Bruker Spgr Bruker
Alesund kommune

Brukere og pargrendes erfaringer med
psykisk helse- og rustjenester

KBT Midt-Norge

e Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling

Juni Raak Hgiseth, Ingvild M. Kvisle og
Dagfinn Bjgrgen

KBT Midt-Norge 2016




Bruker Spgr Bruker i Alesund kommune.

Forfattere: Juni Raak Hgiseth, Ingvild M. Kvisle og Dagfinn
Bjgrgen.

Stiftelsen KBT Midt-Norge, 2016.

Rapport kan bestilles hos: post@kbtmidt.no eller lastes ned pa
www.kbtmidt.no

ISBN 978-82-93532-44-6



mailto:post@kbtmidt.no

Innhold

R T T 0] 1= o 11 =R 5
1.1 OM KBT IMIAt-NOIEE «eeeeieeieeieiietieee e eeceet e e e e e s e e e e e e s s s saneaa e e e e e e e e sesnnnnnaeeeesesessannnes 5
BN 0 14 g =T o] Yo o (=1 o 5

PR = 71 4= U oY o PRSPPI 6
D Y =1 = U o o TSP 6
2.2 FOrmal med eValUBIINGEN ...ccuviiiiee ettt e e ste e st e e e ae e s aa e e s aae e enaeeessaeeenns 6
2.3 ProblemStIllINGEr ...veiiiieiiee e e e e s araeeeeaae 6
P T T o T VA T T = PSR 6

3. Materiale 08 MELOE. .. . e e e e e st e e e e e e s s nrrraeeeeeeeeeeannnes 7
3.1 Panelm@te for PAr@rende... ... e e e e 7
3.2 Bruker Sp@r Bruker-metoden ....... ...t e e e e e 8
3.3 Rekruttering av informanter til BSB-undersgkelsen for brukere av tjenestene............... 9
3.4 GJenNOMIBIiNG @V INTEIVJUEBT ....uvii ittt e et e e e e e e s abae e e e e areeeeenns 9
3.5 ANAlYSE AV BSB-iNTEIVJURT .coeiiiiee et ettt ettt et e e et e e e e aa e e e e s aba e e e e s nrneeeenns 9
3.6 ELiSKe FOrNOI. ..ottt 9

L U | o o PP PPPP 10
4.1 Tilbakemeldinger fra PAr@rende .......ccueeeeeccieee e e 10

4.1.1 Pargrendes tilbakemeldinger om egne behov..........cccoeeeiiiiiiciii e, 11
4.1.2 Pargrendes synspunkter pa brukernes tilbud i Alesund kommune........................ 13
4.1.3 Spgrreundersgkelse om pargrendepanel i Alesund 12. november 2015............... 16
4.2 Brukernes utsagn om pargrende og pargrendearbeid ........ccoceeeeeevieeieciiieeececieee e, 17
4.3 Brukernes tilbakemeldinger 0m rECOVEIY.......cccuvvevieeie i 19
4.3.1 Hva er en meningsfull Rverdag?........ovvv e 19
4.3.2 Betydningen av a ha tro pa at brukeren kan komme seg videre i livet .................. 20
4.3.3 Betydningen av arbeid, aktivitet og sosialt nettverk ........cccccveeeeiiiiiiiies 21
4.3.4 Betydningen av relasjon og den gode samtalen ........ccooccoiiiiieeiei e, 22
4.3.5 MEAVITKNING ..vvrveeieieeiieiiiireiee e e ee ettt e e e e e eessrtbrreeeeeeeeeeessasrsareeeeessessssrsseseeseessennnnes 24
L N Sl [0 (o] § 0 0 =1 [ ] o PO URPPRRRRIRS 24
4.4 Brukernes tilbakemeldinger til de enkelte tjenestene.......ccocveeveeeeeieciiireeeeee e, 25
4.4.1 KOMMUNGIE DOLIZEE ...ttt ee e e e e e e e eeebraaee e e e e eesennnns 25
4.4.2 Kirkegata 08 YSteNESZAta ...ucvieiiieicciiiiiiee et e e e e e 26
4.4.3 ArsatREIVEIEN ... e 30
4.4.4 PsykKisk NEISELEAM ..c..eeeeeiieiee e e e e e e e e e e e e e eannes 32

R oY =Y o T T V=4 o = 1Y =1 o U UURPRRS 32



4.4.6 TildeliNGSKONTOIEL ...uviiiiiiiiie ettt e sre e e s s e e e e s saaaeeeeaes 33
BLA.7 NAV L.ttt e h ettt h et st he e bt e bt et e e eat e e beeaht e e beenaeeebeenheenarean 33
A Lo To [V o [U L= LI o1 =Y T 1 34
e AN g IV | £7=4 (U] o] o= TP PP PP P PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPRE 35
4.4.10 SKansen aKEIVITET ....ccueiiiiiiiiiceee e 36
O B RV - D o T o T 1= 4 = SO PSRRR 37
4.4.12 Behov for flere lavterskeltilbud............ccooriiiiiiiiiieeee e, 38

5. Oppsummering fra dialogkoNnferanse ...........eveeiiiii i 40
6. Referanser 08 lItteratur.... ..o e e s e naees 43
V=T 1 1= == SR PPRROPPRPPN 44
Vedlegg 1: Invitasjon til pargrendepanel i Alesund kommune 12. november .................... 44
Vedlegg 2: Spgrsmal til diskusjon pd panelm@tet........ccccoecvveeiieeecieecceece e, 45
Vedlegg 3: Spgrreundersgkelse om panelmgte for pargrende .........cccovvveeeiieeeecciieee e, 46

Vedlegg 4: Temaguide til intervjuene i BSB Alesund KOMMUNE........oovveveveveeereeeeeeeeeseeenn. 47



1. Innledning

Stiftelsen Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling i Midt-Norge (KBT Midt-
Norge) har p3 bestilling fra Alesund kommune gjennomfgrt en evaluering av brukere og
pargrendes erfaringer med tjenester innen psykisk helse og rus i Alesund kommune.

Undersgkelsen ble giennomfgrt hgsten 2015, med pafglgende dialogkonferanse og
ferdigstilt rapport i februar 2016.

1.1 Om KBT Midt-Norge

Stiftelsen KBT Midt-Norge er et kompetansesenter som samler og sprer kunnskap om
erfaringer med brukermedvirkningsmetoder i regionen. | tillegg er KBT Midt-Norge en
informasjonsbase for brukerkompetanse, og fremmer denne i forskning, evaluering og
kunnskapsformidling. Senteret er etablert av tre bruker- eller interesseorganisasjoner. Disse
er Mental Helse, Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP) og Voksne for
barn. Alle ansatte har erfaringsbakgrunn med psykiske helseutfordringer.

Prosjektteamet som har utfgrt evalueringen har bestatt av Ingvild M. Kvisle, Dagfinn Bjgrgen
og Juni Raak Hgiseth. Geir Smavik, som selv har erfaring med @ motta kommunale tjenester
fra en annen kommune, har bidratt med refleksjoner rundt funnene i evalueringen av
brukernes erfaringer. Eva Andersson fra LPP har bidratt med refleksjoner rundt funnene
gjort giennom panelmgte for pargrende.

1.2 Om rapporten

Rapporten bestar av en redegjgrelse av bakgrunn, mal, problemstilling og
begrepsavklaringer for evalueringen. Videre fglger en beskrivelse av metode og
gjennomfg@ring av evalueringen. Deretter presenteres funnene gjort giennom panelmgte for
pargrende og intervjuer gjort med brukere av tjenester innen psykisk helse og rus i Alesund
kommune. Rapporten avsluttes med en oppsummering av innspill og forslag som kom fram
gjennom dialogkonferansen som ble arrangert mellom alle de involverte parter i
evalueringen.



2. Bakgrunn

Stiftelsen Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling i Midt-Norge (KBT Midt-
Norge) har pa forespgrsel av Alesund kommune, gjennomfgrt en Bruker Spgr Bruker (BSB)
undersgkelse med pargrende og brukere av psykisk helse og rustjenester i Alesund
kommune. Undersgkelsen har vart et samarbeid mellom Alesund kommune, Mental Helse
Alesund og Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP) Alesund og omegn.
Prosjektet var planlagt som et forprosjekt for a utvikle og endre tjenestetilbudet til personer
med psykiske helseproblemer og ruslidelser, og utvikle eksisterende prosjekt ROP/
Samhandling. Det var i tillegg et gnske om a utvikle tilbud rettet mot pargrende, som enten
bygges inn i det eksisterende tilbudet eller er rettet spesifikt mot denne malgruppen.

2.1 Malgruppe

Malgruppen for undersgkelsen har veert voksne personer med langvarige og sammensatte
hjelpebehov innen psykisk helse og rusutfordringer, og pargrende til denne brukergruppen.

2.2 Formal med evalueringen

Alesund kommune skal gjennom denne evalueringen fa en oversikt over brukeres og
pargrendes behov for mgteplasser, lavterskeltilbud og langvarig oppfglging.

2.3 Problemstillinger

Hvilke erfaringer, gnsker og behov har pargrende til personer med psykisk helse og
rusproblematikk bade nar det gjelder seg selv og de de er pargrende til?

Hvilke erfaringer har brukere av tjenester innen psykisk helse og rusproblematikk med
tienestene de mottar fra Alesund kommune?

Hva ser brukerne av tjenestene i Alesund kommune pa som en meningsfull hverdag?

2.4 Begrepsavklaringer

Tjenesteyter

Vi har i rapporten valgt a bruke begrepet «tjenesteyter» om alle som arbeider innenfor en
tjeneste innen kommunen eller spesialisthelsetjenesten, det vaere seg psykologer,
sosionomer, sykepleiere eller annet.



Bruker

Vi har valgt & bruke begrepet «bruker» om alle som mottar tjenester i Alesund kommune,
enten det er fra psykisk helseteam, en bolig, Skansen aktivitet eller annet.

Pargrende

Begrepet pargrende brukes her med et bredere innhold enn hvordan pargrendebegrepet
defineres i Pasient- og brukerrettighetslovens § 1-3 bokstav b. | Pasient- og
brukerrettighetsloven defineres pargrende som den som pasienten selv oppgir som
pargrende og naermeste pargrende. | denne rapporten brukes begrepet pargrende om de
som selv opplever seg som pargrende, uavhengig om de faller inn under lovens definisjon av
begrepet. Brukerne ble heller ikke spesifikt bedt om a forholde seg til lovens definisjon av
pargrendebegrepet.

Behandling

| denne rapporten refererer bade brukere og pargrende til begrepet behandling. Behandling
i denne sammenhengen kan vaere terapeutiske samtaler, men kan ogsa innebaere mer aktiv
behandling, slik som trening pa ulike utfordringer i hverdagen.

3. Materiale og metode

Datainnsamlingen er hentet fra to ulike kilder. Det har blitt gjennomfgrt et panelmgte med
pargrende til personer med psykisk helse eller rusutfordringer, samt gjennomfgrt kvalitative
intervjuer med brukere av tjenester knyttet opp mot psykisk helse eller rus i Alesund
kommune.

3.1 Panelmgte for pargrende

Landsforeningen for pargrende innen psykiatri (LPP) inviterte pargrende til brukere av
psykisk helse- og rustjenester i Alesund kommune til 3 delta pa et panelmgte 12. november
2015, der de fikk mulighet til 8 komme med sine synspunkter og erfaringer med tjenestene
til Alesund kommune, se vedlegg 1. Panelmgtet var en diskusjon rundt «kafébord» hvor man
fikk sp@rsmal til diskusjon, se vedlegg 2. Innspillene som kom frem ble notert av
medarbeidere i KBT og en representant fra LPP. Disse notatene dannet grunnlaget for et mer
utdypende referat og for funnene som presenteres senere i rapporten.

Det ble rekruttert til sammen 13 pargrende til panelmgtet.
Det ble sendt ut en spgrreundersgkelse til de som deltok pa panelmgtet, se vedlegg 3 og

kapittel 5.1.3. Vi sendte ut spgrreundersgkelsen til de 7 pargrende vi fikk e-post-adresse til,
og vi fikk 4 svar.



3.2 Bruker Spgr Bruker-metoden

Evalueringen av brukernes erfaringer med tjenesten er utfgrt etter Bruker Spgr Bruker-
metodikken (BSB). BSB er utviklet for a involvere brukere i arbeidet med a samle inn og
analysere data for a fa til kvalitetsforbedringer av ulike tiltak innen helse- og sosialetaten.
Metoden ble utviklet av Dagfinn Bjgrgen og Heidi Westerlund i prosjektet
«Kvalitetsforbedring gjennom brukererfaring» fra 1997 til 2000 (Bjgrgen og Westerlund
2000). Metoden gar ut pa at tidligere brukere av et helsetilbud far opplaering og tilegner seg
kompetanse i fokusgruppemetode. Deretter engasjeres de til a intervjue en tjenestes
brukere om deres erfaringer og opplevelser av kvalitet. Metoden er en kvalitativ tilnserming
til innsamling og dokumentasjon av brukeres erfaringer og har en dialogbasert tilnaerming.
Resultatene fra fokusgruppeintervjuene blir grunnlag for dialogbaserte mgter mellom
tjenesten og brukeren med den hensikt at man skal oppna en felles virkelighetsforstaelse og
se pa mulighetene til forbedringer.

Ved at man intervjues av noen som har lignende erfaringer vil relasjonen mellom forsker og
informant bli kvalitativt forskjellig fra en tradisjonell evaluering. Der en tradisjonell
intervjuer/prosessleder lett blir knyttet til den tjenesten som evalueres, eller at han/hun
oppfattes som en del av tjenesten i kraft av en posisjon som tjenesteyter/helsepersonell, vil
en ekstern intervjuer med brukererfaring lettere markere en uavhengighet til tjenesten.
Metoden bestar av fglgende trinn:

1. Det utarbeides problemstillinger for evaluering i samarbeid med tjenesten. Tjenesten
legger til rette for undersgkelsen ved forankring i egen organisasjon, rekruttering av
deltakere og praktisk tilrettelegging for gjennomfgring av intervjuer.

2. Det gjennomfgres gruppe- og individuelle intervjuer med brukere om deres
erfaringer med tjenesten.

3. Analysen av dette materialet presenteres i en prosessrapport som brukes i en
dialogkonferanse hvor tjenesterepresentanter og brukere invitert av tjenesten mgtes
for a diskutere og validere de forelgpige funnene. Samtidig er dialogkonferansen en
fortsettelse av datainnsamlingen ved at nye vinklinger og fokus som kommer frem
innarbeides i sluttrapporten.

4. Sluttrapporten, som bestar av oppsummerende tekst og illustrerende sitater, er en
omforent beskrivelse av hvordan tjenesten oppleves.

For en grundigere gjennomgang av historikk og tekning bak metoden Bruker Sp@r Bruker, se

www.brukererfaring.no



http://www.brukererfaring.no/

3.3 Rekruttering av informanter til BSB-undersgkelsen for brukere av
tjenestene

Alesund kommune var ansvarlig for & rekruttere brukere til undersgkelsen. Brukerne ble
rekruttert gjiennom direkte henvendelser fra tjenesteytere, og det ble delt ut en brosjyre til
brukerne. Det ble rekruttert brukere fra Skansen Aktivitet, Psykisk helseteam,
Aarszetherveien, Klipra, Ystenesgata og Max-prosjektet.

3.4 Gjennomfgring av intervjuer

Intervjuene med brukerne ble gjennomfgrt hgsten 2015.

Det ble intervjuet totalt 26 brukere med en bred erfaringsbakgrunn med @ motta tjenester
knyttet til forsterket boligtilbud/ bofellesskap, lavterskeltilbud og psykisk helsearbeideres
virke.

Intervjuene var fordelt pa fordelt pa 6 fokusgruppeintervjuer og 4 eneintervjuer.
Eneintervjuene hadde en varighet pa 32 minutter til 1 time og 7 minutter.
Gruppeintervjuene hadde en varighet pa 1 time og 6 minutter til 1 time og 38 minutter.

Intervjuene ble utf@rt i Ystenesgata 41 og 43, i Kirkegata 17, pa Klipra i Fjellgata 49, pa
Skansen aktivitet i Sorenskriverbullsgate 17, i Aarsaetherveien 4 og pa Frivillighetssentralen i
Kirkegata 33.

3.5 Analyse av BSB-intervjuer

Samtlige intervjuer ble tatt opp som lydfil og deretter transkribert ordrett. De transkriberte
intervjuene ble gjennomlest og kodet etter tema. Koding av transkripsjonene ble gjort ved
hjelp av NVIVO-databehandlingsprogram og deretter gjennomlest av prosjektteamet pa nytt.
Til slutt ble funnene i hver kode sammenstilt og kondensert pa de enkelte tema. Dette
dannet grunnlaget for resultatene som blir presentert i rapporten.

3.6 Etiske forhold

Brukerne som deltok i evalueringen hadde pa forhand blitt informert om formalet og
betydningen av prosjektet av sine kontaktpersoner i kommunen. De gav muntlig samtykke til
a delta som informanter i evalueringen. | starten av hvert intervju ble brukerne igjen
informert om metode, prosjektet og om oss som utfgrte evalueringen. Det ble bedt om
tillatelse til 4 ta opp intervjuene pa lydfil. De fikk beskjed om at de nar som helst kunne
trekke seg fra undersgkelsen dersom de gnsket det.
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Vi har ikke etterspurt sykdomsrelaterte eller personsensitive data, men kun konsentrert oss
om informantenes opplevelser og erfaringer med den hjelpen de mottar eller har mottatt fra
Alesund kommune.

Lydfilene fra intervjuene slettes etter at evalueringen avsluttes. Eventuelle navn i de
transkriberte intervjuene ble anonymisert.

Intervjuerne som har gjennomfgrt evalueringen har taushetsplikt ovenfor den informasjonen
som fremkommer gjennom intervjuene.

4. Funn

Alesund kommune gnsket gjennom denne evalueringen & fa en god oversikt over brukeres
og pargrendes behov for mgteplasser, lavterskeltilbud og langvarig oppfalging.

Vi vil i de pafglgende kapitlene presentere funnene vi har gjort giennom panelmgte med
pargrende og gijennom intervjuer med brukere.

| kapittel 4.1 tar vi for oss tilbakemeldingene fra de pargrende som deltok pa panelmgtet 12.
november 2015. | kapittel 4.1.1 kommer de pargrendes utsagn om egne gnsker og behov i
rollen som pargrende. | kapittel 4.1.2 kommer de pargrendes tilbakemeldinger til tjenestene
som brukerne mottar i Alesund kommune. Til slutt knytter vi dette opp mot brukernes
opplevelse av pargrende og pargrendearbeid i kapittel 4.2.

| kapittel 4.3. ser vi naermere pa recovery-begrepet og hva brukerne ser pa som en
meningsfull hverdag. | kapittel 4.4 tar vi for oss brukernes konkrete tilbakemeldinger pa de
ulike tjenestene de mottar fra kommunen.

4.1 Tilbakemeldinger fra pargrende

12. november 2015 ble det arrangert et apent panelmgte for pargrende til personer med
psykisk helse eller rusutfordringer i Alesund kommune. De pargrende fikk der anledning til 3
komme med sine tilbakemeldinger og gnsker bade for hva de selv har behov for, og hva de
tenker omkring tilbudet til de de er pargrende til.
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4.1.1 Pargrendes tilbakemeldinger om egne behov

Lavterskeltilbud for pargrende

Flere av de pargrende savnet ivaretakelse, seerlig i kriser, og flere fortalte at de aldri hadde
snakket med psykolog. Det kom fram et behov for et lavterskeltiloud for pargrende for a
dekke de mange ulike behov man kan ha som pargrende. Det kan vaere godt a3 mgte andre i
tilsvarende situasjon og utveksle tips og rad med hverandre, og det er ofte et behov for hjelp
til a fylle ut sgknader og vite hva man kan sgke pa. Det kan ogsa vare et godt med en
lavterskelsamtale med en fagperson i vanskelige perioder, og noen gav uttrykk for at det kan
feles lenge @ matte vente pa time hos fastlegen. Det a ha et lavterskeltilbud for pargrende
kan ogsa veere viktig i en tidlig fase av sykdommen, nar man begynner a lure pa om noe er
galt. Flere av de pargrende sa at det a bli pargrende er a bli kastet ut i en ukjent situasjon, og
at det tar tid 3 bygge opp en «pargrendekompetanse». Forslaget var a ha lavterskeltilbudet
apent noen timer i uka i starten, og eventuelt utvide etter hvert. Det kom et tips om a ha
brosjyrer inne hos fastlegen, og ikke pa venterommet, og at man kunne gjgre apningstider
og telefonnummer kjent gjennom helsestasjonen og annonser i avisa. Et forslag var a ha
tilbudet pa frivillighetssentralen.

Oppsummering og anbefalinger
e De pargrende bgr fa mer informasjon om hvordan de kan handtere at en av de

naermeste blir syk.

e Alesund kommune bgr etablere et lavterskeltilbud, som bade kan ha en funksjon
som treffsted, og kan by pa veiledning.

e Det kan arrangeres egne informasjonsdager for pargrende.

Taushetsplikten

De pargrende var generelt svaert samstemte i at de i stgrre grad gnsket a bli involvert i
brukernes behandlingstilbud, saerlig for a kunne vite hvordan det gar med brukeren. Flere
fortalte at de kunne bli svaert bekymrede dersom de ikke visste hva som foregikk i brukerens
liv, seerlig i tilfeller hvor brukeren bestemte seg for a avslutte kontakten med sine pargrende.
Slik taushetsplikten er i dag, oppleves den som et hinder og en stor belastning for de
pargrende.

En pargrende fortalte om en god opplevelse av at behandlingspersonalet hadde tatt seg tid
til a forklare brukeren at det a signere pa at de pargrende ville fa innsyn i saka ikke ville si at
de skulle fa vite hver minste detalj, og ting som ble tatt opp i fortrolighet ikke skulle bli
videreformidlet. Dette hadde fgrt til at brukeren hadde signert pa samtykke til innsyn, slik at
de pargrende fikk mulighet til 3 ta en telefon og hgre hvordan det gikk.
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Andre fortalte om negative erfaringer med at brukeren hadde bestemt seg for a ikke
involvere de pargrende i en periode, og at det var tungt a ikke fa vite noen ting om hvordan
det gikk. De drgftet at det kunne skyldes at det kan vaere vanskelig a ha kontakt med de
pargrende fordi de stiller krav til brukerne. Denne problematikken melder seg gjerne nar
brukeren blir myndig, og «blir overlatt» til systemet, og de pargrende sa at det blir vanskelig
a bidra nar de ikke vet hva som foregar. De savnet en sakalt «pargrendemedvirkning».

Oppsummering og anbefalinger
e Behandlerne bgr sette av tid til & avklare med brukerne hva de pargrende kan fa

innsikt i, slik at brukeren far mulighet til a ta en informert avgjgrelse.

e Det burde vaere mulig for de pargrende a fa en grad av innsikt i situasjonen til
brukeren. De bgr i stgrre grad fa mulighet til a fa opplysninger om hvordan det
gar med brukeren, men ikke detaljer om hva man snakker om i samtaler.

e Helsepersonell bgr skoleres i siste retningslinjer og fortolkninger av lov om
taushetsplikt.

Det G vaere pdrgrende

De som var til stede pa pargrendepanelet fortalte en del om hvordan det fgles a vaere
pargrende. De fortalte at de ofte lurer pa hvordan det gar med brukeren, og at det ikke er alt
man kan snakke med venner om.

Man blir sliten og trgtt, og det er en gkonomisk belastning, noe som gjgr at man gjerne
trenger hjelp til skonomiske og praktiske gjgremal. Noen nevnte at det ogsa blir vanskelig
for de pargrende hvis brukeren blir fratatt fererkortet, slik at det blir de pargrende som ma
kjgre brukeren rundt. Det tar ofte altfor lang tid a fa sertifikatet igjen, noe som igjen fgrer til
isolasjon hos brukeren. De fremhevet at man som pargrende til en som er psykisk syk ikke
blir fanget opp, og at man lider med brukeren. Det er en situasjon preget av mye usikkerhet,
og at man ikke vet nar det brister neste gang. En la vekt pa a ha et nettverk som bidro til a
tenke positivt. Som en pargrende sa, «har pasienten det godt, har vi det godt!», ndar man
feler seg trygg pa vegne av pasienten, er man trygg selv.
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4.1.2 Pargrendes synspunkter pa brukernes tilbud i Alesund kommune

De pargrende vi snakket med i Alesund kom med mange tilbakemeldinger til tilbudene til
brukere i Alesund kommune. Det kom innspill til bade botiltak, medisinering, aktivitetstiltak,
attfgringstiltak og annet. Under er tilbakemeldingene inndelt tematisk.

«Jeg synes ikke Alesund burde f& et helt Gr pé 6 ordne dette her.»

Kommunale tjenester

De pargrende kom med mange tilbakemeldinger til tilbudene i Alesund kommune pa vegne
av brukerne de var pargrende til. En trend var at de pargrende var misforngyde med de
kommunale tilbudene. De la vekt pa at det er for lite samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen, at det er for fa psykologer og for lite aktiv
behandling for brukerne. Samtidig sa de at de var forngyde med akutt-hjemmebehandlings
team, som er en del av spesialisthelsetjenesten, og ikke Alesund kommune. Noen sa at
tjenesteyterne bgr bestrebe seg pa a realisere det antallet timer tildelingskontoret, som har
koordineringsansvaret for tjenestene i kommunen, tildeler brukerne. Brukere og pargrende
opplever at virksomhetene nedskalerer tjenestene for a holde budsjettet. Det ble
understreket at man ma vise respekt, ogsa overfor pargrende, og man ma se pasientene
som individer. Det ble sagt at det er slitsomt med stadig bytte av kontaktperson, slik at bade
brukere og pargrende ma fortelle samme sak gang pa gang. En annen kritikk som kom av
kommunen var at det er vondt a bli mgtt av uniformert politi nar man ikke har gjort noe galt.

Det kom innspill om at NAV bgr ha mer kompetanse til & snakke med folk som er psykisk
syke, og at man bgr fa inn brukere pa NAV som kan gi rad om hvordan man skal gjgre dette.
Det var uenighet om hvorvidt man burde apne for bruk av private behandlings- og
rehabiliteringstilbud.

Integreringsbasen og IP-arbeidet i kommunen fikk skryt, og SLT-koordinator
(Samordningsmodell for Lokale, forebyggende Tiltak mot rus og kriminalitet) som kjenner
alle sider i sakene ble Igftet fram som et mulig tiltak for Alesund kommune. Det ble sagt at
man trenger mer hjelp til det praktiske.

Akutt hjelp til de som har store rusproblemer fungerer for darlig. Nar brukeren har funnet
motivasjonen for avrusning er tiden det tar a fa en beslutning og plass pa egnet sted sa lang
at brukeren gir opp. Pargrende etterlyser tilbud som kan gi akutt hjelp nar brukeren behgver
dette.
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Oppsummering og anbefalinger

e Man bgr ha én kontaktperson a forholde seg til, og unnga hyppige bytter av
kontaktperson.

e NAV bgr ha mer kompetanse pa samtaler med personer med psykiske
helseutfordringer.

e Kommunen bgr viderefgre Integreringsbasen og IP-arbeidet

e Det bgr vaere mulighet for mer praktisk hjelp og aktiv behandling.

e Det bgr ga raskere a fa akutt hjelp i faser hvor man er motivert.

Botiltak

Pargrende tok opp flere elementer i diskusjonen om botiltak. Det kom fram at det er en
mangel pa egnede boliger, enten fordi at boligene ma pusses opp, eller man mangler midler
til 4 ansette tilstrekkelig med personale. Det ble sagt at det er et paradoks at det er mange
ledige boliger i Alesund, men at det svikter pa administrativt niva. Det ble ogsa sagt at
boligprisene i kommunen er hgyere enn hva satsene i stgtteordningene er, og at man er
prisgitt hvilken saksbehandler man far i kommunen for a fa den assistansen man trenger.

En annen problemstilling for brukere i botiltak er at boligene fgrst og fremst virker a vaere
oppbevarende, og at det er lite behandling og rehabilitering. De ansatte har begrenset med
tid til @ prate med brukerne.

Det ble problematisert at Alesund kommunale eiendom KF sender ut inkasso for manglende
husleie til beboerne pa Ysteneset svaert raskt, og at dette kan veere belastende for brukere
som ikke taler stress. Det ble sagt at det sjelden er strgdd der om vinteren, det mangler
belysning, og parkeringsplassene som er der blir tidvis okkupert av folk som skal pa
fotballkamp. Ysteneset har for lite penger og personell, og bgr ha flere tilbud om fysisk
aktivitet for brukerne. En idé var a gi brukerne en mulighet til a stelle med dyr. Generelt for
botiltakene var det et gnske om flere aktiviteter for brukerne, og det ble sagt at det er
mange flotte plasser a ga ut pa tur, men at man ma sette av tid til 3 motivere brukerne til a
bli med. Det ble ogsa sagt at det burde vaere mer oppleaering i matlaging pa institusjonene.
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Oppsummering og anbefalinger

e De kommunale boligene bgr administreres bedre, slik at man far flere egnede
boliger i omlgp.

o Det bgr veere mer aktiv behandling i boligene, flere aktiviteter og mer innhold i
dagene pa boligene. De ansatte bgr ha mer tid til 8 snakke med brukerne.

e Det bgr ikke sendes ut inkasso for manglende regninger etter fgrste forfall. Man
bar heller ta opp problemstillingen direkte med den det gjelder. Det bgr vurderes
hvorvidt Alesund kommunale eiendom KF og de aktuelle boligene bgr ha en
dialog og et tettere samarbeid nar dette oppstar.

e Boligene bgr ha bedre tilgjengelighet for dem som skal pa besgk, i form av at det
bgr strgs bedre og veere flere parkeringsplasser.

Medisinering

Et tema som ble mye diskutert var medisinering. De pargrende mente at det er mye
overmedisinering i Alesund kommune, og at medisineringen kan bidra til & gjgre brukerne
sykere. Her ble Alesund kommune og spesialisthelsetjenesten satt i kontrast til hverandre,
og de pargrende var mer forngyde med medisineringen i spesialisthelsetjenesten. | relasjon
til dette var det ogsa en kritikk av at man i psykiatrien ikke fokuserer nok pa kosthold, og at
pasientene legger pa seg av medisinene og inaktiviteten. Det kom fram et gnske om at
Alesund kommune skal vaere padriver for medisinfrie tilbud, ogsa fordi medisinering er svaert
vanskelig for pargrende, og det ble igjen sagt at man gnsker mer behandling og oppfglging,
ikke bare oppbevaring og medisinering. Det ble sagt at fastlegene ikke kan nok om
medisinering av psykiske lidelser, og at man trenger kyndig oppfglging under nedtrapping av
medisiner. Det ble ogsa nevnt at det ikke bgr vaere pakrevd a ha en diagnose for a fa
behandling. Noen fremhevet at man ma satse pa a gripe tak i ting tidlig, slik at sykdommen
ikke far utvikle seg for langt.

Oppsummering og anbefalinger
e Kommunen bgr ha mal om a bidra til reduksjon i bruk av medisiner.

e Det er behov for tilgang pa kyndig veiledning ved nedtrapping av medisiner.

Attfgring

En problemstilling som ble tatt opp var mangel pa lystbetonte aktiviteter for brukere av
helsetjenester og brukere pa botiltak. Det er viktig a fgle at man kan bidra til noe nyttig.
Max-prosjektet ble Igftet fram som et godt tiltak. Dessverre ble Max-prosjektet svekket da
det ble lagt ned av kommunen, og gikk over til & bli drevet pa frivillig basis. Andre
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attfgringstiltak kunne i de pargrendes gyne fort bli for kortvarige for personer som trenger
tid for a bli trygge i nye situasjoner, og at det ble en negativ opplevelse nar tiltaket ble
avsluttet og man ble sittende og tenke at «det ikke var bruk for meg her heller». Man savnet
aktivitetstilbud for dem som har tomme dager, og at det finnes lite a gjgre for de som er
ufgre. Noen mente det burde opprettes arbeidsplasser for at folk skal kunne bruke sin
restarbeidsevne, og det ble sagt at nar noen har troa pa deg, far du troa pa deg selv. Det er
et stigma for brukere at de er late eller farlige, og man trenger trening i hva man skal svare
pa spgrsmal om hva man jobber med. Det ma ogsa finnes tilbud som er tilpasset ulike
aldersgrupper. De pargrende la vekt pa at tid er den viktigste faktoren for at folk skal bli
sterke, og at aktiviteter som kan gi livsglede og mestring i den tiden er ngdvendig. En av dem
som var til stede som bade hadde erfaring fra a vaere bruker og pargrende, sa at et
vendepunkt for ham hadde vaert da han fikk jobb som stgttekontakt.

Oppsummering og anbefalinger
e Kommunen bgr etablere flere arbeidsrettede tiltak, slik at brukere kan gjgre noe
som oppleves som nyttig, og som gir mestringsfglelse.
e Brukere bgr fa tid til a bli trygge i de arbeidsrettede tiltakene.
e Det bgr finnes et tilbud for ufgre.

Aktiviteter - Skansen

Seerlig den ene gruppa snakket en del om lavterskeltilbudet Skansen Aktivitet. Tilbudet fikk
noe blandede tilbakemeldinger. Det ble sagt at Skansen er det beste aktivitetstilbudet som
finnes i Alesund, men at det ikke har et bredt nok tilbud. Det var delte erfaringer med
hvorvidt turdagene de arrangerer er tilpasset den enkeltes kondisjon, og det ble sagt at det
kunne veert flere tilbud som passer for flere, som for eksempel fotografering og fjellklatring.
En pargrende sa at «gode dager pa Skansen er gull verdt for pargrende».

Oppsummering og anbefalinger
e Skansen er et godt tilbud, men det er behov for et bredere spenn av aktiviteter,
for eksempel fotografering og fjellklatring.

4.1.3 Sporreundersgkelse om pargrendepanel i Alesund 12. november 2015

| etterkant av panelmgtet sendte vi ut en spgrreundersgkelse (se vedlegg 3) til de av
deltakerne pa panelmgtet som vi fikk e-postadresser til, til sa mmen 7 personer, for en
evaluering av panelmgtets funksjon. Vi fikk 4 svar. Om panelmgtet sa de pargrende at de
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hadde fatt en god anledning til 8 komme fram med sine synspunkter, og at de hapte at
kommunen ville ta tak i tilbakemeldingene de ga.

4.2 Brukernes utsagn om pargrende og pargrendearbeid

Vi spurte brukere av kommunale tjenester i Alesund om hvilke tiltak Alesund kommune
hadde gjort for a tilrettelegge for deres pargrende. Mange ga inntrykk av at det er viktig og
verdifullt 3 ha stgtte fra sine pargrende, og at de kan veere en uvurderlig ressurs i den
vanskelige prosessen det er a bli frisk.

«Det er klart, du skal ha bra med ressurser for @ kunne veere syk, skulle jeg til G si.»

Vi spurte brukerne om hvorvidt Alesund kunne gjgre mer for a holde de pargrende
oppdatert, eller bedre kontakten mellom de pargrende og brukerne. Flere av brukerne sa at
de ikke gnsket a veere til bry for de pargrende.

«Ja, jeg faler liksom at jeg vil jo ikke vaere en belastning for folk da. For det gar jo opp
og ned. Jeg har jo to unger, voksne, men jeg vil ikke snakke med dem sG mye om mine
problemer. For de har jobber og veldig krevende liv selv. Og vil ikke at de skal gé og ha
det lavt for at ikke jeg har, for at jeg sitter her alene og bla, bla. Jeg sier at det gar bra
og er fint og har ting @ gjare, og... er liksom positiv. PG grunn av at de skal leve sitt liv
uten @ gd og bekymre seqg for meg.»

De av brukerne som ikke hadde pargrende i bildet, ga uttrykk for at dette var et savn, og noe
som gjorde det enda vanskeligere a vaere syk.

«Ogsa er det fryktelig vanskelig @ veere alene uten pargrende ogsd, bare veere her.
Det er jo det. ... Det blir noe som kommer i tillegg, pad en mate.»

De av brukerne vi intervjuet som hadde barn som var bergrte av deres avhengighet eller
psykiske lidelse, var stort sett forngyde med hvordan barnas behov hadde blitt ivaretatt. De
var forngyde med at hjelpeapparatets kontakt med deres barn ikke var noe som hadde
foregatt over hodet pa dem. En bruker sa at barna hennes hadde fatt oppfglging fra
psykolog, noe hennes egen psykolog hadde tatt initiativ til. Dette var noe hun satt pris pa,
siden barna hennes pa den maten fikk snakket om deres opplevelser av situasjonen.
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«Det var at de fikk si sin mening oppi det hele da. De ble jo... bergrt av det at jeg ble
innlagt pa sykehus veldig mange ganger i en periode da. Og at de da matte forholde
seg til en fosterfamilie da. Eller en besgksfamilie. ... S4... og det var ikke like greit hele
tiden.»

«Nei, de stilte jo egentlig opp, barnevernet da, stilte opp og var veldig allrighte da. At
vi gjorde det, de fikk en, ja, avlastningsfamilie i samarbeid med meg da, at jeg hadde
innflytelse pa det da. Over hvem som skulle veere der og sdnt.

I: Ja, sG du var ogsad en del av det, da?

K: Ja, det gikk liksom ikke over hodet pd meg.»

Under dialogkonferansen der de forelgpige funnene fra evalueringen ble presentert, kom
det fram fra brukere som vi ikke hadde intervjuet, at noen hadde en annen opplevelse av
dette. Det ble sagt at man gnsket et bedre samarbeid mellom hjelpeapparatet og brukere
som har barn, og det kom fram et behov om a fa hjelp til a formidle sine utfordringer til
barna. Det var ogsa et gnske om et tettere samarbeid mellom hjem, skole og
helsetjenestene.

Vi besgkte brukere som bodde pa et rehabiliteringstilbud for rusavhengighet. Det kan virke
som det er en tendens til at det er noe mer fokus pa de pargrende ved et rusproblem enn
ved psykiske lidelser. Brukerne fortalte om at deres pargrende hadde blitt invitert til
pargrendeseminar og enkeltsamtaler, og at de var blitt godt informert om tilbudet som
brukerne var blitt tildelt. En av brukerne pa rehabiliteringstiltaket |gftet fram at det kunne
veere en redsel hos de pargrende for a bli klandret for brukernes problemer, og at dette
kunne vaere noe av grunnen til at det noen ganger var litt utfordrende a fa de pargrende til a
delta pa seminarer og lignende, noe de andre brukerne var enige i.

«De fleste er faktisk redde. Og de blir stigmatiserte, fgler deg. De er redde for G bli
pirket i sjela pd, eller blir klandret, at noen skal rette pekefingeren. Det er veldig mye,
de prgver a skjule det mer, skjgnner du det.»

En bruker sa at kontakten med de pargrende var vanskelig fordi han var redd for a fa
represalier for ting han hadde gjort da han ruset seg.

«... Men nd har vi begge blitt litt redd for hverandre, tror jeg. Jeg kjenner veldig godt
selv og, at nd ndr jeg er rusfri sa er det vanskelig G ta kontakt, fordi at jeg vet at jeg
har gjort sa mye feil og jeg vil ikke ha kjeft og... ja. SG da er det bedre, pG en mdte, G
la ting flyte litt inn da.»

Videre drgftet brukerne pa rustiltaket at man ma finne nye roller i familien og med sine
pargrende, og bli kjient med hverandre pa nytt nar man er blitt rusfri. De diskuterte at man
ofte kjenner hverandre slik man er nar man er ruset, og at relasjoner gjerne endrer seg nar
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man blir nykter, noe som kan vaere vanskelig. En av brukerne sa fglgende til en annen bruker
under et av intervjuene:

«... det kan godt hende dere kommer i perioder der dere ikke liker hverandre en gang.
Fordi dere kjenner ikke hverandre som nyktre og edru. Det skjer sG mye i dynamikken
der.»

En av brukerne sa at det var veldig viktig at hennes pargrende var informert om hvor hun
var, hvordan det var der hun var og hvem hun var med.

«Ja, det er, altsd, sann som for mine unger som faktisk, de vet jo ikke om jeg har tak
over hodet, om jeg har dyne, har jeg mat? Sanne basic ting. ... SG for dem er det trygt
bare d se at mamma har det faktisk godt. ... Her bor hun, her spiser hun maten sin,
sover om natta. Her skal hun sove mange netter. Og at det er skikkelige folk som er
her med.»

Oppsummering og anbefalinger
e De som ikke har familie eller pargrende kan fa stgtte og hjelp fra stgttefamilier
som har veert i en slik situasjon selv.
e For aivareta barn som pargrende er det gnskelig med et tettere samarbeid
mellom hjem, skole og helsetjenestene.

4.3 Brukernes tilbakemeldinger om recovery

Alesund kommune gnsket & fa vite hva brukerne av tjenestene s& pa som en meningsfull
hverdag. Vi har knyttet dette opp mot recoveryprosesser og sett naermere pa de punktene
som beskriver recovery som en sosial prosess. | dette kapittelet tar vi for oss brukernes
tanker og erfaringer med hva som bidrar til a skape en meningsfull hverdag i et generelt
perspektiv. Senere vil se neermere pa konkrete tilbakemeldinger til ulike tjenester brukerne
benytter seg av.

Under hvert underkapittel har vi, ut i fra brukernes tilbakemeldinger, utarbeidet noen

Oppsummering og anbefalinger til hvordan Alesund kommune pa best mulig mate kan jobbe
recoveryorientert.

4.3.1 Hva er en meningsfull hverdag?

Recovery som en sosial prosess forstas som aktiviteter og strategier basert i personers
hverdagsliv og lokalmiljg. Personer med egenerfaring beskriver at den sosiale
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recoveryprosessen handler om instanser for a ta kontrollen tilbake, finne mening, leve det
hverdagslivet den enkelte gnsker, retten til 3 ha valgmuligheter og retten til reelt samarbeid
med fagpersoner (Borg, Karlsson, Stenhammer 2013).

4.3.2 Betydningen av a ha tro pa at brukeren kan komme seg videre i livet

Flere av brukerne vi mgtte fremhevet at det var viktig at tjenesteyterne lyttet til dem, trodde
pa dem, og sa godt det lot seg gj@re imgtekom deres behov og gnsker. Mange av brukerne vi
intervjuet hadde klare mal og gnsker bade for behandling, hva de gnsket og trengte her og
na, og for fremtiden. Det var stor variasjon pa om brukerne fglte at de fikk medvirke i sin
egen behandling eller fikk hjelp og stgtte til 8 na sine egne mal.

Nar det kommer til 3 motivere og a stgtte opp om brukerens egne gnsker og mal, sd mye ut
til & veere personavhengig og knyttet opp mot om brukeren opplevde a ha en god eller darlig
relasjon til tjenesteyterne.

Noen av brukerne som hadde klare mal og gnsker for framtiden, opplevde at de ikke fikk
tilstrekkelig stptte fra apparatet rundt til 8 na sine mal.

«... 0gsd er det dette at jeg faler at han ikke har helt tiltro til at jeg skal kunne klare
ting pa grunn av situasjonen min da. Og personligheten kanskje. Som jeg mener at jeg
kan klare. Og han setter, pd en mdte begrensninger for meg. Men sd er det det at ndr
du aldri far prgvd noe, sa kan du heller ikke vise om du kan klare.»

Brukeren mente at denne holdningen var med pa a fa han til a tvile pa at han var i stand til 3
fa til noe, og at han til slutt konkluderte at dette kom han kanskje ikke til & klare allikevel.
Han poengterte at det derfor var viktig at tjenesteyterne fra kommunen stgttet brukerne til
a na malene sine.

«For ndr du er alene og sdnn, sd er jo det sGnne, kan si, ressurspersoner som hvert fall
bgr stgtte deg opp og pr@ve kanskje og hjelpe G ga deg fram og opp, gi rdd og
veiledning hva du, ha en gjar, siden du er innenfor apparatet da.»

En av brukerne fortalte at han i lang tid hadde kjempet for & fa en type medisin som han
trodde ville veere til hjelp for seg, men fglte at diagnosen hans ikke ble tatt hensyn til av
tjenesteapparatet rundt. Da han omsider mgtte en psykiater som lyttet til gnskene hans og
valgte a skrive ut medisin til ham, opplevde han at livet hans endret seg betraktelig til det
positive.

«... 0gsG mater jeg en mann pd voksenpsykiatrisk her i Alesund, som tar G skrive ut
[medisin] til meg. ... Sant da, siden siste uken i august i fjor, sG har jeg begynt G leve

pa nytt. Etter at jeqg fikk [medisin].»

«Jeg har fatt impulskontroll utav den der dumme tabletten.»



Dessverre var dette medisinen noe han fglte han matte kjempe for a fa, og han fortalte at
han fglte at diagnosen hans ikke ble tatt hensyn til i flere sammenhenger. Han hadde hatt
diagnosen sin i lengre tid, men sa at «... det gadd ikke de bry seg om.»
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Oppsummering og anbefalinger

e Alesund kommune bgr vektlegge a ha et delt ansvar mellom brukeren og
tjenesteyterne for a finne Igsninger som fgrer til gkt mestring og bedring hos
brukeren.

e Tjenestene bgr stgtte brukeren i a@ na sine mal.

e Man ma ha et system for tilbakemeldinger og evalueringer underveis, slik at man
kan se om det man gjgr faktisk har effekt. Tjenesteyterne ma i stgrre grad justere
praksis etter tilbakemeldingene fra brukeren.

4.3.3 Betydningen av arbeid, aktivitet og sosialt nettverk

Ensomhet ser ut til 3 vaere et stort problem for flere av brukerne som ble intervjuet.
Mange uttrykte at de levde i en passiv tilvaerelse preget isolasjon, lite aktivitet og darlig

sosialt nettverk. Behovet for 8 mgte andre mennesker og leve et sa normalt liv som mulig var

et stort gnske for flere.

«Nei, det er na, prgve d leve mest mulig sosialt, prave a ta kontakt med folk og... bli
flinkere pG mange sdnne ting, i tillegg til G ta opp igjen arbeid som animasjon og
sant.»

Betydningen av arbeid, aktiviteter og sosialt nettverk ble trukket fram som viktig for svaert
mange av brukerne vi intervjuet. Her kan man trekke fram Skansen Aktivitet og Max-
prosjektet som gode tilbud som bidrar til en meningsfull hverdag. Disse aktivitetstiloudene
vil bli neermere beskrevet senere i rapporten.

«Sa pd en mate om folk skal bli frisk, sG ma de fa lov til G holde pG med litt
aktiviteter.»

«Blir utenfor samfunnet. Og det er pd en mate, du er ikke til nytte for noen, for alle
har jo behov for @ bety noe i samfunnet. SGnn som du gjar hvis du har en jobb, ogsd,
du mister sG mye ndr du ikke har det. Sosialt og -.»

Det oppleves vanskelig og nedbrytende nar eksisterende tilbud eller enkeltaktiviteter blir
nedlagt eller avsluttet.

«Isolasjon er veldig nedbrytende for psykisk syke. SG bare det @ ha et tilbud, det
betyr veldig mye.»
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«Det blir litt merkelig ndr det blir slutt pa det, holdt pa i to ar med volleyball ogsa blir
det nedlagt.»

Viktigheten av aktivitet og arbeidstrening kom ekstra tydelig fram da brukerne valgte a
fortsette, eller gjgre ting pa frivillig basis selv etter at eksisterende tiloud hadde blitt
avsluttet.

En av brukerne gikk med internpost tre ganger i uka og fikk noe som ble kalt for
oppmuntringspenger fra NAV. Det var 150 kr i uka. NAV sluttet etter hvert a gi disse
oppmuntringspengene til brukeren. For brukeren var denne jobben en sapass viktig del av
hverdagen at han valgte a fortsette til tross for at NAV hadde kuttet stgtten.

«Det er lenge na siden jeg har hatt jobb altsa, jeg har den postruta da, tre ganger for
uken det tar ca. en time. Jeg var der senest i dag, jeg gikk klokka ni i dag, kom hjem
igjen litt over ti, kvart over ti. Men jeg var litt skuffet fordi NAV ikke ville oppmuntre
meg med de her oppmuntringspengene. Men det var bade jeg selv og mange andre i
samme situasjon, som de tok fra det der.»

Max-prosjektet, som vil bli neermere omtalt senere i rapporten, ble i en periode avsluttet.
Brukerne av Max-prosjektet fortalte at de fglte seg hjelpelgse og tilsidesatt av kommunen da
tilbudet ble avsluttet. De fglte da at de ikke lenger var betydningsfulle for kommunen.

«... hjelpelgse og litt tilsidesatt. Vi var ikke viktige lenger, for kommunen. Det var... s
det ble pG en mdte en dobbel bekymring, at kommunen ikke tok ansvar for oss, ndr de
sd hvilken nytte vi hadde av @ veere med. »

Da Max-prosjektet ble avsluttet valgte en av deltakerne a fortsette driften pa egenhand, noe
som kostet bade tid og krefter. Lettelsen var derfor stor da kommunen igjen tok ansvar for
driften i 2016.

Oppsummering og anbefalinger

e Alesund kommune bgr legge vekt pa & utvikle flere arbeidsrettede tiltak og
aktiviteter ut fra erfaringene med Max-prosjektet.

4.3.4 Betydningen av relasjon og den gode samtalen

Mange av brukerne vi intervjuet hadde behov for hjelp og stg@tte til 3 mestre hverdagen.
Hjelpen kunne besta av alt fra praktisk hjelp og bistand i bolig, til hjelp med a trene pa andre
utfordringer i hverdagen. Disse utfordringene var gjerne knyttet opp mot sosial angst.
Brukerne papekte at det var viktig a fa hjelp og stgtte til 8 komme seg ut av boligen. Noen
fikk dekket denne funksjonen gjennom ansatte i kommunale boliger, mens andre ogsa
benyttet andre tjenester.
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Ansatte i boligene, hjemmetjenesten, stgttekontakter, Integreringsbasen og psykisk
helseteam ble trukket fram som viktige instanser som bidro til 3 hjelpe brukerne med a
mestre hverdagen. | tillegg til praktisk hjelp og bistand ble betydningen av samtaler og gode
relasjoner trukket fram som noe som var med pa a skape en meningsfull hverdag for
brukeren.

«Nei, de samtalene jeg har hatt har jo veert veldig gode. | alle fall ng nar jeg har en
person jeg faler jeg har god kjemi med.»

For at brukeren skulle oppleve trygghet, forstaelse og likeverd var det viktig at de fikk ha
kontakt med samme tjenesteyter over lengre tid, og at kontakten var regelmessig. Dette var
med pa a skape en trygghet i tilveerelsen. De la ogsa vekt pa at det tar lang tid a bygge opp
gode og trygge relasjoner.

«Han har veert der lenge, for jeg klarer ikke noen andre enn ham som kommer. For jeg
kjenner dem ikke.»

«Sa hun leerte meg altsd a... @ kommunisere igjen, skulle jeg til G si. Hun, for jeg var
veldig lukket og. Sa hun leerte meg, til slutt klarte jeg G dpne meg da. Etter lang tid,
for dette her med relasjoner og det at du stoler pd koordinator og sdnne greier er
veldig viktig da

Eksempel pa en god samtalepartner fra psykisk helseteam:

«... han er veldig forstdelsesfull, veldig empatisk og har satt seg veldig godt inn i de
tingene jeg sliter med. Det gjorde han f@r han traff meg farste gangen. Og han har sa
mye kunnskap, han er sG god G prate med, han (navn). Sa jeg har veldig, veldig sansen
for ham. Han stiller de rette spgrsmdlene, er veldig flink til G lytte og har mye
kunnskap»

Oppsummering og anbefalinger:
e Det er viktig at brukere og samtalepartnere/tjenesteytere far tid til 3 bygge
relasjonen gjennom regelmessige avtaler.
e Kjennetegnene pa en god samtalepartner er at man har god kjemi med brukeren,
at personen er flink til a lytte, og har kompetanse til a forsta og respondere pa
det brukeren sier.
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4.3.5 Medvirkning

Brukernes rett til medvirkning og informasjon er blant annet fastslatt i
pasientrettighetsloven kap. 3 og sosialtjenesteloven § 8-4. For at retten til medvirkning skal
bli reel, er det avgjgrende at brukeren far tilstrekkelig og tilpasset informasjon slik at
vedkommende sa langt som mulig kan fa innsikt i sin helsetilstand, innholdet i helsehjelpen
og sine rettigheter som pasient eller tjenestemottaker. | tillegg er det viktig at
tjenesteapparatet i hvert enkelt tilfelle vurderer hva som ma legges til rette for at bruker
opplever muligheten for 8 medvirke som reell. Dette er svaert individuelt, og det som
oppleves som god tilretteleggelse for medvirkning for én bruker, trenger ikke a vaere det for
en annen. Tjenesteapparatet plikter a legge til rette for at brukerens rettigheter oppfylles
(1S-1315).

Brukerens rett til 3 ha valgmuligheter og retten til reelt samarbeid med fagpersoner er en
sentral del av recovery-tankegangen. Det ligger ikke mye verdighet i 3 oppleve at tjenesten
bestemmer hva som er det beste for brukeren uten at han eller hun far ta del i prosessen.
Brukerne savner her en felles diskusjon om hva man kan gjgre for at ting skal bli bedre.

«K: Nei, jeg faler ikke at det er sd, liksom, det er litt sann... hva skal vi gjgre med deg,
liksom, pG en mdte.

D: Hva vi skal gjgre med deg, ja?

K: Ja.

D: | stedet av @ finne ut hva vi kan gjgre?

K: Ja.

D: Ja.

K: Jeg faler at de kunne ha funnet ut bedre hva de skal gjgre.»

Individuell plan (IP) er et viktig verktgy som kan bidra til brukermedvirkning. Brukernes
erfaringer med IP vil bli beskrevet senere i rapporten.

Oppsummering og anbefalinger
e Tjenesten bgr systematisk giennomfgre diskusjoner sammen med brukerne der
de i fellesskap ser neermere pa brukerens behov, og legger til rette ut i fra dette.

4.3.6 Informasjon

Flere brukere mente at det var mangelfull informasjon om rettigheter, ulike tilboud og hvor
de skulle henvende seg i forbindelse med praktiske problemstillinger. Noen av brukerne
etterlyste ogsa mer tilgjengelig informasjon om ulike behandlingstiloud, som for eksempel
hvordan de kunne komme i kontakt med en psykolog.

«Jeg synes det er litt for tilfeldig hva man far vite og ikke vite.»
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«Jeg vet faktisk ikke helt hva det er en gang jeg, og dette opplever jeg med mye. At
her er mye mer tilbud enn det jeg vet om, faktisk. Jeg ma bare snuble over det, pd en
mdte.»

«Jeg mener nad det at det er helt sikkert flere ting, og kanskje G se om de bgr opplyse
0gsd om da, sa du kan fa hjelp, har karv pa hjelp til det og det.»

«Jeg har hgrt veldig mye sann, fra bade kamerater og fra familiemedlemmer og
sdnne ting, at det er lett 6 komme seg inn i ting, hvis du gdr pd et kontor og sp@gr om
hjelp. Men det, jeg synes det er veldig lite informasjon du finner, personlig, bare ved G
s@ke pa nett, for eksempel da. Om for eksempel tildelingskontoret eller sanne ting
som det her.»

Oppsummering og anbefalinger

e Det er viktig at de som mgter brukerne har god kompetanse pa den
informasjonen som skal formidles. Tjenesteyterne ma i stgrre grad bli klar over
hvilke rettigheter og tilbud som finnes for brukerne, og informere brukerne om
dette pa en god og forstaelig mate.

e Det kan lages brosjyrer med relevant informasjon om ulike tjenester bade til
brukere og til pargrende. Det kan ogsa lages en portal med informasjon pa
kommunens nettsider.

4.4 Brukernes tilbakemeldinger til de enkelte tjenestene

Vi har i dette kapittelet sett naermere pa brukernes konkrete tilbakemeldinger til de enkelte
tienestene i Alesund kommune.

4.4.1 Kommunale boliger

Flere av brukerne vi intervjuet bodde i kommunale boliger. Vi har gjort intervjuer med
brukere fra tre ulike boliger i Alesund kommune. To av boligene var tilrettelagte boliger for
personer med psykiske helseutfordringer, mens den siste boligen var en rehabiliteringsbolig
for personer med rusproblematikk. Da tilbakemeldingene fra de tilrettelagte boligene og
rehabiliteringsboligen viste seg a ha vesentlige forskjeller, har vi valgt a skille mellom disse
boligene. Vi vil fgrst se naermere pa hva brukerne av de to tilrettelagte boligene innenfor
psykiatri mente om tjenestene det mottok der. Praksisen i de ulike botilbudene er noe ulik,
men vi har likevel valgt a se pa dem under ett. Vi tar her for oss hva brukerne generelt ser pa
som viktig i et botilbud, og hva som for noen oppleves som vanskelig og utfordrende. Vi ser
0gsa pa hva brukerne selv mener kan vaere med pa a gjgre bosituasjonen enklere, og somi
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visse tilfeller ogsa kan virke forebyggende nar det kommer til utvikling av negative
symptomer og eventuelle innleggelser.

4.4.2 Kirkegata og Ystenesgata

Praktiske funksjoner

Det a fa en stabil plass a bo ble i seg selv sett pa som viktig. Trygghet og stabilt personale i
boligene ble trukket fram som viktig for brukerne. Flere av brukerne ga uttrykk for at de
syntes det var trygt i boligene og at personalet var flinke og hjalp dem med praktiske
gjoremal som for eksempel vasking av leilighet. De satt pris pa personal som var tilgjengelig
for samtaler nar de trengte det.

De av brukerne som bodde i boliger der de fikk servert mat, trakk fram dette som positivt.
For mange var dette, i tillegg til hjelp med praktiske gjgremal, en av de viktigste funksjonene
i boligene.

«D: Hva er de viktigste funksjonene her for deg, da? | det huset her?
K: Det er jo liksom... mat og sdant.»

Brukerne opplevde det verdifullt 3 kunne trekke seg tilbake i sin egen leilighet, samtidig som
de ogsa hadde mulighet til 3 vaere sosiale sammen med andre brukere.

Men unntak av felles maltider, for de av boligene som hadde tiloud om det, ga brukerne
tilbakemeldinger pa at det var lite organiserte sosiale aktiviteter. Det kom fram at det var et
savn hos flere av dem. Mange opplevde at boligene kun var et oppbevaringssted, og at det
verken var behandling eller aktiviteter.

«Det er jo litt sdnn... Mest oppbevaring. Jeg skal jo vaere forngyd med at jeg har en
plass a bli oppbevart da, jeg kunne jo vaert ute. PG en mdte. Men skal det, liksom,
ja..»

Oppsummering og anbefalinger
e Det er viktig at Alesund kommune opprettholder boliger med et stabilt og trygt
personale.
e Det er viktig bade at man kan vaere sammen med andre og trekke seg unna.
e Det er et gnske om mer organiserte aktiviteter. Vi foreslar her at Alesund
kommune kan innga et samarbeid med frivillig sektor.
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Behov for kontakt med eksterne

Det kom fram at flere av brukerne gnsket seg noen eksterne de kunne snakke med som ikke
var ansatt i boligen. Det er ikke alt som er like lett & snakke med de ansatte om. Flere hadde
opplevd at personlige eiendeler hadde forsvunnet, men syntes det var vanskelig a ta opp
dette med personalet, da de fglte at de ikke ble tatt alvorlig.

«... du vet at det er ingen som tar det alvorlig, vet du. Sier du bare innbiller deg ting.»

«Jeg er helt sikker paG hva som har forsvunnet hos meg. Jeg synes ikke, jeg vet ikke
hvor jeg skal henvende meg, skulle gnske det var en kontrollkommisjon, jeg.»

«For jeg har sagt det mange ganger, reaksjonene pd ting, som skal ikke foregad i en
vernebolig. Ogsa blir det sett pd som at jeg er saer, derfor sier ikke jeg noe mer. SG det
vil jeg snakke med psykolog om.»

Noen kjente ogsa pa at det var vanskelig a ta opp personlige problemer med miljgpersonale i
boligene, og etterlyste derfor a fa snakke med noen eksterne med en annen form for
kompetanse.

Oppsummering og anbefalinger
e Det bgr opprettes en ekstern klageinstans og et system for behandling av klager,
ekstern ombudsfunksjon. Et forslag kan ogsa vaere at man oppretter brukerrad
bade med brukere av boligene og med eksterne samarbeidspartnere.
e Flere brukere gnsker mer kontakt med en ekstern terapeut, slik at de kan fa lufte
tanker med noen man ikke mgter og ma forholde seg til pa daglig basis.

Samhandling

Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og ulike kommunale tjenester handler mye om
a fa tiltak pa plass raskt. Det er viktig at kommunen og tjenesten ma samarbeide mer for 3
mgte brukernes behov.

«Kommunikasjon er ofte veldig elendig. Den gar kanskje fra det ene leddet til det
andre, men sd stopper den pa det andre leddet, for den gadr ikke videre. Og det er
alltid en eller annen ansatt som ikke... sG det oppleves som veldig ddrlig. Og ogsa
mellom NAV og kommune.»

Brukere fremhevet gnske om mer behandling og et tettere samarbeid mellom bolig og
sykehus. En av brukerne opplevde at det var lite kommunikasjon og samhandling mellom
tjenestene, og at det manglet en samlet plan for hvordan hun kunne jobbe med a fa det
bedre. Brukeren etterlyste mere behandling, og forklarte at mangelen pa hjelp i hverdagen
ferte til at problemene bygde seg opp og at hun gang pa gang endte opp pa sykehus igjen.
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«... det er liksom ikke snakk om noen behandling, ingen ting. Jeg liksom bare... at det
bygges opp og blir veldig ille, ogsa blir det sykehus, ogsad er det injeksjonene ogsa gar
det sin gang, liksom.»

Brukeren tvilte pa personalets kompetanse, fglte at hun var gitt opp av systemet og at
boligen bare var et oppbevaringssted.

«Det er liksom det at det... Jeg vet ikke, faler sykehuset har litt for stor tro pad dem her
(boligen), og de her ikke klarer, vet hva de skal gjgre og sann.»

«Sa jeg foler at de gadr liksom og venter pa at det skal bli bedre av seg selv. Mens jeg
faler at jeg har veert ganske ddrlig ganske lenge. »

For at boligsituasjonen skal oppleves som trygg er det viktig med et personal som kjenner
brukeren godt. Betydningen av trygge og stabile relasjoner over tid ble av flere sett pa som
avgjgrende for at bruker og personal i felleskap kan jobbe med 3a utvikle gode
mestringsstrategier for a handtere hverdagen pa best mulig mate.

Dersom personalet kjenner brukerens symptomer og reaksjonsmegnstre godt vil det kunne
bidra til at uheldige situasjoner utvikler seg.

«K: Blir litt sint nar det blir paG den mdten. SG har det veert litt sGnn at jeg... ja. At jeg
har veert, sénn som da jeg var ddrlig sa var jeg ganske urolig. Og nar de ber meg ga
inn igjen til meg selv, sa blir det ofte enda verre. Da sldr jeg ofte hodet i veggen. Ja.

D: Blir bare frustrert, da, eller?

K: Ja.

D: Ndr du sier urolig, er det veldig mye angst da, eller?

K: Ja, det og. Mye i hodet.»

Oppsummering og anbefalinger

e Personalet i boliger bgr fa stgrre faglig kompetanse til a forsta situasjoner i
samrad med brukeren, og iverksette tiltak for @ unnga at vanskelige situasjoner
oppstar.

o Det bgr utvikles et tettere samarbeid og bedre kommunikasjon mellom
spesialisthelsetjenesten om behandling og oppfalging.

e Man bgr skape egne arenaer for samhandling mellom 1. og 2. linjetjenesten, NAV
og frivillige organisasjoner.

Forutsigbarhet

Trygghet og forutsigbarhet i hverdagen er noe som ble trukket fram som viktig i alle
intervjuene. Flere hadde utfordringer med at de opplevde tjenesten som uforutsigbar nar
det gjaldt overholdelse av avtaler. Brukere med mye psykiske utfordringer i hverdagen og
lite daglig aktivitet, trakk fram at faste avtaler hadde stor betydning for dem. Det kunne
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raskt bli vanskelig dersom avtalene ikke ble overholdt eller dersom det ikke var noe klar plan
for dagen.

«K: Litt hvor mye de tar meg ut og ndr de har tid til samtaler og... det er liksom ikke
noe sann fast eller ingen ting, pad en mdte.

D: Sann at du vdkner, ndr du vdknet i dag, sd vet du —

K: Jeg vet ikke.

D: - vet du ikke helt om det blir samtale eller tur ut, eller —

K: Nei.

D: Hva gjor det med deg, da?

K: Jeg gir litt opp. Jeg har gitt en del opp hvert fall.

D: Sa dette med at det har veert faste avtaler har gjort det bedre for deg?

K:Ja.»

Brukerne papekte at det var viktig a fa hjelp og stgtte til 8 komme seg ut av boligen. De
mente at for mye tid alene lett kunne bidra til at destruktive tanker bygde seg opp og at man
da kunne ga inn i en ond sirkel. Da vi spurte om hva som skulle til for @ unnga denne sirkelen,
kom det fram at det ofte ikke var sa veldig mye som skulle til. Bare det a bli tatt med ut pa en
biltur og fa litt andre inntrykk kan ha stor betydning for a snu vanskelige tanker og fglelser.

«... jeg har kommet megq veldig etter G ha veert pd en biltur og sdnt. At jeg faler at da
slapper jeg av. Ja. FG noe annet. De periodene jeg har gdtt mye her faler jeg at det

bygger seg opp.»

For brukere som hadde stor grad av hemmende angst kunne en tur i bil sammen med
personale vaere noe av det viktigste som skjedde i brukerens liv. Frustrasjonen over at avtale
om dette ikke ble overholdt gjorde at det ble konflikt som noen ganger endte med
innleggelser.

«Hvis de spar om det er trygt G ta meg ut, s@ er det ingen ting som provoserer mer
enn det, hvis jeg kanskje har gatt og ventet lenge pa G komme utom boligen, sa skal
de begynne a stille sp@grsmdalstegn ved»

Oppsummering og anbefalinger

e Man bgr gke kompetansen i boligene, slik at man kan mgte brukerens indre uro
pa en god mate.

e Man bgr utarbeide planer for hvordan brukeren og tjenesteyterne sammen kan
finne fram til hensiktsmessige mestringsstrategier.

e Tjenesteyterne bgr i stgrre grad mgte brukerens behov for behandling og
aktiviteter, dette for a bidra til at brukerne nar sine mal om a fa en bedre
fungering og mening i hverdagen.

e Tjenesteyterne bgr vaere klar over at det er sveert viktig at avtaler blir overholdt
for skape en forutsigbarhet i hverdagen. Dette kan for noen bidra til at man
unngar ungdvendige innleggelser.
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4.4.3 Aarsaetherveien

Aarszetherveien er en rehabiliteringsbolig for personer med rusmiddelproblematikk.
Brukerne i denne boligen hadde svaert positive tilbakemeldinger 8 komme med.

De trakk spesielt fram at de satt pris pa at de fikk god hjelp samtidig som de hadde frihet til a
styre sitt eget liv.

«Men dette her er det beste jeg har vaert borti. For her har du friheten til G styre ditt
eget liv. Samtidig som du fdr den hjelpen du trenger.»

De opplevde at Aarsaetherveien var et trygt sted a bo, og reglene i boligen ble sett pa som
«normale» sammenlignet med normer og regler som ellers finnes i samfunnet.

«Kanskje mer normale regler. | forhold til hva samfunnet krever av deg, i hverdagen
og livet som rusfri da.»

«For som misbruker lar du humla suse, ikke sant? Du forholder deg jo ingen ting, om
det er dag eller natt eller sommer eller vinter, det... Igrdag hele uka. Her har du ting
du md, samme som nar du bor for deg selv. Det ma vaere rent og pent for at du skal
ha det bra. Det... for alt. Duma ha rytme pad dagene, std opp og, kan ikke ga rundt
med en sdnn gi blaffen-mentalitet. »

Personalet ble beskrevet som omsorgsfulle og at de alltid var tilgjengelig dersom det var
behov for dem. En av brukerne fortalte at det var livsviktig @ ha tilgang pa personale i
situasjoner hvor angsten kom og behovet for a ruse seg var stort.

«M3: At du har, du har noen som kan hjelpe deg med uansett, du vet at er det noe sd
kan du snakke med noen. Og du kan fd hjelp —

K: Du er ikke alene.

M3: Nei, du er ikke alene. Altsa du... sGnn som ndr jeg bodde pd den der ettroms
leiligheten bortmed sykehuset der, og angsten kommer... da liksom, ok, nG dgr jeg av
angst, eller s ma jeg ruse meg. Far du samme situasjonen her, sa gdr du og snakker
med noen eller mgter noen eller-»

En av brukerne opplevde at det 8 motta omsorg erstattet hans behov for a ruse seg.

Brukerne fortalte om et godt samhold og fellesskap i boligen, og om at det var verdifullt 3
megte andre i samme situasjon for & dele erfaringer, og for a fa forstaelse for ting som kunne
vaere vanskelige a snakke med utenforstdende om. Det 8 mgte andre med tilsvarende
problematikk bidro til stgrre selvaksept.

«K: Og det er en fordel ndr vi bor i lag, sGnn som det her, for man har jo veldig mye
samme erfaringer, samme konsekvenser. Man blir mgtt med stgrre forstdelse. Det
som kanskje ville ha vaert vanskelig G snakke med andre om blir naturlig og lett a
snakke om her.

D: Ja, sa det blir litt sann at dere far —

K: Ja, pa lik linje, man er jevnbyrdige. Det synes jeg er veldig deilig.
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D: Ja, a dele erfaring er stor verdi det.
K: Det er det altsa, ikke minst for egen aksept og selvverd. Fglelsen av det, at man er
ikke sa annerledes, man er ikke sa rar. Det jeg tenker og f@ler na er ikke sG unormalt.»

En av dem vi intervjuet fortalte at det var viktig a kunne bli skjermet hvis han trengte det, og
at det var betryggende at alle som ville komme pa besgk matte ga gjennom de ansatte f@rst.
Dette gjorde ham trygg pa at han unngikk a3 mgte personer han ikke gnsket 3 mgte.

«M3: Men jeg har den tryggheten her pd huset, at hvis jeg vil ga ut, eller hvis jeg faler
meg alene, sa kan jeg ha med meg en ansatt dit jeg vil. Jeg kan bare si: jeg faler for G
bli skjermet i dag.

D: Ja.

M3: Da kjgrer de meg over alt, de er med meg pa et kigpesenter for G handle. Altsg,
ha den tryggheten der du sitter pd rommet og tenker: hvis telefonen ringer, at noen
vil komme pd besgk, sa ma de gjennom de ansatte fgrst uansett. Det er en veldig stor
trygghet @ ha.»

Brukerne gav uttrykk for at Aarseetherveien gav dem botrening gjennom a lzere dem a lage
faste rammer rundt dagene, og holde avtaler. Det a lzere a lage mat ble sett pa som en
mindre viktig del av botreningen, og en av brukerne sa at matlaging var noe han hadde gjort
selv hele livet, og ikke noe han trengte hjelp til 3 fa pa plass. Derimot var kravene som ble
stilt til ham av stor betydning.

«M2: Ja, det d lage mat og alt det der, det har jeg gjort i hundre dr, sd det er ikke det.
Jeg har levd familieliv og alt, sa det er kravene som blir stilt da. Det er det som
fungerer til meg. Gjar jeg ikke det som er forventet, sa far jeg jeevlig ddrlig
samvittighet.

D: Ja, ja.

M2: Sa det er rammene rundt hele greia.»

«M2: Men jeg vil si at botreninga er bra, fordi du blir oppfordret til G gé pd NAV,
mgter opp pad det du skal, ta bussen dit du skal, ga dit du skal.»

Oppsummering og anbefalinger
e Det er viktig at regler for bofellesskap er normale regler som tilsvarer regler man
ellers har i samfunnet, og at de bidrar til 8 skape faste rammer.
e Det @ mgte andre i tilsvarende situasjon bidrar til stgrre selvaksept og forstaelse.
e Viktig a viderefgre den praksis som oppleves a gi omsorg og trygghet, men ogsa
har frihet til 4 ta egne avgjgrelser og skape egne rutiner.
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4.4.4 PsyKisk helseteam

Psykisk helseteam i Alesund kommune gir hjelp til personer i alle aldre med psykiske lidelser.
Dette kan vaere hjelp til & finne sosiale aktiviteter, hjelp til medisinhandtering eller rad og
veiledning, bade til den som er syk og til pargrende.

En stor del av brukerne vi intervjuet mottok tjenester fra psykisk helseteam, og kontakten
med psykisk helseteam sa ut til 3 ha stor betydning i mange av brukernes liv. Flere trakk fram
at de hadde gode relasjoner til den de hadde som kontaktperson der. Forutsigbarhet i
kontakten bidro til gkt trygghet.

«... det er sann trygghet at han kommer, og jeg vet han kommer presis, og han er, det
er veldig sann trygt og da kan jeg sitte og snakke med ham. Eller vi kan ga ut en tur.
Og... ja, liksom noe a se fram til.»

Det ble sagt av flere at det var godt at psykisk helseteam var lett tilgjengelig, og at man
hadde mulighet til a ta kontakt og raskt fa hjelp i kriser.

«At jeg er trygg pd at hvis det er noe sd fdr jeg hjelp da. Hvis jeg for eksempel blir
darligere psykisk da, sG kan jeg ta en telefon, ogsa hjelper hun psykiatriske
sykepleieren meg da, med a ta kontakt med lege, psykolog eller innleggelse..»

Flere fortalte ogsa at de fikk god hjelp til a trene pa ting som var utfordrende i hverdagen.
«... jeg har hatt angst for G ga i butikker, for eksempel. Og det har vi da trent pd da.

Gdtt pd Moa sammen og trent pd @ gd i butikker og pd kafeer og sdnne ting da. Og
det har hjulpet da.»

Oppsummering og anbefalinger
e Det er viktig at psykisk helseteam fortsetter a vaere lett tilgjengelig for brukerne.

4.4.5 Integreringsbasen

Integreringsbasen er et tilbud om oppfelging til personer fra 18 ar og eldre som har veert i
rusbehandling. Malsettingen er a gi brukere over 18 ar et ettervern og oppfglgingstjeneste
etter gjennomfgrt rusbehandling pa dagtid mandag-fredag. Tiltaket er et samarbeidsprosjekt
mellom Rus-Midt, NAV-Alesund og Alesund kommune.

De av brukerne som hadde mottatt tjenester fra Integreringsbasen hadde svaert gode
erfaringer.
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«Det er det lureste Alesund kommune kunne ha gjort i hele den her russatsningen da.
For der fdr du altsd en, hvis du gnsker det, en koordinator som fglger deg da hele
veien, og hjelper deg. For det, eller stgtter deg og sdnne greier da, i forhold til NAV og
klinikk og, ja, s@ far du i grunnen ganske mye terapeutiske samtaler da. Utav disse
her, ja de er jo ikke utdannet noe annet enn, men de er ganske flinke.»

4.4.6 Tildelingskontoret

Tildelingskontoret skal svare pa spgrsmal, gi veiledning og ta i mot sgknader om helse- og
omsorgstjenester i samsvar med Lov om kommunale helse og omsorgstjenester.
Tildelingskontoret skal ogsa medvirke til a skaffe boliger til vanskeligstilte og tildele
tilrettelagte boliger og plass i bokollektiv.

Alesund kommune gnsket & fa tilbakemelding pa brukernes erfaringer med
tildelingskontoret. De fleste av brukerne vi mgtte hadde hatt lite direkte kontakt med
tildelingskontoret. Dersom de mottok tjenester fra tildelingskontoret, hadde de ofte blitt
ordnet av andre i tjenesten uten at de selv var involverte i prosessen. Noen av brukerne
benyttet seg av tjenester som ikke krevde vedtak, og hadde derfor ikke noe forhold til
tildelingskontoret.

4.4.7 NAV

Brukerne hadde ulike erfaringer med NAV. Flere ga uttrykk for at de fglte seg mgtt med
arroganse og en ovenfra og ned holdning fra de ansatte. Mange syntes det var ubehagelig a
oppseke NAV alene, og valgte derfor @ ha med seg en annen person som stgtte.

Flere av brukerne hadde konkrete mal og gnsker for framtiden. Dette var ofte knyttet opp
mot a fa tatt en utdanning, eller hjelp til a komme seg ut i jobb igjen. Noen av brukerne
opplevde at de fikk lite stgtte og hjelp til dette.

«... foler pa en mdte at de melder seg ut pa grunn av at, ndr du er ufgr, da har du
verken saksbehandler og du hgrer ikke til noe system. Du er bare en sann slengball
som—»

Det hadde stor betydning for brukerne at psykisk helsetjenesten bisto i kontakt med NAV
gjennom a vaere bisitter eller ta kontakter. Pa denne maten opplevde de at NAV fungerte
bedre med hensyn til a fa god behandling.

Oppsummering og anbefalinger
e NAV bgr ha et tilbud for ufgre, og kommunen og NAV bgr samarbeide om a la
personer som gnsker @ komme tilbake til arbeidslivet prgve seg.
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4.4.8 Individuell plan (IP)

Individuell plan er et viktig hjelpemiddel for a sikre brukermedvirkning. Det er en rettighet
brukere har fatt giennom helse- og sosiallovgivningen. Det er i utgangspunktet brukere med
behov for langvarige og koordinerte helsetjenester som har fatt rett til IP. Dette star nedfelt i
pasientrettighetsloven § 2-5 og sosialtjenesteloven § 4-3 a. Helsetjenesten har plikt til a
utarbeide individuell plan i henhold til kommunehelsetjenesteloven § 6-2a,
spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og psykisk helsevernlov § 4-1. Ut fra
rettighetsbestemmelsen i sosialtjenesteloven, ledes ogsa en korresponderende plikt for
kommunens sosialtjeneste (IS-1315).

IP skal bidra til at brukeren far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tilbud, samt at
planen skal sikre brukerens og eventuelt pargrendes deltakelse i planleggingen og
utformingen av tjenestetilbudet. Planen skal ta utgangspunkt i brukerens egne mal og behov
(1S-1315).

Brukerne som ble intervjuet hadde ulike erfaringer med bruk av IP som verktgy for
medvirkning. Enkelte av brukerne hadde aldri hgrt om IP, og var derfor usikre pa om de
hadde dette. Flere hadde IP som ikke ble brukt, eller som ikke var justert pa flere ar.

«Egentlig, men den har ikke blitt fulgt opp pd tre ar.»

En av brukerne fortalte at han ikke var blitt tilbudt IP, men at han na gnsket det og selv
hadde tatt det opp med kontaktpersonen sin fra kommunen.

«Nei, det har jeg jo ikke da. Det er jeg klar over at jeg skulle hatt, og nevnt for ham. Vi
snakket om det, faktisk, nd sist. Men det har ikke blitt noe av da. Men det skulle
kanskje vaert spikret. For det er jo en av disse her rettighetene, ikke sant?»

De av brukene som hadde en IP som ble fulgt opp mente at dette var et viktig verktgy, som
kunne hjelpe brukeren til 3 na malene sine.

«Den funker bra, og det er klart IP er et kiempeviktig verktay, et verktdy alle brukere
bar ha.»

«Man ma ha et mdl, man ma ha en plan. Det er det som er viktig med individuell plan
da.»

Punkter som var viktige i IP ‘en var for eksempel a fglge opp daglige rutiner som a sta opp,
spise frokost, lufte hunden og gjgre husarbeid, samt mgte til faste avtaler med psykolog og
lege. Brukerne beskrev at IP hjalp dem til & holde fokus og en konkretisert struktur i
hverdagen.

«... en konkretisert struktur i hverdagen. Hvor... hvor ting som er viktige for meg blir
satt pd papiret da. Da har jeg noe jeg kan male hverdagen mot da. Ja.»
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En av brukerne satt pris pa at han ikke ble tvunget til 8 ha IP, og mente at han fglte seg mer
fri nar han ikke matte forholde seg til en IP.

«Synes det er litt sann viktig at en slipper sann individuell plan jeg, for det blir sG
stivbeint ... begynne d skrive plan, her kan en veere fri. Det slipper G vaere noe
planlagt. Komme a gjgre det som faller deg inn.»

«Det blir patvunget, du skal leve etter og, sann individuell plan, det blir- »

Det kan synes som det er en noe ulik praksis for bruk av IP for brukere med psykiske
helseutfordringer og brukere med rusavhengighet. For brukere av Intergreringsbasen og
Aarsaetherveien har det veert et krav om a ha IP. Alle vi snakket med der gav uttrykk for at
IP’en hadde klare mal og arbeidsoppgaver. Brukerne gav uttrykk for at IP var et veldig viktig
verktgy for dem. Derimot virket det ikke som det var et like stort fokus pa IP blant brukerne
med psykiske helseutfordringer. De gav i stgrre grad uttrykk for at de ikke hadde klare mal,
eller at IP ‘en ikke ble fulgt opp.

Oppsummering og anbefalinger
o Alle brukere av kommunale tjenester bgr tilbys IP.
e |P er et viktig verktgy for a na mal og komme seg videre, og det er viktig at det
felges opp.

4.4.9 Ansvarsgruppe

En ansvarsgruppe er sammensatt av personer som bidrar med tjenester eller annen hjelp til
en bruker med langvarige og sammensatte behov for tjenester. Ansvarsgruppas funksjon er
a koordinere og tilrettelegge tjenestetilbudet, og kan ogsa vaere et godt utgangspunkt for
utarbeidelse og oppfelging av individuell plan (IS-1315).

De av brukerne som hadde ansvarsgruppe sa pa dette som positivt. De opplevde at
ansvarsgruppa bidro til at alle instansene fulgte opp, og at de jobbet mot et felles mal til
brukerens beste.

«Jeg far samlet alt og alle vet hva jeg holder pG med. Kan fglge meg opp.»

«Ja det, sann at i stedet for a sitte og sende papirer fra instans til instans og sant, sd
har man samlet det og folger det opp derfra.»

Oppsummering og anbefalinger
e Flere brukere bgr fa valget om a ha ansvarsgruppe.
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4.4.10 Skansen aktivitet

Skansen Aktivitet er et dagtilbud for mennesker med psykiske helseplager i Alesund
kommune. Det er et lavterskeltilbud med fokus pa aktivitet og mestring. Skansen tilbyr fysisk
aktivitet, samtalegrupper, ulike kurstilbud, hobbyaktiviteter og turtilbud.

Det er ulike erfaringer med hvordan brukerne opplevde tilbudet pa Skansen. De av brukerne
som benyttet seg av Skansen var utelukkende positive til tilbudet, mens de av brukerne som
ikke benyttet seg av det, men som hadde prgvd det ut hadde ulike formeninger om hva som
ikke fungerte.

Brukerne av Skansen trakk fram at det var positivt at de hadde et sted a ga til, at det tilbys
flere ulike aktiviteter, og at brukerne selv fikk velge hva de gnsket a delta pa. Det sosiale
aspektet ble ogsa sett pa som viktig. Flere av brukerne, bade de som benyttet seg av
tilbudene pa Skansen og de som ikke benyttet seg av tilbudene, beskrev en hverdag med
mye ensomhet. En av brukerne av Skansen fortalte at Skansen hadde stor betydning for at
han ikke satt hjemme og isolerte seg.

«Altsd, altsa jeg ser for meg at hvis Skansen ikke hadde eksistert, sG hadde jeg nok
veert litt ensom da. Hvert fall isolert meg mer og veert litt, fglt meg mye mer alene
da.»

«Sa Skansen, det er plass til alle, det. Uten Skansen, sd vet vi ikke hvor vi skal. Eller
hvor vi skal vaere. SG Skansen betyr mye, mye for mange folk. Uten dem blir det ikke
noe lys.»
Det ble ogsa trukket fram som positivt at det er et tilgjengelig personal som kan stgtte dem
og veere behjelpelige med a svare pa ulike spgrsmal brukerne trenger svar pa.

Fysisk aktivitet og turer ble trukket fram som bra. En av informantene beskrev at han hadde
startet med ulike aktiviteter pa egenhand etter at han var blitt introdusert for det gjennom
Skansen.

«... Vi har jo arrangert turer, altsa pa svemmehallen og sdnt. Og det har pa en mate
gjort at, ja, jeg begynte G svsmme utenom Skansen. Vi har begynt G gjgre aktiviteter
som vi tidligere ikke har gjort da, fér Skansen da. Dette med d gad i fjellet, det hadde
jeg gjort lite av f@r Skansen da. »

De av brukerne som ikke benyttet seg av tilbudet pa Skansen kom gjerne med vage
begrunnelsen som: «Det er ikke noe for meg».

Beliggenheten blir ogsa trukket fram. Flere ga uttrykk for at de syntes at Skansen 13 for langt
unna sentrum. Tidligere 1a Skansen mer sentralt, og da var det lettere a stikke innom.

«Fgr var det sa lett G bare ga inn og ta seg en kaffe, ta seg en prat og... nd ma du
liksom, det er litt utenom sentrum da. Litt lenger @ gd, og... ja».
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De brukerne som hadde veaert innom Skansen, men som valgte ikke a benytte seg av tilbudet
forklarte dette med at de opplevde det som vanskelig a bli inkludert.

«Nei, jeg synes at det, er akkurat som om det har blitt en sann klikk eller en sann
gjeng som gar der. SG du kommer pG en mate ikke inn i det»

Noen av brukerne ga uttrykk for at de syntes det var lite rom for utvikling pa Skansen, og at
enkelte kunne snakke veldig mye om sykdom.

«Sd jeg foler at de, det er ikke sd, det er lite selvutviklende G bare sitte der rundt et
sofabord og spille yatzy.»

Oppsummering og anbefalinger
e Brukere og ansatte ved Skansen bgr vektlegge det a ta i mot nye brukere pa en
bedre mate. Bli kjent-fasen bgr ivaretas pa en bedre mate, for eksempel giennom
a ha en samling for nye. En mulighet kan ogsa vaere at man etablerer en «fadder-
ordning» der en av de gamle brukerne tar et ekstra ansvar for a introdusere en ny
bruker til de ulike aktivitetene.

4.4.11 Max-prosjektet

Flere av informantene vi har intervjuet mente at arbeid var en viktig del av en meningsfull
hverdag. Vi vil her trekke fram Max-prosjektet som et eksempel pa et tiltak som er med pa a
skape en meningsfull hverdag for deltakerne. Alesund kommune gnsket at vi skulle se
naermere pa brukernes erfaringer med dette prosjektet. Max-prosjektet er et
lavterskeltilbud i regi av Alesund kommune der ufgretrygdede personer med psykiske
helseutfordringer kommer sammen for a utfgre arbeid. Arbeidet bestar av alt fra
plenklipping, rydding og hjelp til flytting hos personer som trenger det. Max-prosjektet
startet i mai 2012, men ble avsluttet i mai 2015, da kommunen ikke hadde midler til &
viderefgre prosjektet. Prosjektet viste seg a ha sa stor betydning for deltakerne at de valgte
a drive det pa frivillig basis. Fra 1.1.2016 har kommunen igjen fatt driftsmidler til prosjektet,
noe som var til stor glede for deltakerne.

Deltakerne beskrev at Max-prosjektet har bidratt til & styrke selvtilliten deres. Flere beskrev
at de tidligere hadde problemer med a vaere ute blant folk, men at de na ble «tvunget» til 3
veere sosiale og til 3 prate bade med arbeidskollegaer og med arbeidsgiverne.

«Og vi far lzere oss @ prate, nesten tvunget til G prate med folk, selv om vi kanskje ikke
alltid vil det.»

Informantene ga uttrykk for at de fglte seg godt mottatt av de folkene de utfgrte arbeid hos,
og da sezerlig de eldre som trengte hjelp. De beskrev at arbeidet av og til bare varte en
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halvtime, men at de godt kunne sitte en time a prate etterpa fordi de eldre ogsa hadde det
sosiale behovet. Dette sa de pa som en vinn/vinn situasjon for begge parter.

«Sa behovet, det er en sann vinn/vinn-situasjon. Vi kan hjelpe de eldre. Og ndr vi
hjelper de eldre, sa hjelper vi oss selv til  fa en bedre hverdag.»

Deltakerne mente at Max-prosjektet var viktig i den forstand at de fikk utfgre selvstendige
og nyttige arbeidsoppgaver, og at det a ha en jobb a ga bidro til 3 skape en trygg og
forutsigbar hverdag. De mente at dette var med pa a bedre deres psykiske helse.

«Det er liksom at jeg vet at, ja, jeg kan legge meg om kvelden og: i morgen skal jeg pa
jobb, ikke sant? Sa at jeg har veert en time eller to ute og jobbet, sant? Og da... kan

jeg pd en mate fgle meg litt sliten av det, ikke sant? Og kan slappe av om kveldene og
sant, og vite at nd har jeg gjort noe fornuftig. | stedet for G, ja, bare rote til livet mitt.»

«Ja, ogsa far du lov til G gjare litt pd egenhdnd ogsad. Sa det hjelper pa psyken det
09gsa.»

Oppsummering og anbefalinger

e Max-prosjektet har stor betydning for brukerne, og bgr derfor viderefgres.

4.4.12 Behov for flere lavterskeltilbud

Informantene etterlyste ogsa et lavterskeltilbud i sentrum der det var mulighet til 8 komme
innom, ta en kopp kaffe og ha noen a prate med.

«... derfor jeg sier det at det er viktig @ ha en plass i sentrum, der du kan stikke innom
og drikke kaffe uten at det koster noe. Uten at det er noe... noen forventinger til deg,
skulle jeg til G si. Uten at det er noen, ja... og noen d prate med.»

Flere var opptatt av at tilbudene burde hatt kveldsapent.

Oppsummering og anbefalinger

e Det bgr finnes et lavterskeltilbud som er apent pa kveldstid.
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5. Oppsummering fra dialogkonferanse

P3a en dialogkonferanse 19.02.16 presenterte KBT prosessrapporten og de forelgpige
funnene gjort gjennom BSB-evalueringen av Alesund kommunes tilbud til personer med
psykisk helse- eller rusutfordringer og deres pargrende. Deltakerne som var representert pa
dialogkonferansen var blant annet brukere, pargrende, tjenesteytere og representanter fra
ulike frivillige organisasjoner og brukerorganisasjoner i Alesund. Til sammen 90 deltakere var
pameldt til konferansen. Hensikten med en slik dialogkonferanse er at funnene skal bli
drgftet i fellesskap med alle de involverte parter. Dialogkonferansen bestar ogsa av
gruppearbeid og gruppediskusjoner, og hver gruppe presenterer det de har diskutert i
plenum. Notatene fra gruppearbeidet samles inn i etterkant, og apner opp for nye innspill og
forslag som inkorporeres i den endelige sluttrapporten. Deler av de konkrete
tilbakemeldingene som ble formidlet er skrevet direkte inn i rapporten, mens resten blir
oppsummert i dette kapittelet.

Generelle tilbakemeldinger til rapporten

Det kom mange gode tilbakemeldinger til rapporten og metoden Bruker Spgr Bruker under
dialogkonferansen. Det ble sagt at det er viktig at brukerne far si sin mening, og at man far
en stgrre dpenhet gjennom at tidligere brukere av psykisk helsetjenester spgr ndvaerende
brukere. Det ble sagt at det er positivt med direkte sitater.

Flere av de som var til stede gnsket at flere kommunale tiltak kunne vaert evaluert, som
ambulerende team, boligsosialt prosjekt og ROP-samhandling. Det ble ogsa sagt at det var
gnskelig at det hadde blitt giennomfegrt intervjuer med flere brukere av flere tjenester, og at
man skulle skilt skarpere mellom de ulike instansene som ble omtalt, da dette er viktig for de
enkelte tjenestenes lzering. Det var savnet en utbrodering av hva et lavterskeltilbud for
pargrende bgr inneholde, og hva som ligger i «behandling» til brukere i boliger, og det kom
et gnske om a sp@rre om hva brukerne av ulike tilbud syntes om apningstidene hos de
respektive tilbudene. Det kom ogsa et spgrsmal om man hadde funnet noe Alesund-spesifikt
i underspkelsen. Det kom et forslag om a stille tjenesteytere de samme spgrsmalene, og
sammenligne svarene med svarene fra brukerne.

Temaer som ble diskutert

Gjennom notater innhentet fra gruppearbeid, kom det fram at man savnet klarere fgringer
og konkrete tiltak for endringsarbeid, deriblant hvordan man kan gke brukermedvirkning, og
hvordan man kan endre holdninger hos deler av ansatte i psykisk helsevern, blant annet
hvordan man kan fa dem til 3 vektlegge bruken av IP og ansvarsgruppe. Det ble sagt at det er
viktig med en fast kontaktperson, noe som kan gi den tryggheten, stabiliteten og strukturen
som trengs for a bygge en god relasjon. Det ble snakket om a jobbe for god og tilstrekkelig
informasjon bade til brukere og pargrende om hvilke rettigheter man har, og hvilke tiltak og
tilbud som finnes i kommunen.
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Det 3 utvikle bedre samarbeid og samhandling ble mye diskutert. Dette gjaldt bade
samhandling mellom ulike kommunale tjenester, mellom 1. og 2. linjetjenesten, og et tettere
samarbeid med pargrende. Det ble trukket fram at det allerede eksisterer mange ulike tilbud
innen rus- og psykisk helsearbeid i kommunen, og det ble fremhevet at kommuneansatte
ber bli bedre kjent med egen organisasjon. Det ble sagt a gi tjenesteyterne bedre kjennskap
til hvilke tilbud som finnes og hvor, kan gi bedre kontinuitet for brukerne. Det ble lagt mye
vekt pa betydningen av frivillighet, og pa hvor viktig det er at personer med fag- og
erfaringskunnskap samarbeider. Organisasjonene gav uttrykk for at de opplever kommunen
som sveert lite samarbeidsvillig og inkluderende, og at kan vaere utfordrende a fa gkonomisk
stgtte, da tildelingsordningene er kompliserte og til dels ukjente.

Det kom ogsa fram gjennom notatene fra gruppearbeidet at man hadde et stort fokus pa
pargrendes behov, og at man i stgrre grad gnsker a se pa de pargrende som en ressurs.

Veien videre

Dialogkonferansen ble apnet av politiker og leder av Helse- og velferdsutvalget, Svein-Rune
Johannesen. Han formidlet gjennom sin apningstale at politikerne og de ansatte i kommunen
skal vaere lydhgre, og ta med seg tilbakemeldingene fra brukere og pargrende som blir gitt i
denne rapporten. Rapporten vil vaere et viktig insentiv for utviklingen av tjenestene i
kommunen. Han poengterte at flere av anbefalingene som kom fram i rapporten er tiltak
som kan og bgr iverksettes uavhengig av gkonomi.

KBT Midt-Norge vil fglge opp evalueringen i form av at det arrangeres en ny
dialogkonferanse i februar 2017, der vi ser naermere pa hvilke endringer eller tiltak Alesund
kommune har iverksatt som fglge av funnene og anbefalingene gjort i denne rapporten.

Forslag for hva man kan jobbe med videre

Under gruppearbeidene ble det notert en rekke forslag for ting man kan jobbe med videre i
Alesund kommune. Under finnes en liste over de konkrete forslagene som kom.

e F&pa plass et brukerutvalg i Alesund kommune (dersom det ikke allerede eksisterer).

e Prgve ut et lavterskeltilbud for pargrende til personer med psykisk helse- eller
rusproblematikk i Alesund kommune.

e Fortsette med a gjgre det som fungerer bra. Bruke og styrke tiltak som allerede
eksisterer, framfor 3 etablere nye.

e (ke fokuset pa rehabilitering i boliger for psykisk helse.

e Ansette brukere pa Skansen, og ha en fadderordning for nye brukere.

e Bruke BSB-rapporten som et arbeidsverktgy.

e Fokusere pa brukermedvirkning, gjennom a finne gode lgsninger sammen med
brukerne.

e Bedre gkonomisk stgtte til turer og transport.

e Ha fokus pa forebyggende arbeid.

e Ansatte pa boliger bgr vaere mer sammen med brukerne.
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Arbeide for bedre integrering av innvandrere med psykiske eller fysiske
helseutfordringer.

Utarbeide rutiner for a informere brukere om hva det vil si a gi pargrende innsyn.
Legge til rette for selvhjelp, likemannsstgtte og «bruker hjelper bruker».

Etablere et brukerstyrt tilbud i byen, som bade kan tilby samtaler og utveksling av
erfaringer og tips.
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7. Vedlegg

Vedlegg 1: Invitasjon til pirgrendepanel i Alesund kommune 12.
november

Alesund kommune(VH Psykisk helse og rustiltak og Radmannens stab) skal i samarbeid med
Mental helse Alesund og LPP Alesund og omegn har et felles forprosjekt som skal innhente
brukernes og pargrendes erfaringer med tjenestene.

Forprosjekt skal bidra til & utvikle og endre tjenestetilbudet til personer med psykiske
helseproblem, psykiske lidelser og ruslidelser og utvikle eksisterende prosjekt
ROP/Samhandling.

Malsetting for Alesund kommune er at de skal fa en god oversikt over brukernes og
pargrendes behov for mgteplasser, lavterskeltilbud og langvarig oppfglging.

Kompetansesenteret for Brukererfaring og Tjenesteutvikling (KBT Midt-Norge) har fatt
oppdraget a gjiennomfgre Bruker Spgr Bruker evaluering med systematisering av bade
brukere og pargrende erfaringer.

Pa denne bakgrunn inviteres pargrende som har sine naermeste boende i Alesund kommune
til et panelmgte.

Panelmgte er en kafediskusjon rundt «kafebord» hvor man far noen spgrsmal til diskusjon.
Innspillene som kommer frem ved bordene blir notert ned som del av undersgkelsen. Dere
som har pargrendeerfaring har viktig kunnskap som Alesund kommune er avhengig av & fa.
e Det ertjenester innen virksomhet psykisk helse og rus som vil veere i fokus.
e Formalet er a fa deres erfaringer pa hva som gjgres bra, hva som eventuelt svikter og

hvilke forslag til Igsninger dere mener er viktig.

Dato: 12. november 2015
Tid: 17.00 — 20.00
Sted: Biblioteksalen i Lavblokka.

Det blir enkel servering pa mgtet.

Det er Dagfinn Bjgrgen og Juni Raak Hgiseth ved KBT Midt-Norge som leder BSB
evalueringen.
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Vedlegg 2: Spgrsmal til diskusjon pa panelmgtet

1. Hva fungerer bra med tilbudene i Alesund kommune?
2. Hva bgr Alesund kommune forbedre av sitt ndvaerende tilbud?

3. Hva slags tilbud fgler dere som pargrende i Alesund kommune at dere trenger, og
hva bgr disse tilbudene inneholde?

4. Er det behov som pargrende har som ikke er knyttet direkte til situasjon til den
man er pargrende til?
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Vedlegg 3: Spgrreundersgkelse om panelmgte for pargrende

Panelmgte for pargrende i Alesund 12.11.15
Velkommen til spgrreundersgkelse om panelmgte for pargrende i Alesund 12.11.15
Takk for at du tar spgrreundersgkelsen var. Din tilbakemelding teller.

Hvor forngyd er du med panelmgtet for pargrende 12. november (gradert 1-7)
Hva fikk du utbytte av pa panelmgtet? Svar

Hva var bra pa panelmgtet? Svar

Hva var mindre bra pa panelmgtet? Svar

Er det noe du savnet ved panelmgtet, f eks temaer som kunne vaert tatt opp? Svar
Hvordan tenker du at Alesund kommune burde bruke innspillene som kom?
Hvordan fungerte dialogen i gruppa du deltok i? Darlig — middels — godt

Hvordan fungerte dialogen i plenum? Darlig — middels - godt

W N EWNPRE

Eventuelt andre kommentarer. Svar



Vedlegg 4: Temaguide til intervjuene i BSB Alesund Kommune

Hvilke tjenester/tilbud benytter du i dag?
Hva er bra med tjenestene du far i dag?

Hva fungerer bra med tilbudene i Alesund kommune?
Hvilke utfordringer er det med tjenestene i dag?
Hva ber Alesund kommune forbedre av sitt ndvarende tilbud?

Er tilbudene du far til hjelp i hverdagen?
Har det gitt deg bedring?

Sosialt nettverk/innhold i hverdagen:

Hva er viktig for deg i hverdagen?

Hva er meningsfylt hverdag for deg?

Hvordan far du stette til & skape en meningsfylt hverdag for deg/dere?
(Fritid, oppfordret/statte til a gjare det du liker, aktiviteter, arbeid)

Har du malsettinger for hva eller hvor du vil? (oppna)

Tilgjengelighet til tilbudene:

Hvordan opplever du tilgjengeligheten til det tilbudet du bruker?
Hva er forbedringspotensialet knyttet til tilgjengelighet?

Samhandling

Hvordan opplever du/dere:
a. Samhandling mellom 1 og 2 linjetjenesten
b. Samhandling pa tvers av tjenester internt i kommunen
c. Samhandling forholdet til andre nivaer av tjenester

Brukermedvirkning:
Har du selv hatt innflytelse pa hvilken hjelp du/dere har fatt i tjenestene/tiloudene

IP arbeidet — Har du IP?

Hvem tok initiativ til IP og hvem gav informasjon?,

Hvordan introduseres planen, hva er viktig med & ha en koordinator?
Har pargrende veert involvert i utforming av ditt tilbud?

Hvorfor deltok de eller hvorfor ikke?

Tildelingskontoret

Hvordan oppleves prosessen til vedtak?
Blir vedtakene i trad med din forventning pa forhand?
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Pargrende:

Er det nyttig for deg om dine pargrende hadde blitt mer inkludert i det tilbudet du far?
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