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Hovedfunn

Arets nasjonale brukererfaringsundersokelse blant voksne pasienter med
degnopphold innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling viser at det, ifelge
pasientene, er stort forbedringspotensial pa flere omrader som undersgkelsen
dekker. Dette gjelder bade institusjonen pasientene var innlagt ved og tidligere
erfaringer med ettervern og hjelp fra kommunen.

Pasientene rapporterte best erfaringer med:

e Maten de ble tatt imot pa ved institusjonen
e A Dbli mott med hoflighet og respekt

o Afole seg trygg ved institusjonen

Det er stort forbedringspotensial for institusjonene pa folgende omrader:
e Nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne/personalet
e Utbytte av behandling i grupper eller med medisiner

e Informasjon om og innflytelse pa behandlingen

¢ Behandlingen tilpasset pasientens behov

e Hjelp med fysiske eller psykiske plager

e Tilfredsstillende tilgang til psykolog eller lege

e Aktivitetstilbudet ved institusjonen

e Muligheten for privatliv

e Forberedelse til tiden etter utskrivning

e Samarbeid med pargrende

Stort forbedringspotensial er det ogsa nér det gjelder oppfelging/ettervern etter
utskrivning og hjelp fra kommunen.

Resultatene fra fritekstkommentarene viser et godt samsvar bade med temaene i
sporreskjemaet og de kvantitative resultatene.
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Sammendrag

Bakgrunn

I Oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til de regionale
helseforetakene for 2014 er pasienterfaringer med degnopphold innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) ett av styringsparameterne under «kvalitet og
pasientsikkerhet». Helsedirektoratet ga Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (Kunnskapssenteret) i oppdrag & planlegge og koordinere
undersgkelsen som skulle gjennomfores i helseforetakene i 2014.

Formaélet med undersgkelsen var a fremskaffe systematisk informasjon om
pasienterfaringer innen TSB, som grunnlag for lokal kvalitetsforbedring og nasjonal
statistikk.

Metode

Undersgkelsen ble gjennomfert blant pasienter, 16 ar og eldre, som hadde
degnopphold pa institusjoner innen TSB. Béde offentlige degninstitusjoner og
private degninstitusjoner med avtaler med de regionale helseforetakene ble
inkludert i undersgkelsen. Rene avrusningsenheter ble ekskludert. Undersgkelsen
ble gjennomfert ved alle institusjonene pa en avtalt dag i uke 37, 2014. Alle pasienter
som var til stede pa de inkluderte institusjonene mottok sporreskjema. Faglig
ansvarlig ved institusjonen hadde mulighet til 4 ekskludere pasienter ut fra «serlig
menneskelige hensyn».

Gjennomferingen av undersgkelsen ble gjort mens pasientene var innlagt ved
degninstitusjoner innen TSB. Denne metoden innebar at Kunnskapssenteret sendte
et avtalt antall spgrreskjema til hver enkelt institusjon, mens institusjonens ansatte
sto for utlevering av spogrreskjemaene til sine pasienter samt innsamling av besvarte
skjemaer. Undersgkelsen ble gjennomfert som en tverrsnittsundersgkelse, hvor alle
pasientene ved institusjonen ble spurt om & delta samme dag. Videre ble
undersgkelsen gjennomfort som et anonymt kvalitetssikringsprosjekt. Dette
innebarer at institusjonene ikke lagde noe register over deltakende pasienter, og
Kunnskapssenteret opprettet en anonym datafil uten andre personopplysninger enn
det pasientene oppga i sperreskjemaet.
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Sperreskjemaet som ble benyttet i undersegkelsen er utviklet etter
Kunnskapssenterets standardmetoder og testet giennom en pilotundersgkelse.
Sperreskjemaet som ble brukt i drets undersgkelse er identisk med det som ble
benyttet i fjorarets undersgkelse i samme populasjon. I spegrreskjemaet var det
inkludert to apne sporsmal, hvor pasientene ble oppfordret til 4 skrive mer om sine
erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen og om erfaringer med hjelp fra
kommunen.

Kunnskapssenteret fikk oppgitt fra institusjonene at antall innlagte pasienter pa
gjennomferingsdagen (bruttoutvalget) var 1279 fordelt pa 101 institusjoner. Fem av
de inkluderte institusjonene deltok ikke i undersgkelsen. Av de 1279 pasientene ble
23 ekskludert av faglig ansvarlig ut fra «sarlig menneskelige hensyn» og 143 var
ikke til stede ved institusjonen da undersgkelsen ble gjennomfert. Totalt ble da 166
pasienter ekskludert fra undersgkelsen, og det korrigerte bruttoutvalget er 1113
pasienter.

Kunnskapssenteret mottok 1017 besvarte sporreskjemaer. Dette gir en svarprosent
pa o1.

Resultat

Mottakelse og ventetid

e 40 prosent av svarerne oppga at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i
noen grad» fikk informasjon om institusjonens regler og rutiner da de kom.

¢ 23 prosent svarte i de samme kategoriene pa spegrsmalet om maten de ble tatt
imot pa ved institusjonen var tilfredsstillende.

e 32 prosent svarte at de métte vente «ja, altfor lenge» eller «ja, ganske lenge»,
mens 54 prosent svarte at de matte vente, «men ikke lenge» for a fa tilbud
ved institusjonen.

Behandlerne/personalet

e 48 prosent av pasientene svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller
«inoen grad» hadde fatt nok tid til samtaler og kontakt med
behandlerne/personalet.

e 43 prosent svarte i de samme kategoriene pa spersmél om de opplevde at
behandlerne/personalet hadde forstatt pasientens situasjon.

e 40 prosent svarte i de samme kategoriene pa spersmal om pasienten har hatt
tillit til behandlernes/personalets faglige dyktighet.

e 38 prosent oppga at en fra behandlerne/personalet «ikke i det hele tatt», «i
liten grad» eller «i noen grad» har hatt hovedansvaret for pasienten.

e 21 prosent svarte i de samme kategoriene pa spgrsmal om de har blitt matt
med hoflighet og respekt.

¢ 27 prosent svarte av de «mange ganger» eller «noen ganger» har blitt
behandlet nedlatende eller krenkende av behandlerne/personalet.
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Behandlingen

¢ 60 prosent oppga a ha «ikke noe utbytte», «lite utbytte» eller «en del utbytte»
av behandling med medisiner p& institusjonen.

e 35 prosent svarte pa det overordnede spersmélet om behandling at de hadde
«ikke noe utbytte», «lite utbytte» eller «en del utbytte» av behandlingen ved
institusjonen.

¢ Rundt halvparten av pasientene oppga at de «ikke i det hele tatt», «i liten
grad» eller «i noen grad» har fatt tilfredsstillende informasjon om
behandlingen, har opplevd at behandlingen har veert tilpasset deres behov,
og har hatt innflytelse pa behandlingen sin.

¢ 65 0g 63 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen
grad» har fatt hjelp med sine psykiske eller fysiske plager, respektivt.

¢ 54 0g 55 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen
grad» har hatt tilfredsstillende tilgang til psykolog eller lege, respektivt.

Miljget og aktivitetstilbudet

¢ 48 prosent vurderte aktivitetstilbudet ved institusjonen som «ikke i det hele
tatt», «iliten grad» eller «i noen grad» tilfredsstillende.

e 44 prosent svarte i de tre samme kategoriene pa spgrsmal om de har veert
tilfreds med muligheten for privatliv.

e 33 prosent vurderte institusjonens tilrettelegging for kontakt med andre
pasienter som «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
tilfredsstillende.

e 30 prosent vurderte maltidene ved institusjonen i de samme tre kategoriene.

e 17 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
hadde folt seg trygg ved institusjonen.

Forberedelse til tiden etter utskrivning

¢ 72 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
opplevde at behandlerne/personalet hadde hjulpet dem med praktiske
lgsninger for tiden etter utskrivning.

¢ Henholdsvis 65 og 66 prosent svarte at behandlerne/personalet hadde «ikke i
det hele tatt», «iliten grad» eller «i noen grad» tilrettelagt for videre
behandling og forberedt dem pé tiden etter utskrivning.

e 61 prosent svarte i de samme tre kategoriene pa spersmél om
behandlerne/personalet hadde hjulpet dem slik at de kunne fa et
meningsfullt liv etter utskrivning.

Andre vurderinger

¢ 73 prosent av pasientene mente behandlerne/personalet «ikke i det hele tatt»,
«iliten grad» eller «i noen grad» hadde samarbeidet godt med parerende.

e Mellom 41 og 46 prosent svarte i de samme tre kategoriene pa spgrsmélene om
hjelpen og behandlingen ved institusjonen har gitt pasientene tro pa at de vil
fa et bedre liv etter utskrivning og gjore pasientene bedre i stand til &
henholdsvis forsta og mestre rusproblemene sine.

e 34 prosent svarte at hjelpen og behandlingen hadde alt i alt veert «ikke i det
hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» tilfredsstillende.
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Tidligere innleggelser
¢ 66 prosent av pasientene oppga at de tidligere hadde veert innlagt ved en
rusinstitusjon.
¢ 86 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
syntes oppfolgingen/ettervernet var tilfredsstillende.
Hjelp fra kommunen du bor i
e 77 prosent oppga at de vurderte hjelp de tidligere hadde mottatt fra kommunen
som «ikke i det hele tatt», «iliten grad» eller «i noen grad» tilfredsstillende.
¢ Ruskonsulent og fastlege ble oppgitt som de mest viktige
personene/instansene.

Oppsummering og avslutning

Undersgkelsen viser at det, ifolge pasientene, er stort forbedringspotensial pa flere
omrader som undersgkelsen dekker. Dette gjelder bade institusjonen pasientene var
innlagt ved da de besvarte sporreskjemaet, og tidligere erfaringer med ettervern og
hjelp fra kommunen. Resultatene er jevnt over dérligere enn hva som er vanlig i
Kunnskapssenterets nasjonale brukererfaringsundersgkelser, men resultatene fra
arets undersgkelse ved degninstitusjoner innen TSB sammenfaller i stor grad med
resultatene fra fjorarets. Resultater som skiller seg ut positivt er knyttet til maten
man ble tatt imot pa ved institusjonen, & bli mgtt med hoflighet og respekt av
behandlerne/personalet, og a fole seg trygg ved institusjonen.
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Key messages (English)

This year’s national survey among adult inpatients in interdisciplinary treatment for
substance dependence shows that there is, according to the patients, a large
potential for improvement in several of the areas the survey covers. This applies
both to the institution the patients are admitted to, and to previous experiences with
aftercare after discharge and services from the municipality.

The patients reported most positive experiences with:
¢ The way they were met at the institution
¢ To be met with courtesy and respect
e To feel safe in the institution

There is large potential for improvement in the institutions in these areas:
¢ Enough time for conversations and contact with the therapists and the
personnel
e Benefits of group therapy or medical treatment
e Information about and influence on the treatment
e Treatment adapted to the patient’s needs
¢ Help with physical or psychological problems
e Satisfactory access to psychologist or medical doctor
e Activities in the institution
e The possibility for a private life
e Preparation for the time after discharge
¢ Cooporation with relatives or relations

Follow-up/aftercare after discharge and help from the municipality are also areas
with a large potential for improvements.

The results from the qualitative comments correspond well both with the topics in
the questionnaire and with the quantitative results.
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Executive summary (English)

Background

Patient experiences within interdisciplinary treatment for substance dependence is
one of the directing parameters from the Ministry of Health and Care Services to the
regional health authorities for 2014. The Norwegian Directorate of Health gave the
Norwegian Knowledge Centre for the Health Services (NOKC) the task to plan and
carry out the survey in the hospital trusts in 2014.

The purpose of the survey was to obtain systematic information regarding patient
experiences within interdisciplinary treatment for substance dependence, as a basis
for local quality improvement and national statistics.

Method

The survey was conducted among patients, 16 years or older, in residential
institutions in interdisciplinary treatment for substance dependence. Both public
residential institutions and private residential institutions with a contract with the
regional health authorities were included in the survey. Detoxification clinics were
excluded. The survey was conducted in all institutions during one day in week 37,
2014. All patients present in the included institutions received the questionnaire on
a previously agreed upon day. A responsible person at the institutions could exclude
patients due to ethical considerations.

The survey was carried out while the patients were admitted to residential
institutions within interdisciplinary treatment for substance dependence. This
method implied that the NOKC sent a given number of questionnaires to each
institution, while the institutions’ personnel distributed the questionnaires to their
patients. The personnel also collected the completed questionnaires. The survey was
conducted as a cross-sectional survey, i.e. all patients in each institution were asked
to participate on the same day. The survey was an anonymous quality assurance
project. The institutions did not register participating patients, and the NOKC could
create an anonymous dataset without any personal data, other than what the
patients replied to background questions in the questionnaire.
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The questionnaire was developed through the NOKC’s standard methods and tested
through a pilot survey. It was identical with the questionnaire utilized in last year’s
survey in the same population. The patients were asked to write more about their
experiences at the institution and previous experiences with received help from the
municipality in two open questions in the questionnaire.

The NOKC received information from the institutions regarding their number of
patients on the day they carried out the survey: 1279 patients in 101 institutions.
Five of the included institutions did not participate in the survey. Out of the 1279
patients, 23 were excluded by the person responsible at the institutions (ethical
considerations), 143 patients were not present at the institution when the survey was
distributed. This gives a total of 166 patients who were excluded from the survey,
and the corrected sample consisted of 1113 patients.

The NOKC received 1017 completed questionnaires. The response rate was
calculated to 91 percent.

Results

Reception and waiting time

e 40 percent of the respondents said that they “not at all”, “to a small extent” or
“to some extent” received information about the institution’s rules and
regulations when they arrived.

¢ 23 percent replied in the same three categories to the question about whether
they were received at the institution in a satisfactory manner.

e 32 percent repleid that they had to wait “yes, too long”, or “yes, quite long”,
while 54 percent said that they had to wait “but not long” to get an offer from
the institution.

The therapists/personnel

e 48 percent of the patients replied that they “not at all”, “to a small extent” or
“to some extent” have had enough time for conversations and contact with
the therapists/personnel.

e 43 percent replied in the same three categories to the question about whether
the therapists/personnel have understood the patient’s situation or not.

e 40 percent replied in the same three categories to a question about whether
they had confidence in the therapists’/personnel’s professional competence
or not.

e 38 precent said that one of the therapists/personnel “not at all”, “to a small
extent” or “to some extent” have had the main responsibility for the patient.

e 21 percent replied in the same three categories on a question about whether
they have been met with courtesy and respect or not.

¢ 27 percent said that they “many times” or “some times” have been treated
patronizingly or offensively by the therapists/personnel.
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The treatment

¢ 60 percent said they had “no benefit”, “little benefit” or “some benefit” from
medical treatment at the institution.

e 35 percent replied on the overarching question about treatment that they had
“no benefit”, “little benefit” or “some benefit” from the treatment at the
institution.

¢ Approximately half of the patients said that they “not at all”, “to a small extent”
or “to some extent” have had satisfactory information about the treatment,
felt that the treatment has been adapted to the patient’s need and have had
influence on their own treatment.

¢ 65 and 63 percent replied that they “not at all”, “to a small extent” or “to some
extent” have received help for their psychological or physical problems,
respectively.

¢ 54 and 55 percent replied that they “not at all”, “to a small extent” or “to some

extent” have had satisfactory access to a psychologist or medical doctor,
respectively.

The environment and activities
e 48 percent assessed the actitvities at the institution as “not at all”, “to a small
extent” or “to some extent” satisfactory.
e 44 percent replied in the same three categories on the question about how
satisfactory the possibility for a private life was.
e 33 percent said that the institution “not at all”, “to a small extent” or “to some
extent” had facilitated contact with other patients in a satisfactory manner.
e 30 percent assessed their satisfaction with the meals at the institution in the
same three categories.
e 17 percent replied that they “not at all”, “to a small extent” or “to some extent”
have felt safe at the institution.
Preparation for the time after discharge
¢ 72 percent replied that they “not at all”, “to a small extent” or “to some extent”
felt that the thearpists/personnel had helped them with practical issues for
the time after discharge.
¢ 65 and 66 percent, respectively, replied that the therapists/personnel had “not
at all”, “to a small extent” or “to some extent” facilitated for further treatment
and prepared the patient for the time after discharge.
e 61 percent replied in the same three categories regarding whether the

therapists/personnel had helped so that the patient could have a meaningful
life after discharge.

Other assessments
¢ 73 percent of the patients meant that the therapists/personnel had “not at all”,

“to a small extent” or “to some extent” cooporated well with the patient’s
relatives or relations.

e Between 41 and 46 percent said that the help and treatment at the institution
“not at all”, “to a small extent” or “to some extent” have given them faith in a
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better life after discharge, and made them more able to understand and
master their dependency problem.
e 34 percent replied that the help and the treatment had all in all been “not at
all”, “to a small extent” or “to some extent” satisfactory.
Previous admissions
¢ 66 percent had been admitted at an institution prior to this admission.
e 86 percent replied that the follow-up/aftercare after discharge was “not at all”,
“to a small extent” or “to some extent” satisfactory.
Help from the municipality where you live
e 77 percent replied that they assessed the help previously received from the
municipality as “not at all”, “to a small extent” or “to some extent”
satisfactory.
¢ The dependence adviser and the primary care doctor were stated as the most
important bodies/persons.

Conclusion

The survey showed that it is, according to the patients, a large potential for
improvement in several areas the survey covers. This includes both the institutions
the patients were admitted to when they filled out the questionnaire, and previous
experiences with aftercare after discharge and services received from the
municipality. The results are poorer than what is usual in the NOKC’s national user
experience surveys, however the results from the 2014-survey corresponds to a large
extent with the results from the 2013-survey in the same population. Results that
stand out positively are related to the way the patients were received at the
institution, to be met with courtesy and respect by the therapists/personnel and to
feel safe at the institution.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) gjennomforte
hasten 2014 en nasjonal sperreskjemaundersakelse om pasienters erfaringer med
degnopphold innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Alle pasienter som var 16
ar eller eldre som pa et gitt tidspunkt var innlagt ved en degnavdeling ble invitert til
a delta. Denne rapporten presenterer resultatene fra arets undersgkelse pa nasjonalt
niva. Tall pa institusjonsniva presenteres i egne rapporter.

Undersgkelsen er giennomfert pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Kunnskapssenteret
gjennomforte tilsvarende undersgkelse i 2013. I etterkant av denne rapporten vil vi
undersgke muligheten for 4 utarbeide nasjonale kvalitetsindikatorer pa dette
omradet.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder: Mona Haugum, forsker, Kunnskapssenteret

e Hilde Hestad Iversen, seniorforsker, Kunnskapssenteret

e Qyvind Andresen Bjertnas, seksjonsleder, Kunnskapssenteret

e Marit Seljevik Skarpaas, prosjektkoordinator, Kunnskapssenteret
e Inger Opedal Paulsrud, prosjektsekretaer, Kunnskapssenteret

¢ Linda Selje Sunde, prosjektsekretaer, Kunnskapssenteret

Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnees Mona Haugum
Avdelingsdirektar Seksjonsleder Prosjektleder
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1. Innledning

I Oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til de regionale
helseforetakene for 2014 er pasienterfaringer med degnopphold innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) ett av styringsparameterne under «kvalitet og
pasientsikkerhet». Helsedirektoratet ga Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) i oppdrag & planlegge og koordinere undersgkelsen som skulle
gjennomfores i helseforetakene i 2014.

Kunnskapssenteret gjennomforte sperreskjemaundersgkelsen blant voksne
pasienter 16 ar og eldre som hadde degnopphold pa institusjoner innen TSB. Bade
offentlige degninstitusjoner og private degninstitusjoner med avtaler med de
regionale helseforetakene ble inkludert i undersgkelsen. Rene avrusningsenheter ble
ekskludert. Undersgkelsen ble gjennomfoert ved alle institusjonene pa en avtalt dag i
uke 37, 2014.

Arets undersgkelse ble gjennomfort pa oppdrag fra Helsedirektoratet og var en
gjentakelse av den nasjonale undersgkelsen gjennomfert i 2013 (1). Dette er dermed
andre gang en nasjonal pasienterfaringsundersokelse gjennomferes i denne
populasjonen. Undersgkelsesopplegget ble utviklet i 2009 (2), og gjennomferingen
avviker noe fra andre brukererfaringsundersgkelser i Kunnskapssenteret i et forsgk
pa 4 oppna hgy svarprosent. Pa grunn av avvik fra standarden ma
Kunnskapssenteret teste om undersgkelsen kan benyttes som basis for nasjonale
kvalitetsindikatorer, noe som vil bli gjort i etterkant av denne rapporten.

Denne rapporten presenterer resultatene fra undersgkelsen pa nasjonalt niva. Tall
pa institusjonsniva presenteres i egne rapporter.

1.1. Formal og nytte

Formalet med undersgkelsen var 4 fremskaffe systematisk informasjon om
pasienterfaringer innen TSB, som grunnlag for lokal kvalitetsforbedring og nasjonal
statistikk.

Pasientene som besvarte sporreskjemaet har vurdert mange ulike omrader ved
rusinstitusjonen, blant andre mottakelse og ventetid, behandlerne/personalet og
behandlingen i tillegg til miljoet og aktivitetstilbud, samt forberedelse til tiden etter
utskrivning. Tilbakemeldingene fra pasientene gir kunnskap om hvilke omrader
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rusinstitusjonene kan forbedre og hvilke som ser ut til & fungere godt, sett fra
pasientenes perspektiv.

Ettersom alle rusinstitusjonene som har degnbehandling er inkludert, kan
resultatene for hver av de offentlige institusjonene slas sammen til resultater for
enheter pa helseforetak- og regionalt niva. For de private institusjonene kan
resultatene slds sammen pa organisasjons- eller stiftelsesniva. Kvalitetsradgivere og
ledere pa ulike nivéer kan folgelig se resultater i sammenfattet form pa sine
respektive enheters niva.

Pasienterfaringsundersgkelser av dette slaget er nyttige kilder for kunnskap om
kvaliteten pa sentrale omrader i institusjonens virksomhet. Kliniske resultatmal og
produktivitetstall er eksempler pa annen informasjon som herer med i et komplett
bilde. Kjennskap til slike mal og til den lokale konteksten er viktig nar resultater fra
pasienterfaringsundersgkelser skal tolkes.

1.2. Om rapporten

Rapporten inneholder nasjonale resultater. Kapittel 2 beskriver metodene i
undersgkelsen. De gvrige kapitlene i rapporten er inndelt etter temaene i
sporreskjemaet, og avslutningsvis presenteres en kort oppsummering.
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2. Metode

I dette kapittelet redegjores det for den metodiske fremgangsmaéten benyttet i
undersgkelsen.

Institusjonene var ansvarlige for datainnsamlingen, og Kunnskapssenteret sto for
planlegging og koordinering av datainnsamlingen, samt sammenstilling og
rapportering av resultater fra undersekelsen. I tillegg til sparreskjemaene som ble
samlet inn, samlet Kunnskapssenteret ogsa inn data om pasientvolum og
institusjonskjennetegn for den enkelte institusjon.

2.1. Populasjon og avgrensninger

Undersgkelsen ble gjennomfort blant pasienter, 16 ar og eldre, som hadde
degnopphold pé institusjoner innen TSB. Bade offentlige degninstitusjoner og
private dggninstitusjoner med avtaler med de regionale helseforetakene ble
inkludert i undersgkelsen. Rene avrusningsenheter ble ekskludert. Undersgkelsen
ble gjennomfert ved alle institusjonene pa en avtalt dag i uke 37, 2014. Ved
Tyrilisenteret ble undersgkelsen gjennomfert i begynnelsen av uke 42, da
Tyrilisenteret var nyapnet etter en sammenslaing av Tyrilihaugen og Tyrilitunet i
uke 37.

Alle pasienter som var til stede pa inkluderte institusjoner mottok spgrreskjema pa
avtalt dag. Faglig ansvarlig ved institusjonen hadde mulighet til & ekskludere
pasienter ut fra «sarlig menneskelige hensyn».

2.2. Planlegging av undersgkelsen

I lopet av april og mai 2014 henvendte Kunnskapssenteret seg til kontaktpersoner
ved de fire regionale helseforetakene med spgrsmal om vi kunne fortsette samarbeid
med de samme personene som bidro i 2013-undersgkelsen. Videre etterspurte
Kunnskapssenteret en oversikt over rusinstitusjonene som skulle inkluderes innen
hvert helseforetak. I henvendelsen var det ogsa vedlagt et informasjonsbrev om
undersgkelsen som skulle videresendes til de enkelte institusjonene. Ut fra den
oppdaterte kontaktinformasjonen Kunnskapssenteret mottok fra kontaktpersoner
pa regionalt helseforetaksniva, ble hver enkelt institusjon kontaktet i lapet av mai og
juni 2014.
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Kunnskapssenteret henvendte seg til kontaktpersonene ved institusjonene vi hadde
fatt oppgitt og etterspurte to personer vi kunne knytte kontakt med i forbindelse
med gjennomferingen av undersgkelsen. Disse to personene tildelte seg selv rollene
som prosjektansvarlig og vararepresentant. I og med at undersgkelsen skulle
gjennomfoeres ved institusjonen med innlagte pasienter som populasjon, var det
viktig at Kunnskapssenteret og institusjonene hadde tett kontakt, og at bade de
prosjektansvarlige og vararepresentantene var godt informert om undersgkelsen.
Ved flere av institusjonene var det de samme ansatte som fungerte som
prosjektansvarlige og vararepresentanter i 2014 som i 2013.

I samarbeid med de prosjektansvarlige ved institusjonene og kontaktpersoner pa
helseforetaksniva fikk Kunnskapssenteret en liste med oversikt over landets
institusjoner som hadde degnbehandling innen TSB, og kunne dermed informere
om og planlegge gjennomfering av undersgkelsen. De prosjektansvarlige fungerte
som bindeledd mellom Kunnskapssenteret og institusjonene og bidro med
opplysninger om institusjonene angdende antall degnplasser og antall innlagte
pasienter med mer. Institusjonene mottok informasjon om formélet med
undersgkelsen og gjennomfering av denne. Videre ble det inngétt en avtale mellom
hver institusjon og Kunnskapssenteret som avklarte oppgaver og roller i forbindelse
med gjennomferingen av undersgkelsen.

Kunnskapssenteret valgte a ikke utarbeide informasjonsmateriale for pasientene
som skulle deles ut for undersekelsen. Arsaken til dette var at vi gnsket & unnga
mulige diskusjoner og pavirkning.

2.2.1. Utsending av spgrreskjemaer

For gjennomferingen sendte Kunnskapssenteret ut alt materiale til undersegkelsen.
Dette var sparreskjemaer ferdig pakket i konvolutter, som ogsa inneholdt folgebrev
og returkonvolutter, disse ble delt ut uapnet til pasientene. Kunnskapssenteret
sendte ut noen flere konvolutter enn antall degnplasser institusjonene hadde
informert om, i tilfelle noen institusjoner hadde flere pasienter enn degnplasser pa
den aktuelle dagen. I tillegg ble en pdf-versjon av spegrreskjemaet sendt pa e-post til
de prosjektansvarlige rett i forkant av undersgkelsen, slik at de ansatte kunne
forberede seg pa eventuelle spersmal fra pasientene.

2.3. Gjennomfgring av brukerundersgkelsen

I motsetning til andre pasient- og brukererfaringsundersgkelser gjennomfert ved
Kunnskapssenteret ble ikke denne undersgkelsen gjennomfoert postalt, men ved
utlevering og innlevering av sporreskjema ved institusjonen. Dette er en
datainnsamlingsmetode som tidligere er testet ut blant brukere med degnopphold i
psykisk helsevern (3). Metoden ble ogsé benyttet ved pilotundersgkelsen
gjennomfert innen TSB i 2009 (4), samt i fjorarets nasjonale undersgkelse (1).
Denne metoden innebar at Kunnskapssenteret sendte et avtalt antall
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spoarreskjemaer til hver enkelt institusjon, mens institusjonens ansatte sto for
utlevering av sparreskjemaene til sine pasienter samt innsamling av besvarte
skjemaer.

Undersgkelsen ble gjennomfert som en tverrsnittsundersgkelse, hvor alle pasientene
ved institusjonen ble spurt om 4 delta samme dag. Videre ble undersokelsen
gjennomfert som et anonymt kvalitetssikringsprosjekt. Dette innebaerer at
institusjonene ikke lagde noe register over deltakende pasienter, og
Kunnskapssenteret opprettet en anonym datafil uten noen personopplysninger.

De prosjektansvarlige ved hver institusjon holdt kontroll med og rapporterte til
Kunnskapssenteret hvor mange pasienter som var innlagt ved institusjonen ved
gjennomferingen, hvor mange av disse som mottok spgrreskjema, hvor mange som
ikke var til stede under gjennomferingen, hvor mange som ikke gnsket a delta, samt
hvor mange som ble ekskludert av den faglig ansvarlige ved institusjonen. Ut fra
denne informasjonen kunne Kunnskapssenteret beregne justert bruttoutvalg og
svarprosent for hver institusjon. To institusjoner leverte noe manglende informasjon
angaende dette, slik at svarprosenten for disse to matte beregnes pa en annen mate
enn for de gvrige. Denne méten er mer konservativ enn den beskrevet ovenfor, men i
og med at dette gjaldt kun to institusjoner, kan man anta at den nasjonale
svarprosenten ikke ble nevneverdig pavirket.

I tillegg til & veere ansvarlig for gjennomferingen av undersgkelsen ved
institusjonene hadde de prosjektansvarlige ansvar for a formidle folgende regler for
utfylling av sperreskjemaet til pasientene. Disse var:

e Pasientene bar sitte alene og fylle ut skjemaet.
e Pasientene bor svare pa skjemaet uten a diskutere svarene sine med andre.
e Pasientene ma levere inn skjemaet i vedlagt, forseglet konvolutt.

2.3.1. Retest

Som en metode for a teste sporreskjemaet valgte Kunnskapssenteret & inkludere et
retestskjema i denne undersgkelsen. Dette skjemaet var helt identisk med det
opprinnelige sporreskjemaet, og ble pakket i samme konvolutt som det gvrige
materialet til pasientene. Retestskjemaet skulle besvares cirka to dager etter
hovedundersgkelsen.

For a sikre mange nok retestsvar for & gjore nodvendige tester av skjemaet ble 450
retestskjemaer delt ut. Siden undersgkelsen ble gjennomfert som en anonym
undersgkelse valgte vi & pakke retestskjema i konvoluttene til hver fjerde pasient ved
hver institusjon. Dette sikret at noen ved hver institusjon mottok retestskjema,
samtidig som det var tilfeldig hvilke pasienter som mottok det.

Analyser av retestmaterialet vil bli gjennomfert i forbindelse med psykometrisk
testing av sperreskjemaet og vil bli publisert senere.
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2.3.2. Innhold i konvoluttene til pasientene
Materialet som ble sendt til institusjonene utgjorde da felgende:

e Hver konvolutt i utsendingen fra Kunnskapssenteret inneholdt sperreskjema,
folgebrev og returkonvolutt.

e Hver fjerde konvolutt inneholdt i tillegg en ny konvolutt med retestskjema,
retestfolgebrev og returkonvolutt.

2.4. Spgrreskjema

Sperreskjemaet som ble benyttet i undersegkelsen er utviklet etter
Kunnskapssenterets standard metoder og testet gjennom en pilotundersokelse (4).
Noen mindre justeringer ble gjort for skjemaet ble brukt i fjorarets undersgkelse (1).
Sperreskjemaet som ble benyttet i 2014 er identisk med 2013-versjonen (se vedlegg

1).

I sporreskjemaet er det inkludert to dpne spersmal. Pa det ene spersmalet ble
pasientene oppfordret til & skrive mer om sine erfaringer med oppholdet pa
rusinstitusjonen. Det andre apne sporsmaélet dreide seg om erfaringer med hjelp fra
kommunen.

2.5. Statistiske analyser

Til forskjell fra undersgkelser Kunnskapssenteret vanligvis gjennomfgrer er det ikke
mulig & vekte for frafall i denne undersgkelsen. Det er heller ikke utviklet en metode
for a justere for ulikheter i pasientsammensetning ved sammenligning pa ulike niva.
Dette skyldes at arbeidet med & utvikle en sammenligningsmetodikk enda ikke er
ferdig.

Konsekvensen av manglende vekter og justering for pasientsammensetning er at
resultatene i denne undersgkelsen presenteres som deskriptiv statistikk pa lokalt og
nasjonal niva. Det oppfordres til forsiktighet nar det gjelder sammenligning av ulike
enheter, som institusjoner, avdelinger og helseforetak.

2.6. Antall svarere

Institusjonene i undersgkelsen varierte betraktelig nar det kommer til antall
degnplasser og antall pasienter som var til stede ved institusjonen nar
undersgkelsen ble gjennomfgrt. I standard brukererfaringsundersgkelser trekker
Kunnskapssenteret 400 pasienter fra hvert sykehus for a fa robuste tall for det
enkelte sykehus. Til sammenligning er TSB-institusjonene svert sma, for eksempel
hadde mange institusjoner feerre enn ti svar. Dette gker usikkerheten ved
undersgkelsens estimater, og vi presenterer kun deskriptiv statistikk fra
undersgkelsen. Samtidig gir det lite mening & oppgi resultater dersom det er sveart fa
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svarere, og det kan dessuten true anonymiteten til svarerne. Folgende regler ble
derfor utarbeidet for institusjonsrapportene:

e Hvis tre eller feerre pasienter svarte: ikke institsusjonsvise resultater.

0 Resultatene for disse institusjonene vil likevel inngé i resultatene
oppgitt for hoyere niva, det vi si avdeling, helseforetak, organisasjon,
stiftelse eller regionalt helseforetak.

¢ Hvis mellom fire og ti pasienter svarte: resultater presentert som gjennomsnitt
med standardavvik.

e Hvis 11 eller flere pasienter svarte: bade gjennomsnitt og prosentfordelinger pa
svarkategorier.

2.7. Manglende svar

Noen spgrsmaél hadde relativt hoy andel av manglende svar eller svar i «ikke
aktuelt»-kategorien. Disse spgrsmalene omhandler temaer som Kunnskapssenteret
erfarte gjennom kvalitative intervjuer og testing av sparreskjemet er viktige for de
pasientene det gjelder (2), men er ikke like relevante for alle pasientene:

e Spersmal 12c: behandling med medisiner, 34% manglende eller ikke aktuelt.

e Spersmadl 27: behandlerne/personalet hjulpet med praktiske lgsninger for tiden
etter utskrivning, 29% manglende eller ikke aktuelt.

e Spersmal 28: behandlerne/personalet tilrettelagt for videre behandling etter
utskrivning, 25% manglende eller ikke aktuelt.

e Spersmal 29: behandlerne/personalet hjulpet slik at du kan fa et meningsfullt liv
etter utskrivning, 21% manglende eller ikke aktuelt.

e Spersmaél 34: behandlerne/personalet har samarbeidet godt med dine
paregrende, 20% manglende eller ikke aktuelt.

2.8. Analyse av fritekstkommentarer

I tillegg til spersmalene i skjemaet som skulle besvares ved hjelp av svaralternativer
besto skjemaet av to apne spersmal hvor pasientene ble oppfordret til 4 skrive mer
om sine erfaringer. Pasientene ble spurt om & skrive mer om henholdsvis

e erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen, og
o tidligere erfaringer med hjelp fra kommunen de bor i.

Til sammen ble det skrevet i overkant av 400 kommentarer for de to spgrsmaélene.
Samtlige kommentarer ble lest av to forskere (MH og HHI) og kategorisert etter
tema som kommentarene omhandlet. Det ble videre vurdert og bestemt at
kommentarene kunne kategoriseres under temaene sporreskjemaet dekket. En
forsker (MH) sammenfattet kommentarene under hver del av sparreskjemaet.
Temaene som blir tatt opp i de kvalitative resultatene i denne rapporten er nevnt i
flere av fritekstkommentarene, og er ment a skulle illustrere et poeng eller syn som
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flere av pasientene har gitt uttrykk for. Sitatene som er gjengitt er dermed ment a
skulle illustrere temaer som flere pasienter har skrevet noe om.

Kommentarene som omhandler erfaringer med institusjonen er organisert under
kapitlene 3—9, og kommentarene som omhandler hjelp fra kommunen er
sammenfattet i kapittel 10.

2.9. Undersgkelse blant ansatte

I forkant av fjorarets undersgkelse blant pasientene gjennomforte
Kunnskapssenteret en undersgkelse blant et utvalg ansatte. Forméalet med denne
undersgkelsen var & kartlegge ansattes holdninger til pasienterfaringsundersgkelser.
Undersgkelsen blant ansatte ble gjennomfort rett i forkant av
pasienterfaringsundersgkelsen 2013 som en baseline (T0).

I forkant av arets pasienterfaringsundersgkelse ble en oppfolging av
ansatteundersgkelsen gjennomfort (T1). Spersmaélene fra To ble gjentatt, og det var
lagt til flere spersmél om blant annet kjennskap til fjorarets nasjonale
pasienterfaringsundersgkelse og tiltak i etterkant av pasienterfaringsundersgkelsen.
Resultatene fra ansatteundersgkelsene vil bli presentert i senere publikasjoner.

2.10. Svarprosent

Kunnskapssenteret fikk oppgitt fra institusjonene at antall innlagte pasienter pa
gjiennomfgringsdagen (bruttoutvalget) var 1279 fordelt pa 101 institusjoner. Fem av
de inkluderte institusjonene deltok ikke i undersgkelsen. Grunner til dette var at ved
fire institusjoner ekskluderte faglig ansvarlig alle pasienter, og at det ved én
institusjon var administrative utfordringer knyttet til giennomfering.

Av de 1279 pasientene ble 23 ekskludert av faglig ansvarlig ut fra «sarlig
menneskelige hensyn» og 143 var ikke til stede ved institusjonen da undersgkelsen
ble gjennomfert. Totalt ble da 166 pasienter ekskludert fra undersgkelsen, og det
korrigerte bruttoutvalget er 1113 pasienter.

Kunnskapssenteret mottok 1017 besvarte sparreskjemaer. Dette gir en svarprosent
pao1.

2.11. Beskrivelse av svarerne

Blant de pasientene som besvarte spgrreskjemaet var 71 prosent menn og 29 prosent
kvinner. Gjennomsnittsalderen var 37 ar, og gjennomsnittlig alder da de fikk et
rusproblem var 21 ar. 19 prosent var gift eller samboende, 39 prosent oppga
utdanningsniva til grunnskole, 48 prosent til videregdende skole, mens 13 prosent
oppga hayskole/universitet. P4 sparsmal om sin fysiske helse oppga 62 prosent at
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denne var «utmerket», «meget god», eller «god». Tilsvarende svarte 54 prosent i de
samme kategoriene pa spersmaélet om sin psykiske helse.

47 prosent oppga at de hadde en individuell plan, mens 24 prosent svarte «vet ikke»
péa dette spgrsmaélet. Av de 514 som svarte pa spgrsméal om hvor tilfreds de var med
denne planen, svarte 20 prosent «ikke i det hele tatt» eller «i liten grad», 37 prosent
«inoen grad» og 44 prosent svarte «i stor grad» eller «i sveert stor grad». For
fullstendig oversikt over bakgrunnsspersmalene, se den nasjonale
institusjonsrapporten (5).

Tabell 2.1: Beskrivelse av svarerne. Antall og prosentandeler pa svaralternativer.

SE:“ Spgrsmal Asr\]/taar" Svarkategorier Pl:nsde;t—
Alkohol 48
Medikamenter | 39
Huilket rusmiddel brukte du mest fer denne 1017 Cannabis : 4
innleggelsen? (Flere svar mulig) Kokain/amfetamin 47
Heroin/morfinstoffer | 26
Annet | 11
0-2 uker | 14
3-11 uker | 38
Hvor lenge har du veert innlagt ved denne 1008 36 ménederl 3

institusjonen?

T
7-12 méneder 13

Over 12 maneder 3

2.12. Hvordan lese resultatene

I figurene fremstilles prosentandeler som har svart i hver svarkategori. Dette gjores
for a gi leseren et godt innblikk i hvordan svarfordelingen var for hvert spersmal. I
teksten hvor resultatene beskrives kommenteres resultatene i de tre mest negative
kategoriene samlet (eks: «ikke i det hele tatt», «i liten grad» og «i noen grad»).
Dette er standard presentasjonsmate og er valgt fordi vi legger til grunn at de tre
kategoriene rommer et forbedringspotensial sett fra pasientenes perspektiv. I de
tilfellene hvor svarskalaen er firedelt, har vi slatt ssmmen de to mest negative
kategoriene.

Som beskrevet i kapittel 2.8. er fritekstkommentarene og sitatene som er hentet
frem ment 4 illustrere og beskrive et tema eller et poeng flere pasienter har papekt
og kommentert.
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3. Mottakelse og ventetid

3.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Delen av sparreskjemaet som dreide seg om mottakelse og ventetid besto av tre
spersmal. Disse omhandlet hvordan pasientene erfarte mottakelsen ved
institusjonen, og hvordan de vurderte ventetiden for de fikk et tilbud ved
institusjonen. Pasientene ble bedt om & vurdere mottakelse pa en skala fra 1 (ikke i
det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad). Pa spgrsmaélet om ventetid var svarskalaen 1
(nei) til 4 (ja, altfor lenge).

Figur 3.1. og 3.2. viser prosentvis svarfordeling pa de tre spersmaélene.

Figur 3.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om mottakelse. Prosentandeler for hver
svarkategori.

Fikk du informasjon om institusjonens regler og

rutiner da du kom? (N=1005) &y 44

Var maten du ble tatt imot pa ved institusjonen
tilfredsstillende? (N=1006)

W lkke i det hele tatt ~ m | liten grad | noen grad | storgrad m | sveert stor grad

Figur 3.1. viser at 40 prosent av svarerne oppga at de «ikke i det hele tatt», «i liten
grad» eller «i noen grad» fikk informasjon om institusjonens regler og rutiner da de
kom. 23 prosent svarte i de samme tre kategoriene pa spersmaélet om de ble tatt imot
ved institusjonen pa en tilfredsstillende mate.
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Figur 3.2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om ventetid. Prosentandeler for hver
svarkategori.

Matte du vente for & fa tiloud ved institusjonen? (N=1001)
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Ja, altfor lenge Ja, ganske lenge Ja, men ikke lenge Nei

Pa sparsmalet om vurdering av ventetiden for de fikk tilbud ved institusjonen svarte
32 prosent at de matte vente «ja, altfor lenge» eller «ja, ganske lenge». 54 prosent
svarte at de matte vente, «men ikke lenge» (figur 3.2.).

3.2. Fritekstkommentarer — mottakelse og ventetid

“Ingen/eller lite info om rutiner, gjgremal, hvor de forskjellige ting er
og om hva som skjer i avdelingen. Medpasienter har gitt den infoen jeg
har trengt for a falge oppgaver og rutiner i avdelingen”.

Noen av fritekstkommentarene inneholdt betraktninger om informasjon om reglene
og rutinene ved institusjonene:

“Syns jeg kunne fatt litt mer opplysninger om reglene pa [institusjon] av
ansatte og ikke beboere. Blitt mye surr pga. det!”.

Flere pasienter forteller at de har mattet vente lenge pa institusjonen for behandling
kom i gang, blant annet pa grunn av ferieavvikling eller tilgang pa behandlere:

“Spesielt nar ferie skal gjennomfares, har vaert mye tull og faler jeg har mistet
mye av behandlingen pga. det”;

“Darlig bemanning sommermaneder pga. ferieavvikling. Medfarte ganske
ofte endringer/avlysing timer”.

Andre igjen beskriver gode erfaringer med & komme til institusjonen:

“Det tilbudet de har her pa [institusjonen] er helt unikt. Du blir mgtt med en
respekt og tillit som jeg aldri har vart borti tidligere”.
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4. Behandlerne/personalet

4.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Sperreskjemadelen som omhandlet behandlerne/personalet ved institusjonen besto
av seks sporsmal. Disse spgrsmalene dreide seg om hvorvidt pasienten opplevde at
han eller hun hadde fatt nok tid til samtaler og kontakt med
behandlerne/personalet, om pasienten opplevde at behandlerne/personalet hadde
forstatt pasientens situasjon, om pasienten hadde tillit til behandlernes/personalets
faglige dyktighet, om en fra behandlerne/personalet hadde hatt hovedansvaret for
pasienten, i hvilken grad pasienten var blitt mott med heflighet og respekt og om
pasienten hadde blitt behandlet nedlatende eller krenkende av
behandlerne/personalet.

Pé de fem forste sporsmaélene i denne delen av sporreskjemaet strakk svarskalaen
seg fra 1 (ikke i det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad). P4 spersmalet om pasienten
var blitt behandlet nedlatende eller krenkende var svarskalaen 1 (nei, aldri) til 4 (ja,
mange ganger).

Figur 4.1. og 4.2. gjengir de prosentvise svarfordelingene pa de seks spersmaélene
som inngar i temaet «behandlerne/personalet».

Figur 4.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om behandlerne/personalet.
Prosentandeler for hver svarkategori.

Har du fatt nok tid til samtaler og kontakt med 32 36
behandlerne/personalet? (N=997)

Opplever du at behandlerne/personalet har forstatt 31 37
din situasjon? (N=999)

Har du hatt tillit til behandlernes/personalets faglige 31 39
dyktighet? (N=989)

Har en fra behandlerne/personalet hatt 25 33
hovedansvaret for deg? (N=977)

I hvilken grad har du blitt mett med heflighet og 17 45
respekt? (N=1002)

m lkke i det hele tatt  m | liten grad | noen grad | storgrad m | sveert stor grad
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Figur 4.2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om behandlerne/personalet.
Prosentandeler for hver svarkategori.

Har du blitt behandlet nedlatende eller krenkende av behandlerne/personalet? (N=990)
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Ja, mange ganger Ja, noen ganger Ja, en gang Nei, aldri

48 prosent av pasientene svarte at de «ikke i det hele tatt», « i liten grad» eller «i
noen grad» hadde fatt nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne/personalet
(figur 4.1.). 43 prosent oppga at de opplever at behandlerne/personalet «ikke i det
hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» har forstatt pasientens situasjon. 40
prosent svarte i de tre samme kategoriene pa spgrsmal om pasienten har hatt tillit til
behandlernes/personalets faglige dyktighet. 38 prosent oppga at en fra
behandlerne/personalet «ikke i det hele tatt», «iliten grad» eller «i noen grad» har
hatt hovedansvaret for pasienten, mens 21 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt»,
iliten grad» eller «i noen grad» har blitt mett med heflighet og respekt. 27 prosent
oppga at de «mange ganger» eller «noen ganger» har blitt behandlet nedlatende
eller krenkende av behandlerne/personalet, mens 17 prosent svarte «ja, en gang»
(figur 4.2.).

4.2. Fritekstkommentarer — behandlerne/personalet

“Er sveert forngyd med personalet, og hjelpen jeg har mottatt. Er na
motivert til & slutte & ruse meg”.

Sveert mange valgte & skrive om behandlerne/personalet i sine fritekstkommentarer.
Mange av kommentarene inneholdt generelle tilbakemeldinger i positiv eller negativ
retning;:

“De fleste er gode mennesker som vet hva de driver med, med gnske om a
hjelpe oss videre til et rusfritt liv”;

“Det er flott fordi her ser de deg som et menneske og ikke bare en
narkoman/alkoholiker”;
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“Det blir i liten grad tatt tak i de problemer man har. Mange fine ord og lite
handling. Jeg etterlyser mer oppsgkende omsorg eller samtaler, da det er
vanskelig & be om hjelp”.

Flere valgte a beskrive sine opplevelser av at man ikke blir hort av
behandlerne/personalet:

“Fgler noen ganger at jeg ikke blir sett/hgrt. Mentaliteten kan veere litt: “den
som skriker hgyest blir hgrt”. Opplever at det kan veere vanskelig & be om
hjelp”;

“Det er alt for lett & “forsvinne” i mengden, slik at man ikke blir sett. Er man
darlig, trekker man seg unna og er da ikke “klar” nok i sine ytringer om hva
man trenger av hjelp — og far lite/darlig oppfalging”.

Ogsa tillit mellom behandlerne/personalet og pasientene var noe som flere trakk
frem i sine kommentarer. Denne tilliten beskrives som viktig, men den er ikke alltid
til stede:

“Fgler at dere ikke stoler pa meg. Egentlig dumt. Fordi tillit er det jeg har hatt
best nytte av nar jeg har veert rusfri. Akkurat na feler jeg at jeg er en
narkoman og det gjgr meg deprimert”.

Kommunikasjonssvikt mellom ansatte er nevnt av noen:
“Utrolig darlig kommunikasjon mellom de som jobber her”.
Gode relasjoner med de ansatte ved institusjonen beskrives av flere:

“Personalet viser masse omsorg, tar meg pa alvor, og hjelper meg sada mye
med behandlinga mi. De er trygge og gode “voksne™”;

“I motsetning til andre institusjoner blir jeg behandlet som et menneske ved
[institusjonen] og ikke som et problem de helst kunne veert foruten”.

Den faglige kompetansen til behandlerne/personalet er omtalt i mange av
fritekstkommentarene. Bade negative og positive erfaringer rundt den faglige
kompetansen blir beskrevet:

“[...] og generelt lite interesse og kunnskaper om rusavhengighet blant
personalet. Jeg har fatt en terapeut her som er veldig flink, men uten henne
tror jeg jeg ikke ville ha kommet noen vei”;

“Kompetansen til enkelte av institusjonens “hovedkontakter” er veldig lav, pa
dette omradet ser jeg det som essensielt viktig med profesjonell erfaren
kompetanse!!”.

Andre har mer positive vurderinger:
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“Terapeutene her har selv erfaring med a veere rusavhengig og har
utdanning i adictolog. Kompetansen her pa klinikken er meget hgy. Jeg har
vert innlagt andre plasser som ikke er i nerheten, her er det kompetanse

over hele linjen”.

Bade positive og negative holdninger blant personalet beskrives, selv om sistnevnte

er hyppigst beskrevet:

“Profesjonelt og ryddig personale. Godt humgr og positive mennesker”;

“Menneskene som jobber her, er veldig hyggelige. Men fgler de kan
nedvurdere mine meninger, og tenke at jeg ikke er i stand til & “vite”
forskjellige ting. Fgler de har et feil inntrykk og utdanning i hvordan

narkomane tenker og er”;

“Det ser ut som at mange brukere har vert i institusjon veldig lenge og ved
flere institusjoner. Opplever at personalet ikke helt tror pa at en faktisk har
reelle planer om rusfrihet bygget pa erfaringene om reinnleggelser. Ergo foler

jeg meg ikke trodd helt i forhold til mine planer”.
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5. Behandlingen

5.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Denne delen av sparreskjemaet besto av elleve spgrsmal om behandlingen.
Spersmalene dreide seg om hvilket utbytte pasienten hadde hatt av
behandlingstilbudene ved institusjonen, om informasjonen om behandlingen har
veert tilfredsstillende, om pasienten har hatt innflytelse pa egen behandling, om
behandlingen har veert tilpasset pasientens behov, om pasienten har fatt hjelp med
fysiske og/eller psykiske plager og om tilgangen til psykolog og/eller lege har vaert
tilfredsstillende.

Pa de fire forste spersmaélene ble pasientene spurt om & vurdere utbyttet av
behandlingen pa en skala fra 1 (ikke noe utbytte) til 5 (svaert stort utbytte). Pa de
gvrige spersmélene i denne delen strakk svarskalaen seg fra 1 (ikke i det hele tatt) til
5 (i sveert stor grad).

Figur 5.1. til 5.3. gjengir de prosentvise svarfordelingene pa spgrsmalene som
omhandler behandlingen.

Figur 5.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om behandlingen. Prosentandeler for
hver svarkategori.

Hvilket utbytte har du hatt av behandling med 29 25

medisiner ved institusjonen? (N=667)

Hvilket utbytte har du hatt av behandling i grupper 35 28

ved institusjonen? (N=917)

Hvilket utbytte har du hatt av samtaler med en
behandler ved institusjonen? (N=960)

Alti alt, hvilket utbytte har du hatt av behandlingen

ved institusjonen? (N=959) 2 2

m Ikke noe uthytte ~ m Lite uthytte En del utbytte Stort utbytte ~ m Sveert stort uthytte
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Figur 5.1. viser at flest pasienter oppga a ha «ikke noe utbytte», «lite utbytte» eller
«en del utbytte» av behandling med medisiner ved institusjonen (60 prosent).
Henholdsvis 58 og 46 prosent svarte i de tre samme kategoriene pa spgrsmalene om
utbytte av behandling i grupper og samtaler med én behandler. Pa det overordnede
spersmalet om utbytte av behandlingen ved institusjonen svarte 35 prosent at de
hadde «ikke noe utbytte», «lite utbytte» eller «en del utbytte».

Figur 5.2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om behandlingen. Prosentandeler for
hver svarkategori.

Har informasjonen du har fatt om behandlingen din 33 38
veert tilfredsstillende? (N=978)

Opplever du at behandlingen har veert tilpasset 35 2 -

dine behov? (N=983)

Har du hatt innflytelse pa behandlingen din? 3 39
(N=981)
W lkke i det hele tatt  m | liten grad | noen grad | storgrad m | sveert stor grad

Rundt halvparten av pasientene oppga at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller
«inoen grad» har fatt tilfredsstillende informasjon om behandlingen, har opplevd at
behandlingen har veert tilpasset deres behov, og har hatt innflytelse pa behandlingen
sin (figur 5.2).

Figur 5.3: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om behandlingen. Prosentandeler for
hver svarkategori.

Har du fatt hjelp med psykiske plager? (N=828) 36 24

Har du fatt hjelp med fysiske plager eller sykdom? 36 2%
(N=828)

Har du hatt tilfredsstillende tilgang til psykolog? 23 30
(N=895)

Har du hatt tilfredsstillende tilgang til lege? (N=958) 30 30

m |kke i det hele tatt  m | liten grad | noen grad | storgrad | sveert stor grad
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Figur 5.3. viser resultatene pa spersmalene som gjelder hjelp ved fysiske eller
psykiske plager og tilgang til psykolog eller lege. Resultatene viser at 65 prosent og
63 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» pa
spersmalene om de har fatt hjelp med sine psykiske eller fysiske plager, respektivt.
54 prosent og 55 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i
noen grad» har hatt tilfredsstillende tilgang til psykolog eller lege, respektivt.

5.2. Fritekstkommentarer — behandlingen

“Opplever at jeg fra & veere innadvendt og innesluttet har kommet ut av
bobla mi. Na er jeg blitt utadvendt og taff i trynet. Opplegget er veldig
bra og taft. Teft, men sann skal det veere”.

Veldig mange av kommentarene som omhandlet behandlingen beskrev at
behandlingen er bra og at pasientene trives med behandlingsformene:

“Dette er frihet under eget ansvar pa alvor! Denne modellen virker sa
profesjonell at den burde fa premie”;

“Hadde flere institusjoner i Norge formet sin behandling etter den modell
[institusjon] benytter, hadde vi brukere “blitt feerre” RASKT!”.

En annen skriver dette om utbytte av behandlingen:

“Fgler at jeg har fatt en del utbytte den tiden jeg har veert her. Har fortsatt 9
mnd igjen, sa har troen pa at jeg far kjempeutvikling”.

Mange pasienter hadde bestemte oppfatninger om hvilken type behandling og
behandlingsmodeller de hadde tro pa, og en god del relaterte dette til tidligere
erfaringer.

Viktigheten av fellesskap og oppfelging blir ogsa nevnt av flere:

“Behandlingsprogrammet fungerer veldig godt for meg, og jeg er i stor
endring. Hadde aldri klart dette alene”;

“Oppfalging og behandlingen her har vert enestaende og helt avgjgrende for
veien videre”;

“Leerer mye hver dag. Far mye ut av den sosiale delen og speiling. Blir
oppfulgt og sett”.

Mange etterlyser mer behandling generelt:
“For lite individuell terapi. For lite gruppeterapi”;
“[...] jeg tenker at det er for lite individuell behandling”.

33 Behandlingen



Andre etterspor starre tilgang til psykolog og lege:

“Det er helt fraveerende med hjelp av psykolog. Jeg har veert her i snart 4
maneder og ikke fatt noen samtale med psykolog. Jeg sliter mye med traumer
og slikt at jeg ma fa jobbe med dette for & greie meg rusfri etter behandling.
Er viktig for meg”;

“Ingen obligatorisk time hos psykolog/psykiater her og darlig legedekning”.
Noen er derimot tilfredse med tilgang til behandlere:

“Hyggelige, dyktige og lett tilgjengelige behandlere. Opplever respekt”.
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6. Miljget og aktivitetstilbudet

6.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Fem av sporsmalene i sparreskjemaet fokuserte pa miljoet og aktivitetstilbudet ved
institusjonen. Spersmalene handlet om pasienten hadde folt seg trygg ved
institusjonen, om institusjonen hadde tilrettelagt for kontakt med andre pasienter
pé en tilfredsstillende méate, om aktivitetstilbudet og maltidene ved institusjonen
hadde veert tilfredsstillende, og om pasienten hadde vaert tilfreds med muligheten
for privatliv.

Alle spegrsmalene i denne delen av spgrreskjemaet ble vurdert pa en svarskala fra 1
(ikke i det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad).

Figur 6.1. gjengir de prosentvise svarfordelingene pa spersmalene som omhandler
miljoet og aktivitetstilbudet.

Figur 6.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om miljget og aktivitetstilbudet.
Prosentandeler for hver svarkategori.

Har aktivitetstilbudet ved institusjonen veert
tilfredsstillende? (N=991)

Har du veert tilfreds med muligheten for privatliv?
(N=991)

Har institusjonen tilrettelagt for kontakt med andre
pasienter pa en tilfredsstillende mate? (N=986)

30 33

23 34

Har maltidene ved institusjonen vaert

tlfredsstilende? (N=992) LY e

Har du falt deg trygg ved institusjonen? (N=994) 13 46

m |kke i det hele tatt  m | liten grad | noen grad | storgrad | sveert stor grad

Resultatene i figur 6.1. viser at 48 prosent vurderte aktivitetstilbudet ved
institusjonen som «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
tilfredsstillende. 44 prosent svarte i de tre samme kategoriene pa spersmal om de
har veert tilfreds med muligheten for privatliv. Videre vurderte 33 prosent
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institusjonens tilrettelegging for kontakt med andre pasienter som «ikke i det hele
tatt», «i liten grad» eller «i noen grad» tilfredsstillende. Omtrent like mange (30
prosent) vurderte méaltidene ved institusjonen i de samme tre kategoriene, mens
sporsmalet med best resultater i denne delen var om pasienten hadde folt seg trygg
ved institusjonen, hvor 17 prosent svarte «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i
noen grad».

6.2. Fritekstkommentarer — miljget og aktivitetstilbudet

“Godt miljg endret tankegang, flinkt personale”.
Noen av fritekstkommentarene beskrev miljoet generelt, for det meste positivt:

“Veldig godt miljg. Kom fort i kontakt med menneskene som var der. Bade
personal og de som er pa opphold her”.

Det & fole seg trygg er et tema som blir nevnt av flere:
“Min erfaring er at jeg er veldig forngyd. Har det bra. Trives. Er trygg”;

“Jeg blir ofte satt i situasjoner av ansatte jeg faler er truende med tanke pa
om de skal kaste meg ut. Jeg foler meg utrygg”.

Faste regler og rutiner samt fravaer av rus pa institusjonen er nevnt av flere som
forutsetninger for at man skal fole seg trygge:

“Har aldri opplevd s& mye at folk er apenlyst beruset som pa denne
institusjonen. Synes de ansatte kunne gjort mere tiltak for at det ikke skal
veere sann. Dette er noe jeg faler at gdelegger mest for min behandling, blir
utrolig stresset og har tenkt mye pa & skrive meg ut pga. dette. Prgver a holde
ut her, ettersom jeg virkelig er innstilt pa a gjere noe med mitt liv, men foler
det er mot sin hensikt & vaere her nar det er s& mye rus, uten at det blir noe
seerlig konsekvenser”;

“Ogsa er det mange regler jeg ikke skjgnner meg pa”;
“Inkonsekvent pa reglement, [...] altfor lite konsekvenser ift. rusepisoder!”.
Flere beskrev oppholdet ved institusjonen mer generelt, sdnn som:

“Kjempefint sted, anbefales sterkt :) [institusjonen] fikk snudd om hele livet
mitt”.

En annen utdyper dette noe:

“[Institusjonen] er et veldig bra sted. Her far du full pakke, ikke bare det at du
skal slutte med rus, men de jobber med psyken din, selvtillit, du blir vant til &
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jobbe, rydde, sta opp til tiden, lage mat. Alt du trenger i hverdagen. De hjelper
deg a fa bolig og jobb. Det her er den beste mulighet jeg kunne fa! Og jeg er
veldig takknemlig”.

Fritekstkommentarene viser ogsa at pasientene har bade positive og negative
erfaringer med medpasienter:

“Meget positivt med motiverte medpasienter. Dette er faktisk viktigere enn all
verdens ekspertise”;

“Positivt & bli kjent med nye mennesker”;

“Ser at [institusjonen] har liten kompetanse pa a takle situasjoner der
enkeltindivid f.eks. fgler seg truet, redd pga. annen beboer og som ny pasient
folte jeg meg utrygg pga. midt i en konflikt mellom to beboere. Sa er det
gjentatte konflikter mellom enkeltmennesker, der vaktene ser ut til & veaere
uten kompetanse til & megle eller sette seg i respekt”.

Videre var det mange som skrev om aktivitetstilbudet ved institusjonen. Noen syntes
dette var veldig bra:

“De er veldig flinke til & tilrettelegge aktiviteter her”;

“Flott plass med et utrolig godt tilbud av aktiviteter og friluftsliv”.
Andre mener at dagene bestar av for lite aktivitet:

“Sveert liten grad av fysiske aktiviteter”;

“Vi er alle her enige at vi trenger mer enn bare sgvn og butikktur”.
Noen beskriver at de ikke far nok ro og fred ved institusjonen:

“Er utrolig forngyd med [institusjon] bortsett fra darlige muligheter til &
trekke seg tilbake nar det behgves”.
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7. Forberedelse til tiden etter
utskrivning

7.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Denne delen av sporreskjemaet inneholdt fire spersmal. Disse dreide seg om
hvorvidt behandlerne/personalet hadde forberedt pasienten pa tiden etter
utskrivning, om de hadde hjulpet pasienten med praktiske lasninger eller tilrettelagt
for videre behandling for tiden etter utskrivning, og om de hadde hjulpet pasienten
slik at han eller hun kan fa et meningsfullt liv etter utskrivning.

Alle spersmalene i denne delen av spgrreskjemaet ble vurdert pa en svarskala fra 1
(ikke i det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad).

Figur 7.1. gjengir de prosentvise svarfordelingene pa spgrsmalene som omhandler
forberedelse til tiden etter utskrivning.

Figur 7.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om forberedelser til tiden etter
utskrivning. Prosentandeler for hver svarkategori.

deg med praktiske lgsninger for tiden etter 32
utskrivning? (N=720)

Opplever du at behandlerne/personalet har
2 [

Opplever du at behandlerne/personalet har hjulpet
s B

tilrettelagt for videre behandling for tiden etter 28
utskrivning? (N=760)

Opplever du at behandlerne/personalet har 2 25 .
forberedt deg pa tiden etter utskrivning? (N=822)

deg slik at du kan fa et meningsfullt liv etter 35 26

Opplever du at behandlerne/personalet har hjulpet -
utskrivning? (N=809)

m |kke i det hele tatt  m | liten grad | noen grad | storgrad m | sveert stor grad

Figur 7.1. viser resultatene pa de fire spersmélene som omhandlet forberedelse til
tiden etter utskrivning. 72 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad»
eller «i noen grad» opplevde at behandlerne/personalet hadde hjulpet dem med
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praktiske lasninger for tiden etter utskrivning. Henholdsvis 65 prosent og 66
prosent svarte i de samme tre kategoriene pa spgrsmalene om
behandlerne/personalet hadde tilrettelagt for videre behandling etter utskrivning,
og om behandlerne/personalet hadde forberedt dem pé tiden etter utskrivning.
Spersmalet med best vurderinger i denne delen av sporreskjemaet var om
pasientene opplevde at behandlerne/personalet hadde hjulpet dem slik at de kunne
fa et meningsfullt liv etter utskrivning, hvor 61 prosent svarte «ikke i det hele tatt»,
«i liten grad» eller «i noen grad».

7.2. Fritekstkommentarer — forberedelse til tiden etter
utskrivning

“Merker stor/noe bedring fgrst na etter halvgatt tid. God erfaring na,
men tiden blir for kort nar man fagrst vil!”.

De fleste fritekstkommentarene som omhandlet forberedelse til tiden etter
utskrivning dreide seg om hjelp til praktiske lgsninger:

“Jeg har inntrykk av at [institusjon] har et godt gye for den enkeltes elev sin
interesse og sysselsettingsmulighet for etter behandling”;

“Far ikke ordnet med praktiske ting som regninger, ordne bolig, fa orden pa
gkonomi, f& meg en jobb”;

“Skulle ha vaert mer fokus pa gkonomi, bolig, jobb. Jobben begynner nar man
kommer ut”.

Andre beskriver hvorvidt tiden de har fatt ved institusjonen er nok til 8 oppna de
endringene de selv mener er ngdvendig:

“Altfor liten tid i institusjon. 6-8 uker har ingen tilfredsstillende
rehabilitering. Man kan gjerne prgve & presse mest mulig pasienter gjennom
pa kortest mulig tid, men da er stort sett oppholdet bortkastet, og du setter
bare pasienten i en ny omgang med rus og ny innleggelse”;

“Tre mnd blir ogsa for lite for & fa alt pa plass. Jeg trenger lengre avstand fra
rus, og endog folk driver og sprekker her under oppholdet, sa trenger jeg
enda lenger tid. For nar folk rundt viser mangel pa mestring, og lite respekt
ved & drikke her inne, sa gjgr det noe med oss som vil noe med oppholdet”;

“Far hjelp til mine problem pa alle omrader og far lang behandlingstid. Man
rekker ikke “lande” pa 3 maneder som har blitt standard ved de fleste
institusjoner nd”.
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8. Andre vurderinger

8.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Denne delen av sparreskjemaet oppfordret pasientene til & vurdere andre forhold
ved institusjonen og innleggelsen, og inneholdt syv spersmal. Blant annet ble
pasientene bedt om & vurdere om behandlingen hadde hjulpet dem & forsté og
mestre sine rusproblemer, om behandlingen hadde veert tilfredsstillende og hadde
gitt dem tro pa at de ville fa et bedre liv etter utskrivning. Videre ble det stilt
spersmal om behandlerne/personalet samarbeidet godt med pasientens paregrende
og om i hvilken grad pasienten folte seg presset/tvunget av andre til & motta
behandling ved en institusjon. I det siste sparsmalet ble pasienten spurt om han
eller hun mente de var blitt feilbehandlet.

Alle spgrsmalene i denne delen av sparreskjemaet ble vurdert pa en svarskala fra 1
(ikke i det hele tatt) til 5 (i sveaert stor grad). Figur 8.1. til 8.3. gjengir de prosentvise
svarfordelingene pa spersmalene.

Figur 8.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om andre vurderinger. Prosentandeler
for hver svarkategori.

Opplever du at behandlerne/personalet har 97 18
samarbeidet godt med dine pararende? (N=720)
Gjer hjelpen og behandlingen du far ved
institusjonen deg bedre i stand til & mestre 34 36
rusproblemene dine? (N=945)

Gjar hielpen og behandlingen du far ved
institusjonen deg bedre i stand til & forsta 30 35
rusproblemene dine? (N=959)

Gir hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen
deg tro pa at du vil f3 et bedre liv etter utskrivning? 31 36
(N=951)

Altialt, er hjelpen og behandlingen du har fatt ved

institusjonen tilfredsstillende? (N=967) 2 i

m lkke i det hele tatt  m | liten grad [ noen grad I storgrad 1 sveert stor grad
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Figur 8.2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om andre vurderinger. Prosentandeler
for hver svarkategori.
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Figur 8.3: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om andre vurderinger. Prosentandeler
for hver svarkategori.
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Resultatene i figur 8.1. viser at 73 prosent av pasientene mente
behandlerne/personalet hadde «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen
grad» samarbeidet godt med pargrende. Dette sparsmalet skiller seg negativt ut i
denne delen av spoarreskjemaet. Resultatene pa de tre spgrsmalene som omhandlet
om hjelpen og behandlingen ved institusjonen har gjort pasientene bedre i stand til
a mestre og forsta rusproblemene sine, samt om hjelpen og behandlingen har gitt
pasientene tro pa at de vil fa et bedre liv etter utskrivning ble vurdert relativt likt
(prosentandeler i de tre mest negative kategoriene varierer fra 46 prosent til 41
prosent). Pa det overordnede spgrsmalet om hvor tilfredsstillende hjelpen og
behandlingen ved institusjonen har vert svarte 34 prosent «ikke i det hele tatt», «i
liten grad» eller «i noen grad».
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33 prosent oppga at de «i noen grad», «i stor grad» eller «i svart stor grad» folte seg
presset/tvunget av andre til 4 legge seg inn ved rusinstitusjonen (figur 8.2.).

Figur 8.3. viser at 23 prosent oppga at de «i noen grad», «i stor grad» eller «i sveert
stor grad» mente de var blitt feilbehandlet.

8.2. Fritekstkommentarer — andre vurderinger

“Rusinstitusjonen hvor jeg er na har bidratt til at jeg forstar mye bedre
min tilstand. Denne klinikken er sveert god!”.

Tre av spersmalene i denne delen av skjemaet omhandlet i hvilken grad
institusjonen gjor pasienten i stand til & forsta og mestre rusproblemene sine, samt &
oke tro pa et bedre liv. Flere av pasientene beskrev temaer som dette:

“Opplever at jeg far mer hjelp til selvutvikling av meg selv som person (bygge
selvtillit osv.) enn tidligere opphold pa rusinstitusjonen”;

“Dette oppholdet har fatt meg til & bli mye tryggere pa meg selv og mer
bestemt pa mine valg og jeg far mer og mer selvtillit og gnske om et rusfritt
liv. Har for farste gang i mitt liv troen pa et rusfritt liv”.

Videre var det noen som beskrev hvordan de hadde lert seg nye tankesett eller
teknikker for & mestre livet:

“Har leert meg hvordan jeg skal overvinne rustanker/russug”;

“Denne behandlingsinstitusjonen har gitt meg stor vekst, lgsning og forstaelse,
psykisk diagnose, strategier og mestring. Forsterket selvbilde, tillit til andre og
forberedelse til livet pa utsiden”.
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9. Tidligere innleggelser ved
rusinstitusjoner

9.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Sparreskjemaet inneholdt tre spersmal som omhandlet tidligere innleggelser ved
rusinstitusjoner. Pasientene ble spurt om antall tidligere innleggelser, og om den
siste innleggelsen var ved samme institusjon som de na var i behandling ved. I
tillegg ble pasientene bedt om & vurdere oppfolgingen/ettervernet etter eventuelle
tidligere utskrivelser.

Figur 9.1. til 9.3. viser de prosentvise svarfordelingene pa spgrsmélene som
omhandlet tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner.

Figur 9.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om tidligere innleggelser ved
rusinstitusjoner. Prosentandeler for hver svarkategori.
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Figur 9.2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om tidligere innleggelser ved
rusinstitusjoner. Prosentandeler for hver svarkategori.

Hvis du tidligere har veert innlagt, synes du oppfalgingen/ettervernet etter utskrivningen
var tilfredsstillende? (N=578)
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Figur 9.3: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om tidligere innleggelser ved
rusinstitusjoner. Prosentandeler for hver svarkategori.

Huvis du tidligere har veert innlagt, var den siste innleggelsen ved denne institusjonen?
(N=626)
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Figur 9.1. viser at 66 prosent av pasientene oppga at de tidligere hadde veert innlagt
ved en rusinstitusjon. 86 prosent svarte at de «ikke i det hele tatt», «i liten grad»
eller «i noen grad» syntes oppfolgingen/ettervernet etter utskrivningen var
tilfredsstillende (figur 9.2.). En tredel oppga at den siste innleggelsen var ved samme
institusjon som de né var innlagt ved (figur 9.3.).

9.2. Fritekstkommentarer — tidligere innleggelser ved
rusinstitusjoner

“l og med at jeg har gatt “gjennom” denne institusjonsbehandling en
gang far, vet jeg at dette oppholdet vil bli bra! Det er opp til en selv og
veere “primus motor” i behandlingen™.
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Flere av svarerne i undersgkelsen har erfaringer fra tidligere opphold ved
degninstitusjoner. De fleste trekker fram egen motivasjon som viktig for vellykket

behandling;:

“Oppholdet har veert utrolig lzererikt. Har vaert pa andre rusinstitusjoner,
men aldri pa en plass der alle er s motiverte, samholdet i gruppa er veldig
bra. Jeg har lzert mye om meg selv pa 3 uker”;

“Jeg har fylt ut dette skjemaet for, og opplever at situasjonen og svarene har
endret seg mye underveis. Mye pga. egen motivasjon er blitt stgrre og jeg har
blitt mer positiv til bedring/endring”.

Andre pédpeker at det er helheten ved denne institusjonen som gjor erfaringene
bedre:

“Jeg har hatt gode erfaringer med mine opphold her. Dyktig personell god
mat, bra tilrettelegging for hver enkelt bruker her. Alt i alt et kiempetilbud”;

“Fgler [institusjonen] har gitt meg det jeg har savnet i andre institusjoner. Selv
om behandlingen er tgff, er det dette som hjelper. Jeg ser tilbake pa de 7 mnd
som utrolig leererike”.
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10.Hjelp fra kommunen du bor i

10.1. Resultater pa enkeltspgrsmal

Denne delen av sparreskjemaet besto av to spgrsmal om hjelp fra kommunen
pasientene bor i. Pasientene ble bedt om a vurdere i hvilken grad hjelpen fra
kommunen var tilfredsstillende. I tillegg ble de spurt om hvem/hvilken instans i
kommunen som har vart viktigst for dem.

Figur 10.1. og 10.2. viser resultatene innenfor hver svarkategori pa de to
spersmalene.

Figur 10.1: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om hjelp fra kommunen du bor i.
Prosentandeler for hver svarkategori.

Hvis du tidligere har fatt hjelp fra kommunen du bor i, har hjelpen alt i alt veert
tilfredsstillende? (N=810)
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Figur 10.2: Nasjonale resultater pa enkeltspgrsmal om hjelp fra kommunen du bor i.
Prosentandeler for hver svarkategori.

Hvis du tidligere har fatt hjelp fra kommunen du bor i, hvem/hvilken instans har veert
viktigst for deg? (N=1017)
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Figur 10.1. viser at 77 prosent oppga at de vurderte hjelp de tidligere hadde mottatt
fra kommunen som «ikke i det hele tatt», «i liten grad» eller «i noen grad»
tilfredsstillende.

Personen/instansen som flest oppga var viktigst for dem var ruskonsulent og
fastlege (figur 10.2.). 26 prosent svarte «annet».

De som svarte «annet» pa spersmalet om hvem/hvilken instans som hadde vert
viktigst for dem ble oppfordret til & skrive hvem eller hva dette var. Mange
forskjellige instanser eller funksjoner ble gitt som svar pa dette apne sporsmalet,
flere instanser kan i prinsippet veere de samme, og det er derfor vanskelig a gi noe
sikkert estimat av akkurat hvor mange forskjellige som ble navngitt. De fleste ble
nevnt av mellom én og fire personer, mens noen ble nevnt av flere. NAV generelt,
inkludert spesifikke avdelinger og funksjoner, var nevnt desidert flest ganger. I
tillegg ble distriktpsykiatriske sentre nevnt av mange. Videre ble psykolog, LAR,
barnevernet, poliklinikk, PUT, og psykiatrisk sykepleier nevnt av noen. Noen oppga
ogsa svarene familie/venner, «meg selv» og «har ikke fatt hjelp».

10.2. Fritekstkommentarer — hjelp fra kommunen du bor i

I et av fritekstkommentarfeltene i sparreskjemaet stilte vi folgende spersmal: “Skriv
gjerne mer om dine tidligere erfaringer med hjelp fra kommunen du bor i (for
eksempel i forhold til bolig, skonomi, arbeid/skole og helse- og omsorgstjenester)”.
Totalt skrev 123 av svarerne kommentarer i dette feltet. Dobbelt s& mange
kommentarer var udelt negative som de som var udelt positive.

Noen beskrev positive erfaringer med hjelp fra kommunen generelt:
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“I min tidligste bokommune fikk jeg et meget godt stgtteapparat veldig tidlig.
Hadde godt samarbeid med Nav og fikk god hjelp fra ERP og ruskonsulent.
Faler meg heldig som har fatt denne hjelpen og skulle gnske det var mange
flere som fikk erfare dette”;

“Kommunen min har stilt opp for meg”.
Andre beskrev mer negative erfaringer:

“Har aldri fatt hjelp med bolig. Har prevd a fa hjelp til det, men bydelen jeg
tilhgrer har dessverre ikke kommunale boliger. Har mye gjeld som jeg burde
fa hjelp med”;

“Liten hjelp. Har funnet ut det meste selv. Ikke fatt opplysninger om f.eks.
ruskonsulent, ansvarsgruppe m.m. Alt med gkonomisk radgiving,
sosialtjeneste, forvaltning m.m. har jeg tatt initiativ til selv”;

“Jeg har fatt darlig hjelp fra kommune. Aldri fatt tilbud om noe bortsett fra
rusopphold”.

Mange nevner fastlege og ruskonsulent som viktige hjelpere:

“Det er takket veere min fastlege at jeg er i live og har mottatt den hjelpen jeg
har behov for”;

“Ruskonsulent har hatt god oppfelgning, mens Nav og kommune ikke har
bidratt nok utenom ruskonsulent”.

Andre har ikke hatt like god hjelp fra ruskonsulenten:

“Ruskonsulent har jeg hatt, men ikke hatt noe utbytte av — vanskelig a fa tak i
og har for lite tid. En eller to sma kjgreturer i maneden er ikke nok til & bli
kjent”.

Et tema mange skriver om er bolig. Flere beskriver mangel pa bolig eller at boligene
er i omrader som ikke er tilfredsstillende:

“Jeg mener at kommunen har stilt opp til dels bra. Kunne ha mer forstaelse
for min bosituasjon, da min bolig som jeg har fatt hjelp til er i et noe belastet
omrade. Mer hjelp til & skaffe egnet bosted i min situasjon”;

“Nar det gjelder bolig, har det veert elendig. Har na en bolig som er i et
belastet omrade, haper a fa byttet den”;

“Kommunen kan ikke hjelpe meg med bolig sa jeg har ingenting a ga til”.

Noen beskriver behandling i LAR:
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“Jeg har nok veert et haplgst tilfelle for kommunen. Min beste erfaring er at
jeg fikk innvilget LAR-behandling etter arevis uten den hjelpen. Det var det
jeg trengte for & komme videre i livet”.

Kontakt med DPS er det ogsa noen som skriver om, en kommentar som beskriver

béade negative og positive erfaringer med DPS er:

“Med DPS har jeg opplevd lange ventetider og det & veere en kasteball i
systemet (mellom behandlere), men ogsa hgy kompetanse og av og til sveert
gode behandlere”.

Ettervern er ogsa et tema som mange av svarerne skrev noe om i dette

fritekstkommentarfeltet:

“Jeg er for liten og “outnumbered” i forhold til det & kjiempe min egen sak; 1)
gkonomi, 2) trygd, 3) bolig”;

“Jeg mener at NAV og kommunen burde ha et mye bedre opplegg for dem
som kommer ut fra avrusning, institusjoner. Det er ikke samfunnsgkonomisk
at hjelpen er sa mangelfull og darlig. Tror at tilbakefallsprosenten hadde
veert mye lavere dersom det hadde veert et bedre tilbud i hver enkelt
kommune”;

“Der jeg kommer fra, har det dessverre vert darlig med ettervern og
oppfelging i alle &r dessverre”;

“Ma ha mye bedre oppfalging/ettervern etter endt behandling”.

NAV far generelt darlige tilbakemeldinger fra svarerne i denne undersgkelsen:

“Har jobba nesten hele livet, bortsett fra de siste 4 ara, - er helt sjokkert over
hvor vanskelig det er & bli mgtt pa nav”;

“Var vanskelig a fa hjelp til bolig og kompetanse til arbeid. Nav utvikling
brukte veldig! Isang tid pa a tilrettelegge for mine behov”;

“Har fatt veldig lite/ingenting hjelp fra Nav, det bgr tas tak i!!! For det har
nesten gdelagt hele behandlingsopplegget”.

Flere skriver om et gnske om mer hjelp fra NAV til gkonomiske problemer:

“Sto uten inntekt grunnet sykdom i ett ar og fikk ikke noen form for
gkonomisk statte i denne perioden, ble tvunget til & gjere kriminelle ting for &
skaffe mat og penger. Far visstnok etterbetalt for den tiden, men det hjelper
ikke pa& konsekvensene denne tiden ga meg. Nav som sviktet”;

“Har ikke fatt noe hjelp fra NAV angéende arbeidsavklaringspenger sa har
fatt mye gjeld pga. dette”.
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Noen beskriver positive erfaringer med NAV:

“Har blitt godt mottatt av NAV etter at jeg valgte & legge meg inn for
behandling”;

“NAV har veert behjelpelig med a gi meg bolig og med gkonomi og ikke minst
gi meg en ruskonsulent”.
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11. Oppsummering og avslutning

Dette er andre gang, og andre ar pa rad, at det er gjennomfort en nasjonal
brukererfaringsundersgkelse blant voksne pasienter med degnopphold innen TSB.
Til sammen 1017 pasienter ved 96 institusjoner svarte pa undersgkelsen. Formaélet
med undersgkelsen var a fremskaffe systematisk informasjon om pasienterfaringene
innenfor TSB, som grunnlag for lokalt forbedringsarbeid og nasjonal statistikk.
Tilbakemeldingene fra pasientene gir kunnskap om hvilke omrader
rusinstitusjonene kan forbedre og hvilke som ser ut til & fungere godt, sett fra
pasientenes perspektiv.

Pasientene gir ogsa i ar uttrykk for at det er stort forbedringspotensial pa flere
omrader. Dette gjelder bade institusjonen pasientene var innlagt ved da de besvarte
skjemaet, og tidligere erfaringer med ettervern og hjelp fra kommunen. Pasientene
rapporterer best erfaringer med méten de ble tatt imot pa ved institusjonen, at de
ble mgtt med hoflighet og respekt av behandlerne/personalet og at de har folt seg
trygge ved institusjonen. Resultater som skiller seg ut negativt er pa spersmélene
som omhandler forberedelse til tiden etter utskrivning og behandlernes/personalets
samarbeid med pargrende. Videre er det store andeler av pasientene som mener at
oppfelgingen/ettervernet etter utskrivning og hjelpen fra kommunen ikke har veert
tilfredsstillende. I tillegg er det mange som vurderer hjelpen de har mottatt i
forbindelse med psykiske plager eller fysiske plager eller sykdom, samt tilgangen til
psykolog eller lege som mangelfull eller utilstrekkelig.

Resultatene er jevnt over darligere enn hva som er vanlig for andre pasientgrupper i
Kunnskapssenterets nasjonale brukererfaringsundersgkelser, men resultatene fra
arets undersgkelse ved degninstitusjoner innen TSB sammenfaller i stor grad med
resultatene fra fjorarets.

Svarprosenten i undersgkelsen er beregnet til 91, den samme som i 2013. Dette er
svart hgyt, og betyr at frafallsskjevhet kan antas & utgjore et lite problem for
estimatene pa nasjonalt niva. Institusjonene som deltok i undersgkelsen varierte
mye med tanke pa storrelse, pasientsammensetning og organisering. Folgelig er det
storre statistisk usikkerhet rundt resultatene for den enkelte institusjon. Videre
oppfordres det til forsiktighet nar det gjelder sammenligning av institusjonene. Nar
det gjelder sammenligning over tid, er metodene og gjennomferingen av
undersgkelsen helt like med fjorarets undersokelse, slik at man med visse forbehold,
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eksempelvis kunnskap om institusjonens pasientsammensetning, organisatoriske
forhold eller lignende, kan sammenligne hver institusjon mot seg selv.

Undersgkelsen ble giennomfert som en tverrsnittsundersgkelse hvor alle
institusjoner gjennomferte undersgkelsen i samme uke. Fordeler med denne
metoden er at man nér alle pasienter som er innlagt, ogsa de som kan komme til &
ha ikke-planlagt utskrivning. En ulempe er at pasientene ikke har vaert gjennom hele
behandlingsforlgpet, noe som inneberer at noen har relativt lite erfaring med
tilbudet. Denne fremgangsméaten medferer ogsa at pasienter med lang liggetid far
storre sannsynlighet til & delta, men samtidig har flere institusjoner kommunisert at
de tar inn mange nye pasienter etter sommeren. Videre er det en svakhet med
metodene at man har liten oversikt over informasjon som trengs for & beregne
svarprosent. Kunnskapssenteret har hatt tett kontakt med de prosjektansvarlige ved
institusjonene som har bistatt i & innhente korrekt informasjon for a beregne denne.
Likevel er det mulig at den «korrekte» svarprosenten kan avvike noe fra den som er
beregnet for denne undersgkelsen.

Arets undersgkelse hadde noen flere svarere enn fjorarets (1017 mot 978). Feerre av
svarerne valgte & benytte seg av fritekstkommentarfeltene i 4&r. Men nér man ser pa
innholdet i kommentarene, kan vi ogsa i ar si at fritekstkommentarene viser et godt
samsvar bade med temaene i sporreskjemaet og de kvantitative resultatene.

Alt i alt gir de nasjonale resultatene som er presentert i denne rapporten et godt
gyeblikksbilde av hvordan pasienter med degnopphold innen TSB vurderte
institusjonene pa tidspunktet for undersgkelsen, hjelp mottatt fra kommunene og
andre erfaringer som er etterspurt i sperreskjemaet. Resultatene som presenteres i
institusjonsrapportene kan benyttes i lokalt forbedringsarbeid, hvilket var et av
malene med undersgkelsen. I tiden framover vil det bli undersgkt muligheter for
utvikling av nasjonale kvalitetsindikatorer og sammenligningsmetodikk.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Spgrreskjema
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Tenk pé behandlerne og personalet ved institusjonen nar du svarer pa spgrsmalene nedenfor.

Ikke i det | liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
6. Har du fatt nok tid til samtaler og 1 [0 [0 0O 0O |0
kontakt med behandlerne/personalet?
Ikke i det | liten | noen | stor | svaert lkke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
7. Opplever du at behandlerne/personalet [] [] [] [] [] ]
har forstdtt din situasjon?
Ikke i det | liten I noen | stor | svaert lkke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
8.  Har du hatt tillit til behandlernes/ D D |:| |:| D D
personalets faglige dyktighet?
Ikke i det | liten | noen | stor | svaart Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
9. Haren fra behandlerne/personalet hatt [ ] [] [] [] [] []
hovedansvaret for deg?
L Ikke i det I liten I noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
10. I hvilken grad har du blitt mett med (1 [0 [ L[ [] []
hoflighet og respekt?
Nei, |a, en |a,noen  |a, mange
aldri gang ganger ganger

11. Har du blitt behandlet nedlatende eller D D D |:|

krenkende av behandlerne/personalet?

L



Behandlingen

12. Huvilket utbytte har du hatt av fplgende behandlingstilbud ved institusjonen:

Kryss av for Ikke aktuelt for de du ikke mottar.

Ikke noe Lite En del
utbytte utbytte utbytte

Behandling i grupper? D D D

Samtaler med én behandler? D [:l [:l
Behandling med medisiner? D D D

A
lkke noe Lite En del

utbytte utbytte utbytte
13. Altialt, hvilket utbytte har du hatt av
behandlingen ved institusjonen? D |:| |:|

Stort
utbytte

[]

L]
[]

Stort
utbytte

]

Sveert stort
utbytte

[]

L]
]

Svaert stort
utbytte

[]

1

Ikke
aktuelt

[]

L]
[]

lkke
aktuelt

]

Ifl:kf i det | litedn | notﬂan
. . ele tatt gra gra
14. Har informasjonen du har fatt om |:| D D
behandlingen din veert tilfredsstillende?
Ikke i det I liten I noen
hele tatt grad grad
15. Har du hatt innflytelse pa behandlingen |:| [:, D
din?
4
Ikke i det I liten I noen
hele tatt grad grad

16. Opplever du at behandlingen har veert
tilpasset dine behov? |:| l:l D

| stor
grad

| stor
grad

| stor
grad

| svaert
stor grad

[]

| sveert
stor grad

[

| svaert
stor grad

[l

lkke
aktuelt

[]

lkke
aktuelt

[]

Ikke
aktuelt

[l

Ikke i det | liten I noen
hele tatt grad grad
17. Har du fatt hjelp med fysiske plager |:| |:| D

eller sykdom?

18. Har du fatt hjelp med psykiske plager? |:| |:| |:|

| stor
grad

| sveert
stor grad

L]
[]

lkke
aktuelt

4 Ikke i det I liten I noen
hele tatt grad grad

19. Har du hatt tilfredsstillende tilgang til |:| |:| |:|
psykolog?

20. Har du hatt tilfredsstillende tilgang til |:| |:| D
lege?

| stor
grad

]

| svaert
stor grad

[]

[]

Ikke
aktuelt



Miljget og aktivitetstilbudet

21.

22,

23.

24.

25.

lkke i det
L hele tatt

Har du folt deg trygg ved institusjonen? |:]

Ikke i det
hele tatt

Har institusjonen tilrettelagt for kontakt D
med andre pasienter pa en
tilfredsstillende mate?
Ikke i det
hele tatt
Har aktivitetstilbudet ved institusjonen D
vert tilfredsstillende?

Ikke i det

hele tatt
Har maltidene ved institusjonen vaert D
tilfredsstillende?

Ikke i det

hele tatt

Har du vert tilfreds med muligheten
for privatliv?

Forberedelse til tiden etter utskrivning

I liten
grad

[l

I liten
arad

[]

| liten
grad

[]

| liten
grad

L]

| liten
grad

I noen
grad

]

| noen
grad

[l

| noen
grad

[]

| noen
grad

L]

I noen
grad

L O O

| stor
qrad

[]

| stor
grad

[]

| stor
qrad

[]

| stor
grad

[

| stor
qrad

L]

Spersmalene nedenfor handler om forberedelse til tiden etter utskrivning.

26.

27.

28.

4

29.

Ikke i det
hele tatt

Opplever du at behandlerne/personalet D
har forberedt deg pa tiden etter

utskrivning?
1

Ikke i det
hele tatt

Opplever du at behandlerne/personalet |:|
har hjulpet deg med praktiske lgsninger

for tiden etter utskrivning (f.eks. bolig,

gkonomi, arbeid/skole)?

Ikke i det
hele tatt

Opplever du at behandlerne/personalet |:|
har tilrettelagt for videre behandling for
tiden etter utskrivning?

Ikke i det
hele tatt

Opplever du at behandlerne/
personalet har hjulpet deg slik at du kan
fa et meningsfullt liv etter utskrivning?

I liten
grad

[]

I liten
grad

[

I liten
grad

[]

I liten
grad

| noen
grad

[]

| noen
grad

[]

| noen
grad

[]

I noen
grad

L O O

| stor
grad

[]

| stor
grad

[]

| stor
grad

| stor
grad

| svaert
stor grad

[]

| sveert
stor grad

[]

| svaert
stor grad

[]

| svaert
stor grad

L]

| sveert
stor grad

]

| svaert
stor grad

L]

| svaert
stor grad

[]

| svaert
stor grad

[]

| sveert
stor grad

[]

lkke
aktuelt

[]

lkke
aktuelt

L]

lkke
aktuelt

[]

lkke
aktuelt

[



Andre vurderinger

I#kle itdftt | litean | noe(:jn | stodr {svar‘td l!It(ke "
B A . ele ta gra gra ara stor gra aktue
30. Altialt, er hjelpen og behandlingen |:| |:| D |:| D D
du har fatt ved institusjonen
tilfredsstillende?
Ikke i det | liten | noen | stor | sveert Vet
hele tatt grad grad grad stor grad ikke
31. Gjer hjelpen og behandlingen du far
ved institusjonen deg bedre i stand til & |:I |:| l:l |:| |:| D
forsta rusproblemene dine?
lkke i det | liten | noen | stor | svaert Vet
hele tatt grad grad grad stor grad ikke
32. Gjor hjelpen og behandlingen du far |:| D D D D |:|
ved institusjonen deg bedre i stand til &
mestre rusproblemene dine?
A4
4
lkke i det | liten | noen | stor | svaert Vet
hele tatt grad grad grad stor grad ikke
33. Gir hjelpen og behandlingen du far ved D D D D D |:|
institusjonen deg tro pa at du vil fa et
bedre liv etter utskrivning?
lkke i det | liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt
34. Opplever du at behandlerne/
personalet har samarbeidet godt D D D D D |:|
med dine pargrende?
lkke i det | liten | noen | stor | sveert Ikke
hele tatt grad grad grad storgrad | aktuelt
35. [ hvilken grad folte du deg presset/
tvunget av andre til 4 legge deg inn? D D D D D |:|
L1
lkke i det | liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad storgrad | aktuelt
36. Mener du at du pd noen mate har

blitt feilbehandlet (etter det du selv
kan bedpmme)?

O O O

[

[]

[]



Tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner

Sporsmalene nedenfor handler om tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner med unntak av
rene avrusningsenheter.

Ja, mer L
Ja, én |a, 2 la,3-5 enns
) Nei gang ganger ganger ganger
37. Har du vaert innlagt pa en D D I:l D |:|
rusinstitusjon for denne innleggelsen?
Ikke i det I liten I noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

38. Hvis du tidligere har veert innlagt, D |:| D |:| |:| |:|

synes du oppfalgingen/ettervernet
etter utskrivningen var tilfredsstillende?
(Tenk pa den siste innleggelsen hvis du

har vaert innlagt flere ganger.) 4
Ikke
Ja Nei aktuelt
39. Hvis du tidligere har vert innlagt, var M ™ M
den siste innleggelsen ved denne — — | —
institusjonen?
Hjelp fra kommunen du bor i
kke
1 aktuelt/
Ikke i det I liten I noen I stor | svaert har ikke
hele tatt grad grad grad stor grad | fatt hjelp

40. Hyvis du tidligere har fatt hjelp fra D |:| D D |:| D

kommunen du bor i, har hjelpen alt i alt
veert tilfredsstillende?

Oppfolgings-  Hel-
Rus- Ansvars-  tjenester dogns-
konsulent  gruppe i bolig tilbud Fastlege Annet

41. Huvis du tidligere har fatt hjelp fra |:| |:| D |:| D D

kommunen du bor i, hvem/hvilken
instans har vert viktigst for deg?
Du kan sette flere kryss.

42. Hvis "annet” pa spgrsmal 41,
hvilken instans?




Bakgrunnsopplysninger

Mann Kvinne
43. Er du mann eller kvinne?
O O .
Arstall
44. Hvilket ar ble du fodt?
Ja Nei
45. Er du gift/samboende? D D
Videregaende  Hoyskole/
Grunnskole skole universitet
46. Hvilken utdanning har du? |:| D |:|
Alder

47. Hvor gammel var du da du fikk et |_|__|

rusproblem?

A4
Nei Vet ikk

48. Har du en individuell plan? lI:al i' Ee 4

(Alle med behov for langvarige og

koordinerte helse- og sosialtjenester

har rett til en individuell plan.)

L
lkke i det I liten | noen | stor I svaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

49. Hvis du har en individuell ] [] [] [] [] ]

plan, er du tilfreds med denne

planen?
Utmerket ~ Meget god God Noksa god Darlig
50. Hvordan vil du si din fysiske |:| |:| |:| |:| |:]
helse er?
Utmerket Meget god God Noksa god Darlig
51. Hvordan vil du si din psykiske |:| |:| |:| |:| D
helse er?



Skriv gjerne mer om dine erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen her:

Skriv gjerne mer om dine tidligere erfaringer med hjelp fra kommunen du bor i

(f.eks. i forhold til bolig, gkonomi, arbeid/skole og helse- og omsorgstjenester):

Tusen takk for at du tok deg tid til a svare!

8 Ikunnskapssenteret



Takk til falgende personer i Kunnskapssenteret, som har bidratt i
prosjektet i tillegg til forfatterne

Marit Seljevik Skarpaas: som hadde hovedansvar for & opprette kontakt og
samarbeide med institusjonene i startfasen av prosjektet.

Inger Opedal Paulsrud: som sto for utsending av sperreskjema, registrering og
skanning av svar. I tillegg bidratt til planlegging og gjennomfering av prosjektet.

Linda Selje Sunde: som sto for utsending av spgrreskjema, registrering, skanning
og skriving av fritekstkommentarer.

Kolleger ved seksjon for brukeropplevd kvalitet takkes for
korrekturlesning, diskusjoner og kommentarer underveis i prosjektet.

Vi vil ogsa takke de prosjektansvarlige ved institusjonene for godt samarbeid
i forbindelse med datainnsamlingen. Ogsa takk til ledere pa helseforetaks- og
regionalt helseforetaksniva.
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