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1. Sammanfattning

Under kvalitetsprojektets forsta ar sammanfordes forskare inom omradet psykiatrisk vard med
forskare inom socialpsykiatrin. En forskargrupp fick i uppdrag att utveckla ett instrument som mater
kvalitet inom daglig sysselsattning och daglig verksamhet. Matinstrumentet KSPV-DS/DV utvecklades.
Det vander sig till personer i daglig sysselsattning och daglig verksamhet. Instrumentet omfattar sex
omraden och bygger pa brukarnas perspektiv pa den upplevda kvaliteten.

| en testundersdkning varen och sommaren 2014 svarade 248 personer pa enkaten, 30 enkéater togs
bort for att for fa fragor var besvarade. Det innebar att resultatet baseras pa 218 besvarade enkater.
Brukare i 7 kommuner deltog. De deltagande kommunerna var: Botkyrka, Ekerd, Jarfalla, Sollentuna,
Solna, Sundbyberg, och Lindesberg. Bade kommunala och privata utférare deltog i undersékningen.

Resultatet visar bland annat att:

e Den upplevda kvaliteten inom daglig sysselsattning och daglig verksamhet skattas hogt och
deltagarna upplever att de bemots med respekt, omtanke och varme.

e Avskild miljo och delaktighet skattas lagst.

e Vad som skattas hogst respektive lagst ar enhetligt.

e Det finns inget samband mellan upplevd kvalitet och alder, kon, nationalitet, civilstand eller
diagnos eller hur lange personen haft daglig sysselsattning.

Jamfoért med motsvarande kvalitetsmatningar inom psykiatriska vardformer och boendestod visar
resultatet att:

e De pastaenden som handlar om stdd fran personalen far allra hogst skattning av brukarna
inom daglig sysselsattning och daglig verksamhet. Personalens stod skattas hogre an i alla
andra vard- och stodformer dar KPV-métningar har genomforts.

e |nom alla andra omraden utom omradet stod skattas daglig sysselsattning och daglig
verksamhet nagot lagre dn boendestdd i eget boende.

e Delaktighet ar nastan genomgaende det lagst skattade omradet, men delaktigheten varierar
inom olika verksamhetsomraden.

De verksamheter som har deltagit i undersékningen kommer att ha ett underlag dar den egna
verksamhetens resultat kan jamféras med andra motsvarande verksamheter. De deltagande
verksamheterna har dven ett resultat som kan féljas upp over tid med nya undersdkningar.
Resultatet kan ocksa till viss del jaimforas med tidigare undersdkningar med KPV-matningar, inom
psykiatrisk slutenvard, psykiatrisk 6ppenvard, rattspsykiatrisk slutenvard, bostad med sarskild service
och boendestdd i eget boende.

Resultaten i rapporten kan bidra med kunskap och underlag till lust att utveckla och forbattra
verksamheten, till exempel i samverkan med utvecklingsteam och brukarrevision, tillsammans med
brukarna och deras anhoriga.



2. Inledning

Under de senaste aren har intresset dkat for att utvardera och forbattra vardens kvalitet. |
socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) star det, att forutsattningar maste ges sa att Halso- och
sjukvardslagens (SFS 1982:763, § 2) och Patientsdkerhetslagens (2010:659) krav pa patientsdkerhet
och patienttillfredsstéallelse kan uppnas.

Patientens/brukarens syn pa kvaliteten, ses som en viktig aspekt som kan anvidndas da psykiatriska
verksamheter ska utvecklas och forbattras (Gjerden, 1997). For att ta reda pa hur brukarna upplever
kvaliteten behover de tillfragas. For detta behovs specifika matinstrument for att systematiskt och
kontinuerligt méata kvalitet (Schréder, Wilde — Larsson, Ahlstrom, Lundgvist, 2010; Lundqvist, Rask,
Brunt, lvarsson, & Schroder, 2015). Problemet har dock varit att det saknas reliabilitets och validitets
testade instrument for att mata kvalitet inom Socialpsykiatrins dagliga verksamhet/dagliga
sysselsattning (Lundqvist, lvarsson, Brunt, Rask, & Schroder, 2015). Problemet har uppmarksammats
av bade forskargruppen och NSPH. Darfor har vi i samarbete med NSPH utvecklat instrumentet
”Kvalitet i Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser av din dagliga sysselsattning/
dagligverksamhet” (KSPV-DS/DV) som mater kvalitet utifran brukarens perspektiv. KSPV-DS/DV ér ett
instrument som kan anvadndas i det dagliga rutinarbetet och som ger ett matt pa hég och lag kvalitet.
Resultatet fran undersokningar med KSPV-DS/DV kan anvandas av personal, ledning och
beslutsfattare i forbattringar av kvaliteten. | denna rapport beskrivs resultatet fran den forsta
matningen med detta instrument.

Daglig verksamhet och daglig sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedsattning

| den psykiatrireform som genomfdrdes under mitten av 1990-talet angavs att personer med psykisk
funktionsnedsattning skulle erbjudas en daglig sysselsattning inom kommunal verksamhet (SOU
1992). Nar reformen utvarderades sex ar senare framkom att behovet var langt fran uppfyllt: for
varje person som deltog i nagon form av daglig sysselsattning fanns tvad som behdévde sadana insatser
(SOU 1998).

Det finns olika satt att bedriva och bendmna kommunal daglig sysselsattningsverksamhet for
personer med psykisk funktionsnedsattning. Vanligtvis ar den indelad i en arbetsinriktad och en
motesplatsinriktad verksamhet, dar den motesplatsorienterade ar mindre kravfylld och har mer av
dropin-karaktar. En arbetsinriktad verksamhet fokuserar mer pa produktiv schemalagd verksamhet.
Men det finns inga rekommendationer for hur den ska bedrivas, varken vad galler organisation eller
innehall (Socialstyrelsen 2012).

Tidigare forskning om daglig sysselsattning

Det finns en del forskning om daglig sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning.
Denna forskning handlar dels om hur man kan beskriva de insatser som gors inom verksamheten,
dels om hur deltagarna upplever den.

| en studie genomford i Sverige undersoktes vilka olika aktiviteter som fanns inom kommunal
sysselsattningsverksamhet. Resultatet visar att de kan delas in i sex olika kategorier: sociala
aktiviteter, underhallsaktiviteter, kreativa aktiviteter, tillverkningsaktiviteter, serviceaktiviteter och
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informationsfokuserade aktiviteter (Tjornstrand, Bejerholm, & Eklund, 2011). Nagra internationella
studier beskriver likande verksamheter, och i dem tycks det géilla fritidsaktiviteter sdsom att traffas,
dricka kaffe och fa rad av personal kring praktiska fragor (Catty, Goddard, & Burns, 2005; Kilian
Lindenbach, Lobig, Uhle, & Angermyer, 2001). | en annan svensk studie ville forskarna identifiera ett
satt att beskriva kommunal daglig sysselsattning. De fann att den kan beskrivas som en process med
tre steg av deltagande: fran ett inaktivt deltagande till ett utvecklat engagemang som ger stod till en
mer positiv syn pa sig sjdlv och mojligheterna till ytterligare utveckling (Gahnstrom-Strandqyvist,
Liukko, & Tham, 2003).

Andra studier visar att personer med psykisk funktionsnedsattning deltar i fa dagliga aktiviteter och
tillbringar stor del av sin tid i sina hem med passiva aktiviteter, Dessutom upplever de att de har svart
att delta i fritidssysselsattning och att de har fa roller, vilket kan bidra till social isolering och
utanforskap (Bejerholm & Eklund, 2004; lvarsson, Carlsson, & Sidenvall, 2004; Prusti & Brannholm,
2000). Men att delta i kommunal daglig sysselsattningsverksamhet ar den vanligaste orsaken till att
personer med psykisk funktionsnedsattning kommer ut ur sin passivitet och isolering (Eklund, 2004).
Det har ocksa visat sig att daglig sysselsattning ger deltagarna mojlighet till att uppfylla sina behov av
att vara sociala och aktiva samt ger dem struktur pa dagen (Rebeiro, Day, Semeniuk, O'Brian, &
Wilson, 2001; Bryant, 2009). Studier har ocksa visat att personer med psykisk funktionsnedsattning
som deltagit i aktivitetsbaserade interventioner upplever en kansla av kompetens, gladje och
vélbefinnande samt 6kad sjalvkansla (lvarsson, Soderback, & Ternestedt, 2002; lvarsson & Carlsson,
2002).

Forskningen har alltsa hittills haft fokus pa verksamheternas innehall och utfall, vilket ar viktiga
aspekter att undersdka. Men det saknas helt studier om kvaliteten i denna verksamhet, trots att det
ar en viktig aspekt for att utvardera och utveckla verksamheten.

Att utvardera kvalitet

For att forsakra sig om att vard- och stédverksamheter haller en god kvalitet ar det viktigt att
systematiskt och kontinuerligt utvardera och férbattra dem (Crow et al., 2002). God kvalitet
inkluderar manga olika aspekter, varav patienters och brukares skattningar av vardens och
socialpsykiatrins kvalitet ar en aspekt (Bjgrngaard, Ruud, Garrat, & Hatling, 2007). Patienters och
brukares asikter ar viktiga nar det galler att identifiera problemomraden i varden och socialpsykiatrin
(Rosenheck et al., 2015), och speciellt relevanta eftersom patientens och brukarens delaktighet i dag
star hogt pa agendan inom all vard (Fréjd, Swenne, Rubertsson, Gunnringberg & Wadesten, 2011).

Nationella och internationella studier belyser brukares asikter om hur den dagliga verksamheten eller
dagliga sysselsattningen ska vara utformad, men hittills finns inga studier som beskriver deras
upplevelse av kvaliteten. En anledning kan vara att det saknats frageformular for att méata kvalitet
utifran brukarens perspektiv. Det frageformular som anvants i denna studie ar ursprungligen
utvecklat for patienter inom psykiatrisk slutenvard men har modifierats till att gélla socialpsykiatrins
dagliga verksamhet och dagliga sysselsattning.



3. Metod

Undersokning i 14 verksamheter

Resultaten som presenteras i denna rapport utgar fran en undersokning med hjalp av
frageformularet Kvalitet i Socialpsykiatrisk Verksamhet — Dina upplevelser av din dagliga
sysselsdttning/dagliga verksamhet (KSPV-DS/DV). Studien genomférdes under fyra manader ar 2014,
vid fjorton verksamheter for daglig sysselsattning i sju kommuner. Malgruppen var personer med
psykisk funktionsnedsattning som deltog i daglig sysselsattning eller daglig verksamhet och som inte
hade en psykisk ohdlsa som hindrade dem fran att delta i studien.

Samtliga personer informerades om studiens syfte och om att deltagandet var frivilligt, bade muntligt
och skriftligt av en kontaktperson. Studien ar etiskt provad vid Etikprovningsnamnden i Uppsala.

Frageformularets utformning

Frageformularet KSPV-DS/DV togs fram inom ramen f6ér den har studien och bygger pa tidigare
studier och formular inom den psykiatriska varden. Det bestar av ett antal bakgrundsfragor och 35
specifika pastaenden som gor det maojligt att identifiera hogre och lagre kvalitet utifran patienters
och brukares asikter inom sex omraden:

e bemotande (8 pastdenden)

e delaktighet (8 pastaenden)

e stod (5 pastaenden)

e avskild miljé (2 pastaenden)

e trygg miljo (3 pastaenden)

e DV-/DS-specifik kvalitet (9 pastdenden).

| KSPV-DS/DV relateras varje pastaende till “Jag upplever att ...” och besvaras pa en fyrgradig Likert-
skala med svarsalternativen: Instéimmer inte alls, Instdmmer till viss del, Instdmmer till stor del och
Instémmer helt. Darutover finns ett ytterligare svarsalternativ: Ej aktuellt. Avslutningsvis finns en
dppen frdga med formuleringen ”Ovriga synpunkter om kvaliteten”. Det finns dven ett antal
bakgrundsfragor om alder, kon m.m. att fylla i.

Ett medelvarde for varje pastaende och dimension in skalan berdknas, dar 2,5 representerar mitten
av skalan. Varden over 2,5 raknas som hog kvalitet.

Utveckling av frageformular
Utgangspunkten for frageformularet KSPV-DS/DV &r en kvalitativ intervjustudie dar man efterfragade

patienters uppfattningar av begreppet vardkvalitet inom bade sluten och 6ppen allmanpsykiatrisk
vard (Schroder, Ahlstrom, Wilde-Larsson, 2006). Utifran denna studie utvecklades ett frageformular
for patienter inom den allmanpsykiatriska slutenvarden: Kvalitet i Psykiatrisk VVard — Dina upplevelser
av varden pa avdelningen (KPV-A) (Schroder, Wilde-Larsson, Ahlstrém, 2007; Schroder et al., 2010).
Detta formular bestar av ett antal bakgrundsfragor och 30 pastadenden om vardkvalitet inom sex olika
omraden: bemotande, delaktighet, stod, utskrivning, avskild miljo och saker milj6. Frageformularet
KPV-A utvecklades i fem steg:



En definition av hog vardkvalitet formulerades.

Definitionen operationaliserades i ett frageformular.

Frageformuldret testades i en pilotstudie genom sa kallad face validity.
Frageformularet testades empiriskt (Schroder et al., 2007).
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En psykometriskt test av frageformularet genomfordes (Schroder et al., 2010).

Nu har vi tagit fram en modifierad version av frageformularet KPV-A som ska galla socialpsykiatrins
dagliga sysselsattning och daglig verksamhet. Anpassningen géller tempus i samtliga pastaenden
samt innehallet i nagra av de befintliga pastaendena. Dessutom exkluderades omradet utskrivning
eftersom det inte ar relevant for socialpsykiatrins dagliga sysselsattning och daglig verksamhet.
Utover detta innehaller frageformularet kontextspecifika fragor utifran tidigare forskning om hur
daglig sysselsattning och daglig aktivitet ska vara utformad (lvarsson & Carlsson, 2002; Ivarsson,
Soderback & Ternestedt, 2002). Denna del av formuléaret kallas for “Daglig verksamhets specifika
kvalitet”.

Pastaendena har validerats av en brukarpanel som arbetar pa uppdrag av Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) vid 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 riktad till
personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom, och inspirationen till den utbildningen
kom fran en liknande verksamhet vid King’s College i London. Denna brukarpanel ar nu en
konsultativ resurs i samband med olika forskningsprojekt. Deltagarna har for denna studies
rakning granskat frageformularet vad galler innehallsvaliditet och lamnat kommentarer och
forslag angaende formuleringen av pastaendena.

Deltagare

Totalt svarade 248 personer ja till att delta i studien i daglig verksamhet i 7 kommuner, Jarfalla,
Lindesberg, Botkyrka, Solna, Sundbyberg, Ekerd och Sollentuna, att delta i studien. Trettio enkater
fick tas bort for att for fa fragor var besvarade. Totalt kunde svaren fran 218 personer (119 man och
96 kvinnor) anvandas i utvarderingen. For 3 personer saknades uppgift om kon.

Av de 218 personerna hade 46 bostad med sarskild service och 163 personer bodde i eget boende.
For 9 personer saknades uppgift om boendeform. | tabell 1 visas bakgrundsdata 6ver de som
besvarade frageformularet. Deltagarnas alder var 19-71 ar, men majoriteten av deltagarna var 50-59
ar. Medelaldern var alltsa cirka 46 ar. Det stora flertalet hade svensk bakgrund och var
ensamboende. Utbildningsnivan var relativt hog, dar 44 procent hade gymnasieutbildning och 23
procent utbildning pa hogskola eller universitet.



Tabell 1. Bakgrundsdata éver deltagare i sysselsattningsstudien, del 1.

Antal (%) Antal (%)
Kon Utbildning
Man 119 (55 %) Ej genomford grundskola 4(2%)
Kvinna 96 (44 %) Grundskola (motsv) 66 (30 %)
Uppgift saknas 3(1%) Gymnasium (motsv) 96 (44 %)
Hogskola (motsv) 49 (23 %)
Alder Uppgift saknas 3(1%)
Medelalder 46,4 ar
19-29 17 (8 %) Sysselsattning
30-39 47 (22 %) Arbetstraning 93 (43 %)
40-49 48 (22 %) Studier 7(3%)
50-59 67 (31 %) Annan daglig sysselsattning 113 (52 %)
60-71 29 (13 %) Uppgift saknas 5(2 %)
Uppgift saknas 10 (5 %)
Nationalitet
Civilstand Svensk 186 (85 %)
Ensamboende 170 (78 %) Annan 29 (13 %)
Sammanboende 43 (20 %) varav:
Uppgift saknas 5(2%) Norden 2(1%)
Europa 9 (4 %)
Boendeform Ovriga vérlden 12 (6 %)
Eget boende 163 (75 %) Uppgift saknas 3(2%)
Boende med sarskild service 46 (21 %)
Uppgift saknas 9 (4%)

Deltagarna hade haft daglig sysselsattning alternativt daglig verksamhet i cirka fem ar i genomsnitt.
For nara halften var det ingen véntetid till att fa bérja i en sddan verksamhet och majoriteten hade
fatt daglig sysselsattning eller daglig verksamhet inom tre manader. Ett fatal, 6 procent, fick dock
vanta mer an tre manader. Vantetidens langd var oberoende av kon, alder, civilstand, nationalitet,
boendeform, utbildningsniva och kontakt med psykiatrisk 6ppenvard. Daremot fanns en viss skillnad i
vantetid beroende pa diagnos, dar personer med schizofreni hade nagot kortare vantetider dn
ovriga. Uppskattningsvis fick de med schizofreni vanta i drygt en vecka medan de med andra
diagnoser fick vanta i knappt tre veckor. Trots det uppfattade bada grupperna att vintetiden varken
var for lang eller for kort. Ungefar 70 procent hade kontakt med psykiatrisk 6ppenvard. Nar det
gdllde information kdnde drygt 70 procent till sin diagnos, och ndstan 90 procent visste vem som var
ansvarig chef. Ddremot visste bara 68 procent var man kunde framfora klagomal.

Nar det géllde den fysiska och psykiska halsan ansag tva av fem att den var bra eller mycket bra. Den
psykiska halsan uppfattades som nagot battre dn den fysiska halsan men det fanns inga skillnader i
fysisk eller psykisk héalsa relaterad till de olika bakgrundsvariablerna. En majoritet av de tillfrdgade
skulle kunna rekommendera sin dagliga sysselsattning eller dagliga verksamhet till andra.



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

Antal (%) Antal (%)
Vantetid Vantetidens langd
Ingen véntetid 104 (48 %) Alldeles for kort 8 (4 %)
Mindre dn en vecka upp till en manad 70 (32 %) Kort 55 (25 %)
Mer dn en manad upp till tre manader 23 (11 %) Varken kort eller lang 120 (55 %)
Mer dn tre manader 13 (6 %) Lang 9 (4 %)
Uppgift saknas 8 (4 %) Alldeles for lang 7(3%)
Uppgift saknas 19 (9 %)
Kontakt psykiatrisk dppenvard Vet din diagnos
Ja 152 (70 %) Ja 154 (71 %)
Nej 63 (29 %) Nej 40 (18 %)
Uppgift saknas 3(1%) Ej fatt diagnos 18 (8 %)
Uppgift saknas 6 (3 %)
Ansvarig verksamhetschef Info klagomal
Ja 189 (87 %) Ja 149 (68 %)
Nej 27 (12 %) Nej 66 (30 %)
Uppgift saknas 2(1%) Uppgift saknas 3(1%)
Psykisk halsa Fysisk halsa
Mycket dalig 7 (3 %) Mycket dalig 8 (4 %)
Dalig 42 (19 %) Dilig 52 (24 %)
Varken bra eller dalig 63 (29 %) Varken bra eller dalig 66 (30 %)
Bra 76 (35 %) Bra 69 (32 %)
Mycket bra 28 (13 %) Mycket bra 19 (9 %)
Uppgift saknas 2(1%) Uppgift saknas 4(2%)
Tid i daglig verksamhet Rekommenderar dagcentret
Medel 5,3 ar Absolut inte 5(2 %)
Mindre &n 1 ar 43 (20 %) Helst inte 8 (4 %)
1-4 ar 68 (31 %) Kanske 41 (19 %)
5-9 ar 32 (15 %) Garna 59 (27 %)
Mer &n 10 ar 46 (21 %) Absolut 104 (48 %)
Uppgift saknas 29 (13 %) Uppgift saknas 1(0%)

Relationen mellan deltagarnas bakgrund och upplevd kvalitet

Vi har analyserat sambandet mellan deltagarnas bedomning av generell kvalitet (KPV-total) och de
olika bakgrundsfragorna, for att undersoka om deltagarnas bakgrund paverkade deras bedémning.
Analysen visade att det inte fanns nagot samband mellan upplevd kvalitet och alder, kon,
nationalitet, civilstand, typ av sysselsattning eller tiden med daglig sysselsattning. Det hade inte
heller nagon betydelse om man kénde till sin diagnos eller om man hade kontakt med psykiatrisk
Oppenvard. Daremot fanns tendenser till samband med utbildning och psykisk halsa, men inte fysisk
sadan. Kvaliteten upplevdes generellt som lagre bland dem med hogre utbildning och dem med
samre psykisk halsa.



Information spelade en viktig roll for upplevd kvalitet. De som visste vem som var ansvarig
enhetschef och vart man kunde vdnda sig med klagomal upplevde ocksa en hogre kvalitet. Slutligen
visade det sig att ju hogre man upplevde kvaliteten i boendet, desto mer benagen var man att
rekommendera boendet till andra, vilket inte ar sa forvanande.

Kvalitet specifik for daglig sysselsattning och daglig verksamhet

Resultaten for de sysselsattningsspecifika pastaendena (tabell 3, nr 27-35) visar att medelvardet for
kvaliteten i boendestddet ar 3,28 Detta innebéar att man ”instdmmer till stor del” med att dessa
kvalitetsaspekter forekommer i den dagliga sysselsattningen. De hogsta skattningarna var for
foljande tre pastaenden: “Det &r roligt att ga till den dagliga sysselsattningen”, ”Jag far lara mig hur
jag ska gora nar jag utfor mina aktiviteter” och "Nar jag deltar i den dagliga sysselsattningen kdnner

jag gemenskap med andra”.

Lagst skattningar finner vi for pastdendena ”1 lokalerna for min dagliga sysselsattning har jag en plats
som jag kdnner dar min”, ”De aktiviteter jag utfor i min dagliga sysselsattning har jag nytta av i mitt
vardagsliv’ samt “Genom min dagliga sysselsattning har jag lart mig att passa tider”.

De tre omraden som skattats hogst ar relaterade till gemenskap och tillfredstéllelse.
Kvalitet i daglig sysselsattning och daglig verksamhet

Nar det galler kvalitet i daglig sysselsadttning och daglig verksamhet ar det foljande tre pastaenden
om kvalitet som skattas hogst:

e Personalen respekterar mig.
e Personalen beméter mig med omtanke och varme.
e Personalen ar engagerad och finns med oss nar vi utfor vara aktiviteter.

Dessa tre pastaenden skattas lagst:

e Jagfarlara mig kdnna igen tecken pa forsamring av min psykiska halsa.

e Jag far kunskap om min psykiska funktionsnedsattning sa att jag har mojlighet att
tillsammans med personalen planera de aktiviteter jag 6nskar.

e |lokalerna for min dagliga sysselsattning har jag en plats som jag kdnner ar min.

Nar det géller specifik kvalitet inom daglig sysselsattning och daglig verksamhet var det dessa tre
pastaenden som skattades hogst:

Det ar roligt att ga till den dagliga sysselsattningen.

Jag far lara mig hur jag ska gora nar jag utfor mina aktiviteter.

Nar jag deltar i den dagliga sysselsattningen kdnner jag gemenskap med andra.

10



Lagst skattning fick foljande pastaenden:

e | lokalerna for min dagliga sysselsattning har jag en plats som jag
kdanner ar min.

e Jag blir inte stérd av de andra deltagarna.

e De aktiviteter jag utfor i min dagliga sysselsattning har jag nytta av i
mitt vardagsliv.

Tabell 3. Medelvirde for varje fraga i KPV-DS/DV

Bemoétande Medel
7 Jag far stod och samtal nar jag behover det 3,37
9 Personalen ar engagerad och finns med oss i dagliga verksamheten 3,47
10 Personalen beméter mig med omtanke och varme 3,55
11 Personalen bryr sig om varfér, om jag ar arg och irriterad 3,36
14 Personalen respekterar mig 3,57
15 Personalen visar forstaelse for mina kanslor 3,44
17 Personalen har tid att lyssna pa mig 3,39
22 Personalen bryr sig om hur jag upplever dagliga sysselsattningen 3,34
Delaktighet
1 Jag har inflytande o6ver de aktiviteter jag gor 3,16
5 Min mening om vad som ar ratt for mig respekteras 3,37
6 Jag ar delaktig i beslut om min dagliga verksamhet 3,39
12 Mina tidigare erfarenheter av daglig verksamhet tillvaratas pa basta satt 3,19
13 Jag far lara mig kdnna igen tecken pa férsamring av min psykiska halsa 2,79
23 Jag har fatt information pa ett begripligt satt 3,23
25 Jag far kunskap om min psykiska funktionsnedsattning 2,99
26 Jag har fatt information om olika stodinsatser sa att jag kan ta stallning till vad som passar mig bast 3,30
Stod
16 Personalen hindrar mig fran att utsatta min omgivning for obehag/skada, om jag far sadana tankar 3,39
18 Personalen hindrar mig fran att utsatta mig sjalv for skada, om jag far sadana tankar 3,35
19 Personalen hjalper mig att forsta att det inte ar skamligt att ha drabbats av psykiska besvar 3,36
20 Personalen hjalper mig att forsta att skuld- och skamkéanslor aldrig ska behdva hindra mig fran att 337
komma till min dagliga sysselsattning
21 Personalen hjalper mig att forsta att skuld- och skamkanslor aldrig ska behova hindra mig fran att soka 332
vard
Avskild miljo
3 Jag har tillgang till en avskild plats, dit jag kan dra mig tillbaka nar jag vill vara ifred 3,07
23 Nar jag utfor aktiviteter i min dagliga sysselsattning finns en avskild plats dar jag kan ta en paus 3,25
Trygg miljo
2 Sakerheten ar hog pa dagcentret 3,36
4 Jag kan kdnna mig trygg tillsammans med de 6vriga deltagarna 3,37
8 Jag inte blir stord av de andra deltagarna 3,10
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Specifikt for daglig sysselsattning och daglig verksamhet

27 Genom min dagliga sysselsattning har jag lart mig att passa tider 3,30
28 De aktiviteter jag utfor i min dagliga sysselsattning har jag nytta av i mitt vardagsliv 3,21
29 Jag far lara mig hur jag ska gora nar jag utfor mina aktiviteter 3,37
30 Nar jag deltar i den dagliga sysselsattningen kdnner jag gemenskap med andra 3,35
31 Nar jag utfor aktiviteter i min dagliga sysselsattning far jag insikt i vilka formagor jag har 3,30
32 Aktiviteterna ar anpassade efter min férmaga 3,32
33 | lokalerna for min dagliga sysselsattning har jag en plats som jag kdanner ar min 2,95
34 De aktiviteter jag utfor i min dagliga sysselsattning kanns meningsfulla for mig 3,33
35 Det ar roligt att ga till den dagliga sysselsattningen 3,41

Jamforelse med andra vardmiljoer

Skattningarna fran KSPV-DS/DV kan ocksa sattas in i ett storre sammanhang och jamforas med
resultat fran annan socialpsykiatrisk verksamhet och psykiatrisk vard (se figur 1).

Jamforelsen visar att kvaliteten i daglig sysselsattning och daglig verksamhet ar i linje med den som

uppmatts inom socialpsykiatrins boendestod, forutom nar det galler avskild miljo. | vissa avseenden
ar kvaliteten hogre respektive lagre dn den observerade inom psykiatrisk slutenvard, 6ppenvard och
rattspsykiatri. Rattspsykiatrin ligger lagst i alla kategorier utom nar det galler avskild miljo.
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Figur 1. Jamforelse mellan patienters och brukares upplevelse av kvalitet. RP = rattspsykiatrisk slutenvard, SV =
psykiatrisk slutenvard, BSSC = boende med sérskild service. OV = psykiatrisk dppenvard, DS/DV = daglig
sysselsattning och daglig verksamhet, EB = eget boende,
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5. Diskussion

Resultatet av studien visar att brukarna generellt upplever en hog kvalitet i sin dagliga
sysselsattningsverksamhet. Hogst omddomen fick omradet bemdétande, och lagst blev skattningen for
avskild miljé tatt foljd av delaktighet.

De pastaenden som deltagarna skattade hogst inom omradet bemdétande var pastaendena:
"Personalen respekterar mig”, ”"Personalen beméter mig med omtanke och varme” och ”"Personalen
ar engagerad och finns med oss nar vi utfor vara aktiviteter”. Denna skattning visar pa ett
personcentrerat engagemang fran personalens sida. A andra sidan skattar deltagarna pastdendet
”Jag far kunskap om min psykiska funktionsnedsattning sa att jag har mojlighet att tillsammans med
personalen planera de aktiviteter jag dnskar” i lagre grad. Vilket leder till funderingar om deltagarnas
kunskaper och egna erfarenheter inte tas tillvara i tillracklig hog grad vid planering av aktiviteterna.

Detta kan aven diskuteras i férhallande till den lagre skattningen av omradet delaktighet.

Lagre skattning inom omradet delaktighet kan innebdara att deltagarna bland annat upplever att de
inte har tillrackligt inflytande 6ver de aktiviteter de deltar i den dagliga sysselsattningsverksamheten.
Vidare att de inte fatt uttrycka sin egen mening eller fattat egna beslut i den utstrdackning de 6nskat.
Forskning visar att personer med psykisk funktionsnedsattning kan uppleva majligheter till att gora
egna val, att ta egna beslut och uttrycka egen vilja nar de deltar i aktivitetsbaserade interventioner
(lvarsson & Carlsson 2002; Ivarsson, Soderback & Ternestedt, 2002). Den lagre skattade
delaktigheten kan forklaras utifran att aktiviteterna inte arrangerats utifran varje enskild deltagares
erfarenhet och kunskap. Vilket kan innebara att deltagarnas mojlighet att géra egna val, ta egna
beslut och uttrycka sin vilja inte mojliggjorts for dem i tillracklig hog grad och pa ett tillfredstallande
satt.

Andra verksamheter har ocksa fatt Iaga skattningar av delaktigheten néar kvaliteten har matts med
frageformularet "Kvalitet i Psykiatrisk Vard” (KPV). Samma tendens visade sig inom psykiatrisk
slutenvard (Schroder et al., 2010), 6ppenvard (Schréder, Ahlstrom, Wilde-Larsson, & Lundqvist, 2011)
och rattspsykiatrisk slutenvard (Schroder, Agrim, Lundgqvist, 2013; Lundqvist, Lorentzen, Riiskjaer, &
Schréder, 2014) samt i socialpsykiatrins boendestéd (Lundqvist et al., 2015; Rask, Schroder,
Lundqyvist, lvarsson, & Brunt, 2015). Det visar att bristande delaktighet inte dr nagot nytt fenomen
utan verkar vara ett aterkommande problem (Eldh, Ehnfors, & Ekman 2004; Lundqvist et al., 2014).
Detta ar nagot som behodver atgardas, inte minst for att patienter och brukare som kdnner sig
delaktiga bl.a. har battre motivation till att forbattra sin halsa och ar mer néjda med kvaliteten
(Sainio & Lauri, 2001).

Resultatet visade att information spelar en viktig roll for hur deltagarna upplever kvaliteten. Idag
staller personer med psykisk funktionsnedsattning och som deltar i vard och omsorg allt hogre krav
pa information och delaktighet i de insatser som ges via vard och omsorg. Detta i takt med mer
lattillganglig information genom olika media och genom egen hojd kunskapsniva. Darfor behover
brukares uppfattning av begreppet delaktighet studeras. Detta skulle kunna ge fordjupad kunskap
inom den socialpsykiatriska verksamheten och leda till att starka brukares delaktighet i daglig
sysselsattning och daglig verksamhet.

Pastaendet ”Nar jag deltar i den dagliga sysselsattningen kanner jag gemenskap med andra”
skattades hogt av deltagarna. Vilket ar i linje med resultatet fran en studie (Eklund, 2004) som visar
att det vanligaste sattet att bryta passivitet och isolering hos personer med psykiska
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funktionsnedsattningar ar att delta i kommunal daglig sysselsadttningsverksamhet. Det har ocksa visat
sig att nar personer med psykisk funktionsnedsattning deltar i aktiviteter ger det mojligheter till
kdnsla av samhdorighet med andra (lvarsson & Carlsson, 2002; lvarsson, Séderback & Ternestedt,
2002).

Brukarnas lagre skattningar av avskild miljo betyder att de inte ar helt ndjda med avskildheten i
verksamheten. Vilket tyder pa att det finns behov av en plats dar deltagarna i den dagliga
sysselsattningsverksamheten kan dra sig tillbaka for att vara for sig sjalva en stund.

Vidare visade resultatet inga samband mellan upplevd kvalitet och alder, kon, nationalitet, civilstand
eller diagnos. Inte heller hade skattningarna nagot samband med typen av sysselsattning, hur lange
personen haft daglig sysselsattning eller eventuell kontakt med psykiatrisk 6ppenvard.
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