévar efter att Iéra kdnna mig”.

Lagst skattningar finner vi fér pastdendena ”Personalen uppmuntrar/stédjer mig i att halla
kontakten med sldkt och/eller ndra vanner ”, "Personalen stravar efter att prata med mig om
mina kanslor, tankar och funderingar om mig sjalv” samt ”Personalen har férmaga att
uppmuntra mig att utveckla nya fardigheter ”. Det &r alltsa samma tre dimensioner som man
skattar hogst respektive lagst i bada boendeformerna, dock med olika inb6rdes ordning.

De tre dimensionerna som skattats lagst ar viktiga moment i boendestodsarbetet och speglar
ett specifikt innehall i detta arbete (att prata om kanslor och tankar, att halla kontakt med
viktiga personer utanfér boendet samt tréning av nya fardigheter). Det ar dock tydligt att man
skattar relationen och interaktionen mellan boende och personal hogre dn dessa.
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Tabell 3. Medelvarde for varje fraga i KPV-BS uppdelat pa eget boende (EB) och boende med sarskild
service (BSSC)

EB BSSC
Bemdtande N=173 N=69
Jag far stod och samtal nar jag behover det 3,33 3,21
9 Personalen ar engagerad och finns med oss boende 3,43 3,29
10 Personalen bemé&ter mig med omtanke och varme 3,60 3,33
11 Personalen bryr sig om varfor, om jag ar arg och irriterad 3,40 3,11
14 Personalen respekterar mig 3,60 3,28
15  Personalen visar forstaelse for mina kénslor 3,51 3,16
17 Personalen har tid att lyssna pa mig 3,50 3,15
21 Personalen bryr sig om hur jag upplever boendestodet 3,54 3,15
Delaktighet
1 Jag har inflytande Gver personalens stodinsatser 3,33 2,81
5 Min mening om vad som &r ratt boendestod for mig respekteras 3,49 3,15
6 Jag ar delaktig i beslut om mitt boendestod 3,47 3,12
12 Mina tidigare erfarenheter av att skota ett hem tillvaratas pa basta satt 3,46 3,12
13 Jag far lara mig kdnna igen tecken pa forsamring av min psykiska halsa 2,94 2,75
23 Jag har fatt information pa ett begripligt satt om de olika stodinsatser som jag kan fa i mitt 3,26 2,96
boende
25 J?g far kunskap om min psykiska funktionsnedsattning sa att jag har majlighet att 312 3,07
tillsammans...
2 Jag ha"r fatt information om olika stodinsatser sa att jag kan ta stéllning till vad som passar 3,06 3,00
mig bast
Stod
16 Personalen hindrar mig fran att utsatta min omgivning fér obehag/skada, om jag far sadana 325 328
tankar
18  Personalen hindrar mig fran att utsdtta mig sjalv for skada, om jag far sadana tankar 3,27 3,10
19 Personalen hjalper mig att forsta att det inte ar skamligt att ha drabbats av psykiska besvar 3,38 3,15
20 Pe:rsonalein hjé]per mig att forsta att skuld- och skamkanslor aldrig ska behova hindra mig 3,43 327
fran att soka vard
Avskild miljo
3 Jag har mojlighet till avskildhet 3,63 3,43
22 Jag har majlighet till privatliv 3,69 3,26
24 Det finns en avskild plats dar jag kan ta emot besok av mina narstaende och vanner 3,53 3,24
Trygg miljo
2 Jag ar saker i min bostad 3,42 3,25
4 Jag kan kanna mig trygg tillsammans med mina medboende 3,27 3,11
8 Jag blir inte stord av mina medboende 3,16 2,93
Boendesstodsspecifik kvalitet
27 Personalen har formaga att samtala med mig kring det jag upplever som svart 3,38 3,05
28 Personalen har formaga att lyssna pa mig 3,55 3,17
29 Personalen har férmaga att tillsammans med mig skapa ordning i mitt dagliga liv 3,38 3,14
30 Personalen har formaga att uppmuntra mig att utveckla nya fardigheter 3,23 2,95
31 Personalen uppmuntrar/stédjer mig i att halla kontakten med sldkt och/eller nira vinner 2,96 2,95
32 Jag har kontroll 6ver vad personalen och jag gor tillsammans 3,57 3,17
33 Personalen stravar efter att lara kidnna mig 3,43 3,22
34 :jzll'\s;onalen stravar efter att prata med mig om mina kanslor, tankar och funderingar om mig 3.10 297
35  personalen kan hjélpa mig att skapa ordning dé jag mar daligt 3,29 3,11
36 Personalen pratar tillrackligt mycket med mig och inte bara med varandra 3,40 3,04
37 Jag har mojlighet att tillsammans med personalen félja upp och utvardera de stodinsatser jag 336 312

far
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Jamforelse med andra vardmiljoer
Skattningarna fran frageformularet Kvalitet i Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser

av ditt boendestéd (KSPV-BS) kan ocksa sattas i ett storre sammanhang och jamféras med
resultat fran psykiatrisk vard (se figur 2).

Jamfoérelsen visar att kvaliteten i boendestddet ar i linje med, eller i vissa fall (Avskild miljo)
hogre, an den som uppmatts inom psykiatrisk slutenvard, 6ppenvard och rattspsykiatrin.
Rattspsykiatrin ligger lagst i alla kategorier utom Avskild miljo. Ett intressant monster som
framtrader i figur 2 ar att skillnaderna mellan psykiatrins 6ppen- och slutenvard liknar
skillnaderna mellan eget boende och boende med sarskild service. Monstret kan vara kopplat
till skillnader i den psykiska halsan i respektive vardform, vilket vi har sett korrelerar med
upplevd kvalitet nar det galler boendestdd. En bidragande faktor till de lagre skattningarna i
slutenvard och bostad med sarskild service kan vara att slutenvard och bostad med sarskild
service har en institutionskaraktar medan 6ppenvard och eget boende inte har det. Denna
skillnad kan kanske speglas i dessa siffror.

3.7

m SV
mov
HRP
B BSSC
HEB

Bemotande Delaktighet Utskrivning Stad Avskild miljo - Trygg miljo  QPC total

Figur 2. Jamforelse mellan patienter/brukares upplevelse av kvalitet i olika
verksamheter.

SV = Psykiatrisk slutenvard, OV = Psykiatrisk ppenvéard, RP = Rattspsykiatrisk slutenvard, BSSC
= Boende med sarskild service. EB = Eget boende.
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5. Diskussion

Generellt sett ar kvaliteten hég, men delaktigheten for

lag

Den bild som framtrader i resultatet ar att brukarna generellt upplever en hog kvalitet. Hogst
skattade de Avskild miljé och lagst Delaktighet oavsett boendeform. Lagst skattades dock
delaktigheten inom boende med sarskild service. De boendes laga skattningar av delaktighet
betyder att de inte upplever sig delaktiga i den man de 6nskar och &r inte ndéjda med den
information de far.

Laga skattningar av delaktighet har dven visat sig forut, nar kvalitet har matts med
frageformularet “Kvalitet i Psykiatrisk Vard (KPV). Samma tendens visade sig inom saval
psykiatrisk slutenvard (Schréder et al., 2010) och 6ppenvard (Schroder et al., 2011) som
rattspsykiatrisk slutenvard (Schroder, Agrim, Lundqvist, 2013). Detta visar att bristande
delaktighet inte dr nagot nytt fenomen utan verkar vara ett aterkommande problem (Eldh,
Ehnfors, & Ekman 2004; Lundqvist et al., 2014). Detta dr ndgot som behdver atgardas, inte
minst for att patienter/brukare som kdnner sig delaktiga bl.a. har battre motivation till att
forbattra sin halsa och ar mer néjda med kvaliteten (Sainio & Lauri, 2001).

Med tanke pa brukares 6kade krav pa delaktighet och information, i takt med en hojd
kunskapsniva, behover brukares uppfattning av begreppet delaktighet studeras. Detta skulle
kunna bidra till fordjupad kunskap inom den socialpsykiatriska verksamheten och leda till att
starka boendestddets kvalitet.

Stod i eget boende skattas hogre an bostad med sarskild

service

Om man tittar pa svaren pa pastdendena om boendestddsspecifik kvalitet finns en tydlig
tendens, bade for dimensionen som helhet och varje enskilt pastaende: de som har
boendestdd i eget boende upplever en hogre kvalitet i jamférelse med de som har bostad
med sérskild service. Denna skillnad kan méjligen bero pa att boendemiljéernas karaktar
skiljer sig at. Boenden med sarskild service kan upplevas ha en pataglig likhet med
institutionsmiljo, medan eget boende ar av mer privat karaktar. | eget boende kan
boendestddet upplevas vara mer pa den boendes egna villkor och méjligen praglas av en
storre grad av delaktighet eftersom det sker i den boendes privata sfar.

Oavsett boendeform sa dr det samma tre pastaenden om kvalitet skattas hogst:

e Att bli lyssnad pa av personalen
e Att personalen vill lara kdnna den boende
e Att ha kontroll 6ver vad man gor tillsammans

Det ar val vart att notera att tidigare undersdkningar har visat att boende uppfattar att
personalen gor de tva forsta delarna foretradesvis i hog grad eller mycket hog grad och att
bada parterna anser det som viktigt (Rask, 2007). Att personalen visar sig 6ppen for att vilja
mota den boende, lyssnar aktivt samt delar med sig av erfarenheter anses viktigt for de
boende, eftersom de da far beskriva hur de vill att personalens stod ska se ut (Socialstyrelsen,
2010). Aven att gora saker tillsammans ansags viktigt av bada grupperna i Rasks studie, men
forekomsten skattades i avsevart lagre grad.
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| var studie ger deltagarna alltsa en hogre kvalitetsbedomning néar det géller kontroll 6ver vad
man gor tillsammans med personalen. Detta kan vara ett tecken pa att personalen i de
aktuella verksamheterna i storre utstrackning har kunnat férmedla sin vilja att gora saker
tillsammans med den boende.

De tre aspekter bland de boendespecifika pastaendena som skattades ha lagst kvalitet

var

e mojligheten att samtala om de egna tankarna och kanslorna
e uppmuntran i att utveckla nya fardigheter
e stdd och uppmuntran till kontakt med slékt och nara vanner.

| en tidigare undersokning har dessa aspekter skattats av boende som att de foretradesvis
forekommer i lag grad samt att de inte ar patagligt viktiga (forutom att halla kontakt med slakt
och vanner). Av personalen daremot har de tre aspekterna skattats bade som relativt vanligt
forekommande och i hog grad viktiga (Rask, 2007). Majligheten att utveckla fardigheter kan
anses inga att uppmuntra den boende att vaga anta utmaningar, vilket Socialstyrelsen har
papekat ar en viktig del i boendestodet (Socialstyrelsen, 2010). Det férefaller vara sa att en
fordjupning av arbetet med dessa tre aspekter ar val vart att satsa pa.
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