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Sammendrag

Bakgrunn og gjennomfgring

ACT (Assertive Community Treatment) er en behandlingsform der aktivt oppsgkende
tverrfaglige team sg@rger for alle ngdvendige tjenester til personer med alvorlige psykiske
lidelser og sammensatte hjelpebehov. Fra 2009-2014 har det veert en bred nasjonal
utprgving av ACT-team fra Tromsg i nord til Kristiansand i sgr. Brukernes erfaringer er viktige
nar en skal ta stilling til eventuell videre utbygging og justering av ACT-modellen i Norge.
Dette prosjektet er en del av den forskningsbaserte evalueringen av norske ACT-team.
Datainnsamlingen i 2012-2013 er finansiert av Helsedirektoratet. Dataene gir ny kunnskap
om 76 brukeres tilfredshet og erfaringer med ACT-modellen i en norsk ssammenheng, deres
viktigste relasjon i teamet og deres opplevelse av sin egen personlige bedringsprosess
(tilfriskning/recovery). Prosjektet er giennomfgrt som et likeverdig samarbeid mellom FOU-
avdeling psykisk helsevern ved Ahus og Erfaringskompetanse.

Tilfredshet og behandling

Brukerne rapporterer om hgy tilfredshet med tjenestene de har fatt fra de oppsgkende
behandlingsteamene. De har mottatt ulike former for behandling og oppfelging, seerlig
medisiner, samtaleterapi og praktisk hjelp og stgtte. Selv om brukerne mener at de har fatt
riktig mengde medisiner, er bivirkninger likevel et problem for mange. De oppgir a ha fatt
passe mange samtaler med behandler og at disse har vaert til god nytte og hjelp. Helsen
oppleves som bedre etter a ha fatt kontakt med ACT-teamet, og ACT oppleves som bedre
enn tidligere behandling.

Samarbeid og apningstid

ACT-teamene har i liten grad involvert brukernes familier i behandlingen, men de fleste
brukerne gnsker heller ikke at familien skal trekkes inn. Mange ville sette pris pa en
brukerspesialist (medarbeider med brukererfaring) i teamet, men det er ogsa en del brukere
som ikke har dette gnsket. Samarbeidet om behandlingen blir beskrevet som veldig godt, og
brukerne mener det har veert stilt riktige krav til dem. Informasjonen som er gitt om ulike
typer behandling har veert mindre bra, og informasjon om muligheten til 3 lese egen journal
har veert ganske darlig. Brukerne far lite hjelp utenom teamenes apningstid. Det er delte
meninger blant brukerne om hvor viktig det er a kunne fa hjelp utenom apningstiden.

Saregne trekk ved ACT-modellen

Det uttrykkes szerlig hgy tilfredshet med seeregne sider ved ACT, som den oppsgkende
arbeidsformen og mange tjenester integrert i ett team. ACT-teamet oppleves ikke som
patrengende eller frihetsbegrensende.

Relasjon og tilfriskning (recovery)

Relasjonen mellom bruker og neermeste behandler beskrives som sveert god. Samarbeidet
med behandler vurderes som sveaert godt, og brukerne opplever hgy grad av positiv omsorg
fra behandler. Det rapporteres om liten grad av negativ omsorg og negativ tilbakemelding
fra behandler. Brukerne uttrykker et positivt syn pa seg selv og utsiktene til bedring.
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Oppsummering

Resultatene fra undersgkelsen viser hgy tilfredshet med tjenestene brukerne far fra ACT-
teamene. Brukerne anser tilbudet for & veere bedre enn det de har hatt tidligere, og de er
spesielt forngyde med ACT-teamenes helhetlige tjenester og oppsgkende arbeidsform.
Relasjonen til den viktigste kontakten i ACT-teamet beskrives som sveaert god, og brukerne
rapporterer et positivt syn pa sin egen bedringsprosess.
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Innledning

Formalet med prosjektet har vaert a kartlegge brukeres erfaringer og tilfredshet med ACT-
team i Norge, deres opplevelse av egen bedringsprosess, og opplevelsen av relasjonen til
den person i ACT-teamet som har veert viktigst for dem. Oppdragsgiver er Helsedirektoratet.

Undersgkelsen inngdr i den nasjonale forskningsbaserte evalueringen av ACT-team som er
finansiert av Helsedirektoratet. Evalueringen gjennomfgres av KoRus @st ved Sykehuset
Innlandet i samarbeid med FOU-avdeling psykisk helsevern, Akershus universitetssykehus.

Dette delprosjektet om brukererfaringer med ACT team gjennomfgres i et samarbeid
mellom Ahus FOU-avdeling psykisk helsevern og Erfaringskompetanse. Prosjektet har hatt
som delmal a prgve ut metoden Bruker Spgr Bruker (www.brukererfaring.no) i en
forskningsbasert evaluering, samt a fa erfaringer med samarbeidsforskning mellom et
kompetansemiljg for bruker- og pargrendekunnskap og et forskningsmiljg.

Prosjektgruppen har bestatt av Torleif Ruud, Kristin Sverdvik Heiervang og Arnhild Lauveng
fra Ahus, og Heidi Westerlund og Dagfinn Bjgrgen fra Erfaringskompetanse. Fra 2013 har
Ann-Mari Lofthus veert knyttet til prosjektet som doktorgradskandidat.

Bakgrunn

Assertive Community Treatment (ACT)

Assertive Community Treatment (ACT-team) er en oppsgkende behandlingsform der et
tverrfaglig team skal gi brukerne et helhetlig tjenestetilbud med de typer hjelp de trenger
innen flere omrader. Teamet mgter brukeren hjemme eller der brukeren gnsker.

Malgruppen er personer med alvorlige psykiske lidelser (schizofreni-spektrum og alvorlig
bipolar lidelse) alene eller i kombinasjon med rusmiddelbruk, kognitiv svikt og/eller betydelig
funksjonsnedsettelse, sammensatte, og langvarige hjelpebehov fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste, og problemer med a nyttiggjgre seg det ordinzere hjelpeapparatet.

Denne brukergruppen trenger medisinsk og psykososial utredning, behandling og
rehabilitering. | tillegg vil mange trenge hjelp til a fa dekket grunnleggende behov som a
skaffe og opprettholde bolig, ivareta sine gkonomiske rettigheter, praktisk hjelp og sosial
stgtte. Det er ogsa behov for hjelp og stgtte til a komme i utdanning, arbeid eller annen
meningsfull aktivitet. Brukergruppen er ansett for a veere vanskelig 8 nd og opprettholde
kontakt med for de ordinzere helse- og omsorgstjenestene.

De norske ACT-teamene etableres som et samarbeid mellom kommunens helse- og
omsorgstjeneste og distriktspsykiatriske sentre (DPS) i psykisk helsevern. Teamet skal veere
tverrfaglig sammensatt og besta av helse- og sosialfaglig personell som psykiater/lege,
psykolog, sykepleier, vernepleier, sosionom, ergoterapeut og/eller andre. ACT-modellen
definerer en kjernebemanning med teamleder, psykiater og sykepleier/vernepleier, - og en
spesialistbemanning innen ulike omrader med brukerspesialist, arbeidsspesialist og
russpesialist. Et ACT-team skal vaere godt bemannet med egen teamleder og en merkantil
medarbeider. Antall brukere skal ikke vaere med enn 10 brukere pr behandler.
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Teamet skal drive aktivt oppsgkende arbeid og i hovedsak mgte brukerne der de bor eller
oppholder seg, og | iten grad i teamets egne lokaler. Teamet skal ha kompetanse i a gi ulike
typer tjenester som brukeren har behov for, blant annet medikamentforskriving, kognitiv
terapi, rehabiliteringstjenester, integrert behandling av ruslidelse og psykisk lidelse og
tjenester rettet mot arbeid, familie, fritid og bolig.

Brukernes status fglges tett fra dag til dag gjennom daglige teammgter og oppdateringer.
Ved behov intensiveres oppfglging og kontakt med brukerne. ACT-modellen legger opp til at
teamene skal vaere tilgjengelige for brukerne 24 timer i dggnet 7 dager i uka, men de norske
teamene er stort sett bare tilgjengelige for brukerne innen vanlig kontortid pa ukedagene.

Forskningsbasert kunnskap om Assertive Community Treatment (ACT)

ACT-modellen ble utviklet i USA pa 1970-tallet og er dokumentert som en nyttig og
kostnadseffektiv form for oppsgkende tjenester for a gi de mest alvorlig psykisk syke stgtte
til et liv utenfor psykiatriske institusjoner (Stein & Test 1980, Allness & Knoedler 2003ab). En
Cochrane review konkluderer at ACT i forhold til standard psykisk helsevern reduserer
hyppigheten og lengden pa sykehusinnleggelser, sikrer boligforhold og sysselsetting bedre,
og gir hgyere pasienttilfredshet (Dieterich et al 2010). Det anbefales at oppfelging og
behandling fra ACT-team gis til pasienter med stort forbruk av dggnopphold for a redusere
bruk av dggnplasser, og til pasienter som har sterkt behov for tjenester men er vanskelig a
engasjere ved hjelp av de ordinaere psykiske helsetjenestene. Modellen er blitt utvidet til
pasienter med alvorlige psykiske lidelser og samtidig rusmiddelbruk (McHugo et al 1999,
Cleary et al 2008).

Studier av ACT og tilgrensende modeller for intensiv case management i Europa
(Storbritannia og Nederland) har ikke vist de samme virkninger som i USA og Australia
(Killaspy et al 2006, 2009, Burns et al 2001, Sytema et al 2007). Det er uklart om det skyldes
ulike pasientutvalg, ulik grad av implementering/troskap mot ACT-modellen, eller om de
psykiske helsetjenestene i disse europeiske landene allerede i stor grad er bygd ut med
ambulante og delvis oppsgkende psykoseteam slik at endringen ved innfgring av ACT-team
blir mindre (Burns et al 2007, Rosen et al 2007, Johnson 2008).

Status for kunnskap om brukeres erfaring med ACT-team

Brukeres erfaringer og tilfredshet med ACT-team er undersgkt ved noen kvalitative og noen
kvantitative studier. Brukerne har giennomgaende veaert mer tilfreds med ACT-modellen enn
andre tilbud (Killaspy et al 2006 og 2009, Tschopp et al 2010, Watts et al 2002, Chue et al
2004). | en studie der brukerne ble spurt om hva de likte minst med ved ACT, var det mange
som hadde lite a klage pa (McGrew et al 2002). Det finnes et begrenset materiale fra 26
brukeres erfaringer med det fgrste ACT-teamet i Norge som viser at tilbudet er bra for denne
gruppen. (ECON 2011).

En norsk litteraturgjennomgang av ACT konkluderte med at brukererfaringer bgr sees i
sammenheng med egen opplevelse av bedring (recovery), og at brukernes erfaringer om hva
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som er virksomt med ACT samsvarer i stor grad med hva brukerne generelt sier er
virksomme faktorer i bedringsprosesser (Sommer 2010). Den beskriver ogsa at studier av
brukernes erfaringer med ACT ikke har blitt betraktet som like tungtveiende kunnskap i
vurderingen av ACT. Studien peker pa den begrensede forskningen om emnet, og
konkluderer med ngdvendigheten av at det forskes mer pa brukererfaringer knyttet til ACT.

Ut fra det som star ovenfor, er det viktig at en utprgving av ACT-team i Norge vurderes sa
grundig som mulig ved en forskningsbasert evaluering, ogsa nar det gjelder brukernes
erfaringer med tilbudet.

Brukernes erfaringer med ACT-team

Kartlegging av brukererfaringer er viktige for a sikre at ACT-tjenestene (og de gvrige psykiske
helse- og rustjenestene) utfgres pa en mate som er etisk forsvarlig og i overensstemmelse
med menneskerettigheter (Krupa et al 2005). Dette er ogsa viktig fordi ACT-tjenestene har
veert kritisert for a vaere kontrollerende og nedverdigende for brukerne (Nelson, Lord &
Ochocka, 2001) uten at det vises til data som dokumenterer dette. En opplevelse av
medbestemmelse er avgjgrende for hgy brukertilfredshet. (Chue et al 2004, Krupa et al
2005). Kunnskap om brukertilfredshet er ogsa avgjgrende for & gke brukernes tilslutning til
behandlingen og dermed potensielt forbedre resultatet av den (Chue et al 2004).

De negative erfaringer med ACT-team som beskrives i litteraturen er: Begrenset apningstid
hos teamene, at teammedlemmer slutter, for lite informasjon og for liten innflytelse over
egne aktiviteter, stigma som fglger med tjenesten og en autoritaer tilneerming fra enkelte
teammedlemmer. Dette er imidlertid ikke trekk ved ACT-modellen. Det mest typiske trekket
ved ACT-modellen er den aktivt oppsgkende arbeidsformen. Fordi tjenestene er aktivt
oppsekende og dermed kan oppleves som mer pagaende enn ordinaere tjenester er det
viktig a fa kartlagt hvorvidt norske brukere opplever behandlingen som for patrengende.

Betydningen av relasjoner

Utvikling av trygge og gode relasjoner mellom pasient og behandlere blir vurdert & veere
sentralt i all behandling og oppfelging av pasienter med alvorlig psykisk sykdom, og
kontinuitet i slike relasjoner over tid er viktig for at denne tryggheten skal kunne utvikle seg
(Krupa et al 2005). | ACT-modellen legges det vekt pa at flere eller alle i teamet skal bli kjent
med hver pasient, slik at en ved tett og kontinuerlig oppfalging ikke skal veere avhengig av at
en primarbehandler er pa jobb. Dette kan tenkes & begrense muligheten til 3 utvikle en
trygg relasjon med en behandler for de pasienter der dette er viktig. Det har veert gjort fa
studier pa relasjoner mellom brukere og enkelte medlemmer i ACT-teamet (Calsyn et al 2004
0g 2006). | en norsk sammenheng har forskningsstudien av Bruker Spgr Bruker intervjuer
med 415 brukere av helse og sosialtjenester, vist at en god relasjon til hjelperne er viktig i
vurderingen av hva som er en god tjeneste (Steinsbekk, Westerlund, Bjgrgen og Rise, 2013).
Det er behov for mer kunnskap om betydningen av slike relasjoner ogsa i behandling ved
ACT-team.

Personlig bedringsprosesser/tilfriskning (personal recovery)

Vekt pa personlige bedringsprosesser (personal recovery, a fa et bedre liv med en psykisk
sykdom) var ikke en del av den opprinnelige ACT-modellen. | Igpet av de siste arene er dette
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blitt et stadig viktigere omrade sett fra brukere og helsemyndigheter, og den reviderte ACT-
modellen har integrert dette faglige perspektivet i stor grad (Allness et al 2003a og 2003b).
ACT-modellen ble utformet gjennom en nedbyggingsprosess av psykiatriske sykehus, der
den tette oppfelgingen i sykehuset ble flyttet ut i samfunnet. En hadde dermed med seg mye
av tenkningen fra sykehus, og det har veaert reist spgrsmal om ACT lett kan bli praktisert pa
en patriarkalsk mate der “klinikeren er eksperten”. Denne kritikken er ogsa blitt reist mot
andre deler av tjenesteapparatet innen psykisk helsefeltet, og det har de siste tiarene skjedd
en holdnings- og kulturendring i form av gkt brukerorientering, fokus pa mestring,
tilfriskning og deltakelse i samfunnet for brukere med psykiske- og/eller rusrelaterte
helseutfordringer. Siden ACT har fulgt opp mange pasientene gjennom flere tidr, har den
ogsa veert kritisert for at en holder for lenge pa pasientene, i motsetning til prinsippene i
recovery om a bidra til et selvstendig liv trass i sykdom. Forholdet mellom ACT-modellen og
recovery har derfor vaert diskutert av flere (Salyers et al 2007 og 2010, Drake et al 2008, Kidd
et al 2010 og 2011).

Etablering av ACT-team i Norge og forskningsbasert evaluering av ACT-teamene

Helsedirektoratet har gitt stgtte til 14 ACT-team som startet opp klinisk drift fra slutten av
2009 til og med 2011. Dette er en stor satsing og utprgving av en modell som blant annet
bryter med inndelingen i primaerhelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste ved at teamene skal
gi tienester fra begge forvaltningsnivaer. Kommuner og helseforetak (ved DPS) samarbeider
om etablering og drift av ACT-teamene gkonomisk og faglig giennom forpliktende
samarbeidsavtaler. Flere team er ogsa etablert som et organisatorisk samarbeid med ansatte
fra bade kommuner og HF. Det er derfor viktig a fa en grundig evaluering av utprgvingen av
ACT-team som en helhetlig tjenestemodell, inkludert hvilke erfaringer brukerne har med
dette tilbudet og det a skulle motta ulike typer tjenester fra en instans.

De 12 fgrste ACT-teamene i Norge inngar i den forskningsbaserte evalueringen som
Helsedirektoratet ga i oppdrag til KoRus @st i samarbeid med FOU-avdeling psykisk
helsevern ved Ahus. Prosjektet er finansiert av Helsedirektoratet og godkjent av Regional
etisk komité for medisinsk og helsefaglig forskning (reg nr. 2010/1196a).

Disse 12 ACT-teamene har i Igpet av sitt fgrste ar (inklusjonsperioden i studien) rekruttert
337 brukere som har hatt kontakt med teamene i minimum ett ar. Av disse har 178 (53 %)
gitt skriftlig informert samtykke til at data om dem kan inkluderes i den forskningsbaserte
evalueringen. ACT-teamene bruker en utredningspakke for pasientene de tar inn, og de
samme instrumentene brukes ogsa 24 maneder etter inntak for maling av ny status og
endringer. Disse data leveres til den forskningsbaserte evalueringen for brukere som har gitt
samtykke. Teamets troskap (fidelity) mot den reviderte ACT-modellen skares av
forskergruppen ved et 2-3 dagers besgk 12 og 30 maneder etter oppstart av teamet.
Analyse av data vil inkludere en rekke ulike metoder, inkludert flernivaanalyse av brukernes
forlgp (Brekke et al 1997) med variabler pa individniva (pasientkarakteristika, tjenester
mottatt) og teamniva som forventes a kunne bidrar til & forklare variasjon i forlgpet.
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Metode

Utforming av undersgkelsen

Den forskningsbaserte evalueringen av ACT-team er en naturalistisk observasjonsstudie av
de 178 brukerne som har gitt skriftlig informert samtykke til & delta i den evalueringen.
Samtykket inkluderte at de kunne spgrres om a vaere med pa et intervju om sine erfaringer.

Utvalg som er intervjuet

Antall personer som har latt seg intervjue er 76, som utgjgr en svarprosent pd 43 % av de
som gav samtykke til 3 veere med pa den forskningsbaserte evalueringen. Det er ingen
statistisk signifikante forskjeller pa vesentlige variabler mellom de som har latt seg intervjue
om sine brukererfaringer og de andre som gav samtykke men uten a la seg intervjue om sine
erfaringer. Midtveisrapporten (Ruud & Landheim 2012) for evalueringen av de norske ACT-
teamene fant at utvalget som har samtykket til 8 veere med i ACT-evalueringen ikke skiller
seg vesentlig fra frafallsgruppen (de som ikke gav samtykke) nar det gjelder kjgnn, alder og
psykiatrisk diagnose. Det er imidlertid flere i frafallsgruppa som er under tvungent psykisk
helsevern uten dggnopphold (TUD). Det vil si at brukerne i denne delundersgkelsen ikke er
vesentlig forskjellig fra hele utvalget av brukere som har samtykket til deltakelse i
evalueringen, men at de i mindre grad er under tvang (25 % med TUD) enn de ACT-brukere
som ikke har samtykket til noen form for deltakelse i evalueringen (45 % med TUD).

Brukererfaringsundersgkelsen (”Bruker Spgr Bruker om ACT”) er godkjent av REK som en
utvidelse av hovedprosjektet om forskningsbasert evaluering av ACT (se ovenfor), og det
ferdig utformede intervjuet ble sendt i juni 2012 til REK med endringsmelding. Prosjektet er
ogsa meldt til og ambefalt av Personvernombudet ved Akershus universitetssykehus.
Intervjuet med brukerne har foregatt nar brukeren har minst 18 maneders erfaring som
bruker av ACT-teamet, og intervjuene ble gjennomfert fra juni 2012 til desember 2013.

Utvikling av intervjuet

Hovedtema for intervjuet er valgt ut fra litteraturgjennomgangen og drgftinger

av de spgrsmal Erfaringskompetanse vet at brukere ofte er opptatt av: Erfaringer og
tilfredshet med tilbudet fra ACT-teamet, den viktigste relasjonen, og erfaringer med egen
bedringsprosess (personal recovery, a fa et bedre liv trass i sykdom). Hoveddelen av
intervjuet er et strukturert intervju med etablerte maleinstrumenter.

Brukertilfredshet og brukernes erfaringer med ACT-teamet dekkes henholdsvis ved Client
Satisfaction Questionnaire (8 spgrsmal, Larson et al 1979) og 15 spgrsmal fra et
sporreskjema om brukererfaringer utviklet i Sverige (Hansson 1989) som er modifisert for a
male tilfredshet med ACT-team (Gerber et al 1999). Dette er brukt i REACT-studien om ACT i
Storbritannia (Killaspy et al 2006, 2009), som er den nyeste og mest relevante studien a
sammenligne norske erfaringer med. Vi har lagt til noen spesifikke spgrsmal (utformet pa
samme maten) om noen spesifikke elementer i den reviderte ACT-modellen som er kommet
etter at dette spg@rreskjemaet ble laget.

Brukernes opplevelse av den viktigste relasjonen dekkes ved Scale for Assessment of the
Therapeutic Relationship in community mental health care (STAR, McGuire-Snieckus et al
2007). Det har 12 spgrsmal som gir tre subskalaer (positivt samarbeid, positiv omsorg fra
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behandler og fravaer av negativ omsorg og negativ tilbakemelding fra behandler). Brukeren
bes svare ut fra relasjonen til den i ACT-teamet som er viktigst for dem.

Brukernes opplevelse av sin bedringsprosess dekkes ved Questionnaire about the Process of
Recovery (QPR, Neil et al 2009), som er det eneste spgrreskjema om personal recovery som

brukere har vaert med a utvikle og som har tilfredsstillende psykometriske egenskaper (Slade
et al 2011). De 22 spgrsmalene gir to subskalaer om intrapersonlige og interpersonlige sider

ved bedringsprosessen.

Datainnsamling

Utlysning av intervjuerengasjementer ble gjort via Erfaringskompetanse sine nettsider
www.erfaringskompetanse.no. Det kom 70 sgknader fra godt kvalifiserte sgkere til
intervjuerengasjementene. Prosjektmedarbeiderne/intervjuerne fikk i april 2012 to dagers
oppleering i intervjuskjema. opplaeringssamlingen ble arrangert av Kristin Sverdvik Heiervang,
Heidi Westerlund og Dagfinn Bjgrgen. Et team av 9 prosjektmedarbeidere gjennomfgrte
intervjuene i de 12 teamene i perioden august 2012 — november 2013.

Prosjektteamet for datainnsamlingen har bestatt av: Monika Landsverk, Juni Raak Hgiseth,
Ann Helen Asheim, Marit Daaland Lesj@, Gunn Marit Uverud, Per Inge B@rresen, Ann-Mari
Lofthus, Heidi Westerlund og Dagfinn Bjgrgen. Heidi Westerlund, fra Erfaringskompetanse
har fungert som koordinator, tilrettelegger og veileder i hele prosjektperioden, i samarbeid
med Kristin Sverdvik Heiervang ved Ahus. Heidi Westerlund har veert koordinator for
datainnsamlingen. Hun har hatt kontakt med intervjuere og teamene, kvalitetssikret utfylte
intervjuskjema og gitt Igpende veiledning av intervjuerne under datainnsamlingen. Vinteren
2012 ble prosjektet drgftet med ACT- teamene i en samling for disse. Hvert team har fatt
besgk av koordinator og intervjuer for konkret planlegging av samarbeid om rekruttering og
giennomfgring, hgsten 2012 og varen 2013.
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Bruker Spgr Bruker

Dette delprosjektet om brukererfaringer med ACT team, gjennomfgres i et samarbeid
mellom Ahus og Erfaringskompetanse. Prosjektet har som delmal @ prgve ut metoden Bruker
Sper Bruker (www.brukererfaring.no) i forskningsbasert evaluering, samt a fa erfaringer med
samarbeidsforskning mellom kompetansemiljg for bruker og pargrendekunnskap og en
forskningsavdeling. Bruker Spgr Bruker er opprinnelig en kvalitativ metode for evaluering av
helse- og omsorgstjenester. Den er blitt utviklet i Norge, gjennom 17 ar (1998 — dd).

45 prosjekter i foretak og kommuner med over 1500 informanter er gjennomfgrt i denne
tidsperioden (Steinsbekk, Westerlund, Bjgrgen og Rise, 2013). Personer med egenerfaring
som kvalifikasjon gjennomfgrer undersgkelsene i tjenester i helseforetak og kommuner.

Brukererfaringsundersgkelsen for ACT team (BSB om ACT), som er et samarbeidsprosjekt er
per dags dato det eneste hvor det samles kvantitative data, ut fra et strukturert
sp@rreskjema som er utviklet i et samarbeid mellom de to prosjekteierne.

Forsknings resultater kan vaere avhengige av hvem som gjennomfgrer studien. Det kan for
eksempel komme fram flere kritiske kommentarer fra respondentene, hvis intervjuer utfgres
av brukere enn nar intervjuer gjennomfgres av forskere uten brukererfaring (Clark, Scott,
Boydell & Goering, 1999). Pa samme mate kan spgrreskjemaundersgkelser vise hgy
tilfredshet, mens misngye kommer fram nar brukere intervjuer andre brukere (Svensson &
Hansson, 2006). Hvilken nytte og betydning det har for forskningsresultatene at Brukere
Sper Brukere er fremdeles et tema som er lite forsket pa.

Et delmal med denne studien var derfor & undersgke hva brukere av psykiske helse- og
sosialtjenester beskriver som gode tjenester nar de blir intervjuet av andre brukere.
(Steinsbekk, Westerlund, Bjgrgen og By Rise, 2013), samt a fa erfaringer med intervjuere
som har brukererfaring for malgruppen for ACT team. En god relasjon til respondentene er
en forutsetning for tillit mellom forsker og respondent. Nar respondenter vil mgte en
intervjuer med brukererfaring, kan det vaere under en forutsetning om a bli forstatt bedre og
raskere pa sine egne synspunkter og meninger(Alm Andreassen og Grut, 2001, Westerlund
og Bjprgen 2009) Det kan ogsa argumenteres for at respondenter har en stgrre tillit til at
intervjuere med brukererfaring vil fremme deres synspunkter ovenfor tjenesten, samt en
opplevelse av a bli mgtt med verdighet ifht egne erfaringer og som personer med
berettigede meninger og erfaringer med helsetjenester (Bjgrgen og Westerlund, 2009).

Det at intervjueren har brukererfaring kan bidra til 3 etablere en god samarbeidsrelasjon
med dem man intervjuer. A kombinere metodikk fra forskning og evaluering, med tillit ved at
intervjueren deler den samme status og lignende erfaringsbasert kunnskap med dem man
intervjuer er grunnlaget for a sikre palitelige data og etikk i Bruker Spgr Bruker. En
forutsetning for det er at intervjueren sikrer anonymitet og tar erfaringene respondentene
har, som enkeltperson og tjenestebruker, pa alvor (Bjgrgen og Westerlund, 2009).
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Resultater
Analyser

Dataene er analysert ved hjelp av SPSS. Det er brukt deskriptive statistiske prosedyrer.

Brukertilfredshet (Client Satisfaction Questionnaire (CSQ8))

Brukerne rapporterer om hgy tilfredshet med tjenestene de har fatt.

Hvordan er kvaliteten pa tjenesten du har mottatt?

Utmerket 24

God 37

Grei 14

Darlig 1

Fikk du den type tjeneste du gnsket?

Nei definitivt ikke :| 2

Nei, ikke egentlig 5

Ja, stort sett 48

Ja, definitivt 21

I hvilken grad har ACT mgtt dine behov?

Nesten alle mine behov er mgtt 29

De fleste av mine behov er mgtt 37

Bare noen fa av mine behov er mgtt 10

Ingen av mine behov er mgtt | 0
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Hvis en venn av deg skulle trenge lignende
hjelp, ville du da anbefale ACT til han/henne?

Nei definitivt ikke :| 1

Nei, jeg tror ikke det 6

Ja, det tror jeg

29

Ja, definitivt

40

Hvor forngyd er du med mengden hjelp du
har mottatt?

Ganske misforngyd } 1

Likegyldig eller litt misforngyd 6

Stort sett forngyd

46

Veldig forngyd

23

Har tjenestene du har mottatt fra ACT-teamet
hjulpet deg a handtere problemene dine pa en
bedre mate?

Ja, de var til stor hjelp

35

Ja, de hjalp litt

36

Nei, de hjalp virkelig ikke 4

Nei, de syntes & gjgre ting verre ||1

Alt i alt, hvor forngyd er du med tjenestene
du har mottatt?

Sveert forngyd

29

Stort sett forngyd

42

Likegyldig eller litt misforngyd 4

Ganske misforngyd | |1

Bruker spgr bruker om ACT
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Hvis du skulle sgke hjelp igjen, ville du ga
tilbake til ACT-teamet?

Nei definitivt ikke 4

Nei, jeg tror ikke det 3

Ja, det tror jeg

32

Ja, definitivt

37

Kvaliteten pa tjenestene vurderes som god og brukerne oppgir a ha fatt de tjenestene de
gnsket. De har fatt mgtt de fleste av sine behov og ville anbefalt ACT til en venn som trengte
lignende hjelp. Brukerne er forngyd med mengden hjelp de har mottatt og oppgir at ACT-
teamet har hjulpet dem til 3 handtere problemene sine pa en bedre mate. Alti alt er de
forngyde med tjenestene de har mottatt. De oppgir at de ville gatt tilbake til ACT-teamet

hvis de skulle sgke hjelp igjen.
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Behandling

Hva slags behandling bruker har fatt

Brukerne har mottatt flere former for behandling, seerlig medisiner, samtaleterapi og
praktisk hjelp

Ikke noe Lite En del Mye
Samtaleterapi 11 11 33 20
Medisiner 10 9 24 33
Hjelp med arbeid/utdanning 28 13 19 14
Hjelp med bolig 26 3 20 26
Hjelp med rusmisbruk 45 3 18 8
Hjelp med kontakt med familie 37 12 14 10
Aktivitetstilbud 16 13 27 18
Praktisk hjelp 9 8 31 26

Den typen behandling brukerne oppgir a ha fatt mest av er medisiner, samtaleterapi og
praktisk hjelp. De har ogsa fatt en del hjelp med aktivitetstiloud og bolig. De rapporterer i
mindre grad a ha fatt hjelp med arbeid/utdanning, rusmisbruk og til 8 holde kontakt med
familie.

Medisiner

Brukerne mener at de har fatt riktig mengde medisiner, men bivirkninger er likevel et
problem for mange.

Har du fatt for mye eller for lite medisiner?

Har ikke fatt medisiner :| 3

Altfor mye medisiner 6
For mye medisiner 5
Litt for mye medisiner 12
Omtrent riktig mengder medisiner 45

Litt for lite medisiner :| 4
For lite medisiner }1

Alt for lite medisiner |0
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Hvordan har bivirkningene av medisinene vaert?
Har ikke fatt medisiner |0
Veldig plagsomme 18
Plagsomme 4
Litt plagsomme 14
Merkbare 11
Ikke veldig plagsomme 4
Nesten ikke plagsomme i det hele tatt 8
Nesten ikke til 3 merke 13
Ubesvart 4
|veldig 1 liten I n.oksé | verken | noksa | stor | veldig
liten grad  grad liten stor eller  stor grad stor  Ubesvart
grad litengrad grad grad

Blir din oppfatning og erfaring med

virkninger og bivirkninger av medisiner 9 4 1 19 11 21 10 1
tatt alvorlig?

Blir din mening og erfaring vektlagt i
beslutninger om medisiner for deg?

Far ACT-teamet deg til a ta medisiner du
ikke gnsker a ta?

10 10 4 7 12 22 10 1

36 12 1 9 2 10 6 0

Brukerne oppgir a ha fatt fra litt for mye til omtrent riktig mengde medisiner. Flertallet
mener 3 ha fatt riktig mengde. Mange opplever plagsomme bivirkninger, men i snitt
rapporteres det om at bivirkningene er merkbare. Pa dette omradet er erfaringene veldig
varierte. De erfarer at deres oppfatning og erfaring med virkninger og bivirkninger av
medisiner blir tatt alvorlig i noksa stor grad, men at deres mening og erfaring blir vektlagt i
verken stor eller liten grad i beslutninger om medisiner for dem. Pa det siste punktet spriker
svarene en del. Det mest brukte svaralternativet er at brukerens mening om medisiner
vektlegges i noksa stor grad. Brukerne opplever i liten til noksa liten grad at ACT-teamet far
dem til 3 ta medisiner de selv ikke gnsker a ta.
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Samtaler med behandler

Brukerne oppgir a ha fatt passe mange samtaler med behandler og at disse har veert til god
nytte og hjelp.

Hvor mange samtaler med behandlere har du hatti fo  rhold
til det du har gnsket?

Altfor fa 6
For fa :|3
Ganske fa 6
Stort sett passe 58
Litt mange : 1
For mange : 1
Altfor mange : 1

Hvor mange ganger har du mgtt en behandler fra ACT- teamet
den siste maneden?

En gang :|1

To ganger 8

Mellom 2-5 ganger 40

Mellom 5-10 ganger 21

10-20 ganger 5

20-30 ganger | O

Mer enn 30 ganger :| 1
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Nesten Naog Noen

Aldri aldri da ganger

Nesten
alltid

Alltid

Ubesvart

Hvor ofte har din behandler hatt nok tid

til deg i samtalene dere har hatt? 3 4 4 5 15

Hvor ofte har du fglt at du kunne stole

o . 2 3 6 4 11
pa behandlerne i ACT-teamet?

24

18

21

31

Hvor mye har samtalene med dine behandlere veert til
hjelp for deg?

Veldig unyttige 3
Unyttige :|1
Ganske unyttige :| 1

Verken nyttige eller unyttige 2

Ganske nyttige

Nyttige

Veldig nyttige

23

23
23

Brukerne oppgir a fa stort sett passe antall samtaler med behandlere i forhold til det de har

gnsket. Pa dette punktet er brukerne samstemte. Et stort flertall oppgir a ha truffet en

behandler fra teamet 2-10 ganger siste maned. Videre mener de at behandler har hatt nok

tid til dem i samtalene de har hatt, ofte til nesten alltid. Samtalene har veert fra ganske

nyttige, til nyttige. Ogsa her er brukerne enige. Et stort flertall svarer at samtalene har veert

fra ganske nyttige til veldig nyttige. Om tilliten til behandlerne svarer brukerne at de har fglt
at de kunne stole pa behandlerne ofte til nesten alltid. Det svaralternativet som er brukt
mest pa dette punktet er “alltid”. Over 40 % av brukerne svarer at de alltid har fglt de kunne

stole pa behandlerne i ACT-teamet.
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Familie og nettverk, brukerspesialist

ACT-teamene har i liten grad involvert brukernes familier i behandlingen, men de fleste
brukerne gnsker heller ikke at familien skal trekkes inn. Mange ville sette pris pa en
brukerspesialist i teamet, men det er ogsa en del som ikke har dette gnsket.

. . ., lverken Inoksa | veldig
I veldig 1liten 1 noksd | stor
. . storeller  stor stor  Ubesvart
liten grad grad liten grad

liten grad grad grd grad

| hvor stor grad har familiemedlemmer eller

venner vaert med i behandlingen din? 30 10 1 > 16 8 > !

| hvor stor grad har du gnsket a ha familie-
medlemmer eller venner med i behandlingen
din?

30 9 4 7 12 4 10 0

Hvor mye ville du gnske a ha kontakt med en
brukerspesialist i ACT-teamet?

| veldig liten grad 11

| liten grad 8

| noksa liten grad 3

| verken stor eller liten grad 8

| noks& stor grad 10

| stor grad 18

| veldig stor grad 18

Brukerne oppgir at familiemedlemmer eller venner i noksa liten grad har vaert med i
behandlingen. De oppgir samtidig at de i noksa liten grad har gnsket a8 ha familiemedlemmer
med i behandlingen. Det mest brukte svaralternativet pa dette spgrsmalet er ”i veldig liten
grad”. Nesten 40 % av brukerne gnsker i veldig liten grad a ha familiemedlemmer med i
behandlingen. Pa spgrsmal om det ville vaere gnskelig med en brukerspesialist i teamet
svarer brukerne at de i noksa stor grad ville gnsket a ha kontakt med en brukerspesialist i
teamet.
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Samarbeid om behandlingen

Samarbeidet om behandlingen blir beskrevet som veldig godt og brukerne mener det har
veert stilt riktige krav til dem. Informasjonen som er gitt om ulike typer behandling har vaert
mindre bra og informasjon om muligheten til 3 lese egen journal har veert ganske darlig.

| veldig . . I noksa |verken 1noksa | veldig
. [ liten stor
liten liten storeller stor stor Ubesvart
grad grad litengrad grad grad
| hvilken grad er de mal som er satt for
ditt tilbud i ACT i samsvar med de mal 2 6 4 15 18 23 8 0
som du selv har?
| hvilken grad blir dine mal tatt opp i de 3 3 5 17 15 19 14 0
samtalene du har med teamet?
Hvor bra har d.ine behandlere forstatt 3 2 2 11 24 20 13 1
problemene dine?
. Verken .
Vizld.lg arlig Gaﬂns.ke bra eller Ganske Bra Veldig Ubesvart
darlig darlig - bra bra
darlig
Samarbeid
Hvordan. har teamets planlegging av din 1 3 1 15 18 23 15 0
behandling veert
Hvordan ha!r samarbeidet.vaert mellom 3 0 0 3 19 25 21 0
dem som gir deg behandling?
Informasjon
Hvo'rdan har mformaspnen om ulike 4 10 4 18 21 11 8 0
mulige behandlingsformer veert?
Hvor bra er du blitt informert om 24 10 3 11 3 14 5 1

mulighetene til 4 lese journalen din?
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Hvor hgye krav har det veert stilt til deg under
behandlingen?

1

 —

Altfor hgye

For hgye :|2
Litt for hgye 7

Stort sett riktig 56

Litt for lave 6

For lave |0

Altfor lave :| 3

Ubesvart } 1

Hvor mye ble det lagt vekt pa hva du mente da
behandlingen din ble bestemt?

Veldig lite 6

Lite 10

Ganske lite 5

Verken lite eller mye 17

Ganske mye 20

Mye 10

Veldig mye 7
Ubesvart :| 1

Brukerne rapporterer at det har veert stilt stort sett riktige krav til dem under behandlingen.
Det vil si at kravene verken har vart for hgye eller lave. P3 dette omradet er besvarelsene
ganske unisone. Brukerne oppgir at de mal som er satt for deres tilbud i ACT-behandlingen i
noksa stor grad samsvarer med de mal de selv har og at deres egne mal i noksa stor grad blir
tatt opp i samtalene med teamet. Samtidig utrykker de at det verken ble lagt lite eller mye
vekt pa deres mening da behandlingen ble bestemt og at informasjonen om ulike mulige
behandlingsformer verken var bra eller darlig. Brukerne er blitt ganske darlig informert om
mulighetene til 3 lese journalen sin. De oppgir at behandlerne har forstatt problemene deres
ganske bra og at teamets planlegging av deres behandling har veert ganske bra til bra.
Brukerne mener at samarbeidet mellom de som har gitt dem behandling har vaert bra.
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Apningstid
Brukerne far lite hjelp utenom teamenes apningstid. Det er delte meninger om hvor viktig
det er & kunne fa slik hjelp.

Hvor mye hjelp far du fra ACTteamet utenom teamets
apningstid?

Veldig lite 38

Lite 10

Ganske lite 5

Verken lite eller mye 8

Ganske mye 5

Mye 9

Veldig mye :| 1

Hvor viktig er det for deg a fa hjelp utenom teamets
apningstid?

Helt uviktig 10

Lite viktig 16

Ganske lite viktig 4

Verken viktig eller uviktig 10

Ganske viktig 13

Viktig 10

Veldig viktig 12

Ubesvart j 1

Brukerne oppgir a fa lite til ganske lite hjelp fra ACT-teamet utenom teamets apningstid. De
oppgir at det verken er viktig eller uviktig a fa hjelp utenom teamets dpningstid. Pa dette
punktet er meningene imidlertid delte, hvilket vil si at nesten halvparten av brukerne mener
det er ganske til veldig viktig, mens noe bortimot den andre halvparten mener det er fra
ganske lite viktig til helt uviktig.
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Seeregne sider ved ACT

Brukerne uttrykker szerlig hgy tilfredshet med seeregne sider ved ACT som den oppsgkende
arbeidsformen og mange tjenester integrert i ett team.

Veldig misforngyd

Misforngyd

Ganske misforngyd

Verken forngyd eller misforngyd
Ganske forngyd

Forngyd

Veldig forngyd

Hvor forngyd er du med at ACT-teamet kommer hjem til
deg eller mgter deg ute, istedenfor pa deres kontor?

0
0

Ik

13

45

ulike tjenester?

Veldig misforngyd

Misforngyd

Ganske misforngyd

Verken forngyd eller misforngyd
Ganske forngyd

Forngyd

Veldig forngyd

Ubesvart

Hvor forngyd er du med @ motta mange ulike typer hjelp
fra ACT-teamet fremfor a fa spesialisert hjelp fra mange

IE
BE

0

13

15

37

Bruker spgr bruker om ACT
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Hvor forngyd er du med @ motta tjenester fra flere i ACT-
teamet istedenfor a ha en enkelt behandler?

Veldig misforngyd 6

Misforngyd 6

Ganske misforngyd 4

Verken forngyd eller misforngyd 11

Ganske forngyd 7

Forngyd 17

Veldig forngyd 24
Ubesvart :|1

o

Var det viktig for deg at ACT-teamet brukte lang tid pa a
bli kjent med deg?

| veldig liten grad 4

| liten grad 3

| noksa liten grad 6

| verken stor eller liten grad 9

| noks& stor grad 16

| stor grad 22

| veldig stor grad 16

Brukerne oppgir a vaere forngyd til veldig forngyd med at ACT-teamet kommer hjem til dem
eller mgter dem ute, istedenfor pa teamets kontor. Likeledes er de forngyd med & motta
mange ulike typer hjelp fra ACT-teamet fremfor a fa spesialisert hjelp fra mange ulike
tjenester. De er ganske forngyd med a motta tjenester fra flere i ACT-teamet framfor a ha en
enkelt behandler og de svarer at det i noksa stor grad var viktig at teamet brukte lang tid pa
a bli kjent med dem.
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Oppleves ACT-teamet som patrengende og frihetsbegrensende?

ACT-teamet oppleves i liten grad som patrengende og frihetsbegrensende.

I hvilken grad synes du ACT-teamet er for pagaende eller
patrengende?

| veldig liten grad 25

| liten grad 12

| noksa liten grad 7

| verken stor eller liten grad 19

| noksa stor grad 9

| stor grad 3

| veldig stor grad :| 1

Er du ngdt til 3 motta behandling fra ACT selv om du ikke
onsker det?

| veldig liten grad 36

| liten grad 8

| noksa liten grad 5

| verken stor eller liten grad 11

| noksa stor grad 4

| stor grad 4

| veldig stor grad 8

Blir din personlige frihet begrenset av ACT-teamet?

| veldig liten grad 35

| liten grad 17
| noksa liten grad :|3

| verken stor eller liten grad 7

| noksa stor grad 6

| stor grad :| 2

| veldig stor grad 4
Ubesvart :| 2
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gnsker det?

| veldig liten grad

| liten grad

| noksa liten grad

| verken stor eller liten grad
| noksa stor grad

| stor grad

| veldig stor grad

Ubesvart

Kan du slutte 3 motta tjenester fra ACT-teamet hvis du

18

11

20

1

Brukerne opplever i liten grad a fa sin personlige frihet begrenset av ACT-teamet. Teamet
oppleves i noksa liten grad som patrengende og brukerne opplever i noksa liten grad at de
ma motta behandling fra ACT selv om de ikke gnsker det. Det mest brukte svaralternativet
pa alle tre spgrsmal er ”i veldig liten grad”. Brukerne opplever i noksa stor grad at de kan
slutte 8 motta tjenester fra teamet hvis de gnsker det.
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Helse og behandling fér og na

Helsen oppleves som bedre etter a ha fatt kontakt med ACT-teamet og ACT oppleves som
bedre enn tidligere behandling.

Mye darligere

Darligere

Litt darligere

Verken bedre eller darligere
Litt bedre

Bedre

Mye bedre

Ubesvart

Hvordan er din helse nda sammenliknet med fgr du begynte
a ha kontakt med ACT-teamet?

16

12

15

26

Mye darligere

Darligere

Litt darligere

Verken bedre eller darligere
Litt bedre

Bedre

Mye bedre

Ubesvart

I
1

Hvordan har ACT-teamet veert for deg sammenlignet med
tjenester du tidligere har mottatt?

16

10

23

22

Brukerne oppgir i gjennomsnitt at deres helse er litt bedre til bedre sammenliknet med fgr
de begynte a ha kontakt med ACT-teamet. Nesten 35 % svarer at den er mye bedre.
Brukerne oppgir at ACT-teamet har vaert bedre for dem sammenlignet med andre tjenester

de har mottatt.
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Relasjonen mellom bruker og behandler (STAR)
(Scale for Assessment of the Therapeutic Relationship in community mental health care).

Relasjonen mellom bruker og neermeste behandler beskrives som sveert god. Samarbeidet
med behandler vurderes som svaert godt og brukerne opplever hgy grad av positivomsorg
fra behandler. Det rapporteres om liten grad av negativ omsorg og negativ tilbakemelding
fra behandler.

Positivt samarbeid

Aldri  Sjelden Avogtil Ofte Alltid
Kontaktpersonen min og jeg er apne mot hverandre 3 2 7 32 31
Kontaktpersonen min og jeg har et gjensidig tillitsforhold 2 3 8 26 34
Kontaktpersonen min og jeg er arlige mot hverandre 2 0 6 34 33
Kontaktpersonen min og jeg jobber mot mal vi har blitt enige om 2 5 16 27 25
Kontaktpers. min og jeg felles forstaelse av forandringer bra for meg 3 3 17 33 17
Vi er enige om hva som er viktig for meg a jobbe 3 4 17 26 24

Brukerne oppgir at de og kontaktpersonen ofte er apne mot hverandre. Det mest brukte
svaralternativet er "alltid”. Over 40 % svarer at de alltid er apne med kontaktpersonen.
Brukerne svarer at relasjonen ofte er et gjensidig tillitsforhold. Over 45 % svarer at de alltid
har et gjensidig tillitsforhold til kontaktpersonen. Brukerne oppgir ogsa at de og
kontaktpersonen ofte er zerlige mot hverandre og at de ofte jobber mot mal de har blitt
enige om. Kontaktpersonen og brukeren har ofte fatt en felles forstaelse av hva slags
forandringer som vil vaere bra for brukeren og de er ofte enige om hva det er viktig for
brukeren a jobbe med.

Positiv omsorg fra behandler

Aldri  Sjelden Avogtil Ofte Alltid

Kontaktpersonen min snakker om mine personlige mal og tanker om beh. 1 5 28 24 17
Kontaktpers. min ser ut til 3 like meg uansett hva jeg sier eller gjgr 3 6 19 22 23
Jeg tror kontaktpers. forstar hva erfaringene mine har betydd for meg 5 3 13 27 27
Brukerne oppgir at kontaktpersonen i teamet ofte snakker med dem om deres personlige
mal og tanker om behandling, de opplever ofte at kontaktpersonen ser ut til & like dem
uansett hva de sier eller gjgr og de oppgir at kontaktpersonen ofte forstar hva erfaringene
deres har betydd for han/dem.
Fraveer av negativ omsorg og negativ tilbakemelding fra behandler

Aldri  Sjelden Avogtil Ofte Alltid
Jeg tror at kontaktpersonen min holder tilbake sannheten for meg 43 11 14 4 2
Kontaktpers. min er streng snakker om ting som er viktig min situasjon 32 14 18 8 2
Kontaktpersonen er utalmodig med meg 47 13 10 3 2

Brukerne tror sjelden at kontaktpersonen holder tilbake sannheten for dem. Sa mange som
57 % oppgir at de aldri tror kontaktpersonen holder tilbake sannheten. Kontaktpersonen
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oppleves sjelden som streng nar brukerne snakker om ting som er viktige for dem og deres
situasjon. Brukerne oppgir at kontaktpersonen sjelden er utalmodig med dem. Over 60 %
oppgir at kontaktpersonen aldri er utalmodig med dem.

Tilfriskning/recovery (The questionnaire about the process of recovery (QPR))
Brukerne uttrykker et positivt syn pa seg selv og utsiktene til bedring.

Intrapersonlig subskala

Helt . Verken enig . Helt

uenig enig eller uenig Enig enig
Jeg har det bedre med meg selv 5 5 11 27 27
leg fgler meg i stand til 3 ta sjanser i livet 8 8 24 23 10
Jeg er i stand til & utvikle positive forhold til andre mennesker 3 7 9 36 19
Jeg fpler meg som en del av samfunnet og ikke isolert 7 23 13 22 10
Jeg er i stand til & hevde meg selv 4 9 20 29 13
leg fgler at livet har en mening 2 6 15 26 26
Mine erfaringer har endret meg til det bedre 3 0 23 28 21
Jeg har godta ting som har skjedd i fortiden og gatt videre i livet mitt 3 12 14 31 15
Jeg er i grunnen sterkt motivert for a bli bedre 2 1 12 31 29
Jeg kan verdsette de positive tingene jeg har gjort 1 6 15 32 21
Jeg er i stand til a forstd meg selv bedre 1 5 19 34 16
Jeg kan ta ansvar for livet mitt 2 6 14 34 19
Jeg er i stand til & skaffe meg uavhengig stgtte 8 9 16 31 10
Jeg er i stand til a forsta mine vanskelige opplevelser 1 4 21 33 16
Jeg kan engasjere meg aktivt i livet mitt 3 9 15 31 17
Jeg kan ta kontroll over deler av livet mitt 1 5 7 40 22
Jeg kan finne tid til 3 gjgre de tingene jeg liker 2 5 9 33 26

Brukerne er enige i at de har det bedre med seg selv. De er verken enig eller uenig i at de
foler seg i stand til 3 ta sjanser i livet. De er enige i at de er stand til 3 utvikle positive forhold
til andre mennesker. Brukerne er mer usikre (verken enig eller uenig) pa om de fgler seg som
en del av samfunnet og ikke isolert. De oppgir at de er i stand til 8 hevde seg selv. Brukerne
oppgir at livet har en mening. Over 70 % er enige eller helt enige i at de fgler at livet har en
mening. De er enige i at erfaringene deres har endret dem til det bedre og at de har klart a
godta ting som har skjedd dem i fortiden og gatt videre i livet sitt. Brukerne oppgir at de i
grunnen er sterkt motiverte for a bli bedre og at de kan verdsette de positive tingene de har
gjort, at de er i stand til a forsta seg selv bedre og at de kan ta ansvar for livet sitt. De er mer
usikre (verken enig eller uenig) i om de er i stand til a skaffe seg uavhengig stgtte. Brukerne
oppgir at de er i stand til 3 forsta sine vanskelige opplevelser og at de kan engasjere seg
aktivt i livet sitt. Brukerne uttrykker at de kan ta kontroll over deler av livet sitt og at de kan
finne tid til 3 gjgre de tingene de liker.
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Interpersonlig subskala

Verken

Jeg kan se bade fordeler og ulemper med psykiatrisk behandling

Jeg fgler at mine erfaringer har gjort meg mer forstaelsesfull mot andre
A mgte andre som har hatt lignende erfaringer far meg fgle meg bedre
Min bedring har bidratt til 8 utfordre andre syn pa det a fa det bedre

Jeg innser at de synsp. helsearb. har ikke er den eneste maten

Helt Ueni i el Eni Helt
uenig enig enig e_ er nig enig
uenig
5 7 10 36 16
3 1 13 40 18
3 9 21 27 15
4 11 23 25 12
2 3 9 36 25

Brukerne kan se bade fordeler og ulemper med psykiatrisk behandling og fgler at deres
erfaringer har gjort dem mer forstaelsesfulle mot andre. A mgte andre som har hatt lignende
erfaringer har fatt dem til 3 fgle seg bedre. De er mer usikre pa hvorvidt deres bedring har
bidratt til & utfordre andre menneskers syn pa det a fa det bedre. De innser at de
synspunkter enkelte helsearbeidere har, ikke er den eneste maten a se ting pa.
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Diskusjon og vurderinger

Diagrammene og tabellene ovenfor viser svarfordelingen pa de ulike spgrsmal, og teksten
omtaler hovedmgnstre i brukernes svar. Pa mange spgrsmal er det stgrst oppslutning om
det svaralternativet som uttrykker stgrst tilfredshet, hvilket innebeerer at det er mange
sveert forngyde brukere med i undersgkelsen. Det er ingen brukere i denne undersgkelsen
som har oppgitt at ACT ikke har mgtt noen av deres behov.

Tilfredshet

Sammenlignet med andre studier av ACT rapporterer de norske brukerne hgy tilfredshet. En
kanadisk studie rapporterer en gjennomsnittlig tilfredshet pa 2,9 hos kanadiske ACT-brukere
(Chue 2004). | England rapporterer ACT-brukere om en gjennomsnittlig tilfredshet pa 3,1
(Killaspy 2006). | den samme studien oppgir pasienter som mottok ordinaere tjenester en
samlet tilfredshet pa 2,8. | en dansk studie oppgir ACT-brukerne en samlet tilfredshet pa 3,1
og en tilsvarende gruppe brukere av ordinzere tjenester en tilfredshet pa 2,9 (Aagaard 2011).
De norske brukerne er samlet sett mer tilfredse enn de kanadiske ACT-brukerne, begge de
engelske pasientgruppene og begge de danske pasientgruppene med en gjennomsnittlig
totalskare for tilfredshet pa 3,3. Den hgyeste mulige skaren er 4,0.

Erfaringer med ACT

Nar det gjelder brukernes erfaringer med ACT stemmer bildet godt med malinger av
teamenes troskap mot ACT-modellen slik det er beskrevet i midtveisrapporten (Ruud &
Landheim 2012). Disse malingene viser at teamene skarer hgyt pa kjerneaktivitetene i ACT-
modellen. De jobber oppsgkende og gir tett oppfelgning med medisiner, samtaler og
praktisk hjelp. Teamene jobber ogsa mye med a forbedre brukernes aktivitetstiloud og
boligsituasjon, men skarer lavere pa modelltrofasthet nar det kommer til oppgaver som
hjelp med arbeid/utdanning, rusmiddelbruk og kontakt med familie.

| svarene pa denne undersgkelsen kommer det frem at brukerne i noksa liten grad gnsker a
ha familiemedlemmer med i behandlingen. Flertallet av brukerne mener at de har fatt riktig
mengde medisiner, men at deres egen oppfatning om medisinering ikke vektlegges i seerlig

grad. Mange opplever plagsomme bivirkninger, men fa opplever at ACT-teamet far dem til 3
ta medisiner de ikke gnsker a ta.

Et klart flertall oppgir & ha fatt akkurat passe antall samtaler med behandler, noen hadde
gnsket seg flere, men kun tre personer mener det har blitt for mange samtaler. Et stort
flertall oppgir at behandler har nok tid til dem i samtalene, at de kan stole pa behandleren
sin og at samtalene med behandler har veert til hjelp. Et stort flertall av brukerne mener at
det har vaert stilt stort sett riktige krav til dem under behandlingen. Brukerne far lite hjelp
utenom teamenes apningstid, men er samtidig ganske delte i meningene om hvor viktig
dette er for dem. Omkring halvparten mener at det er viktig.

Brukerne rapporterer hgy tilfredshet med typiske kjennetegn for ACT-teamenes arbeidsform
som oppspkende arbeid, team-tilnaerming og at teamet gir integrerte tjenester for flere
behov. Det er interessant @ merke seg at teamene ikke oppleves som for pagaende og
invaderende, da nettopp dette har veert reist som en kritikk mot ACT tidligere.
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Et stort flertall oppgir a ha fatt bedre helse etter at de kom i kontakt med ACT-teamet og at
ACT-teamet har veert bedre for dem sammenlignet med tjenester de tidligere har mottatt.

Relasjon til neermeste behandler

Relasjonen og tillitsforholdet til neermeste behandler kan betegnes som sveert godt. Det er
preget av positiv omsorg og samarbeid og av sveert lite negativ omsorg og negative
tilbakemeldinger. Disse svarene gir grunnlag for a tro at et klart flertall av brukerne i denne
undersgkelsen opplever seg sett, hgrt, akseptert og forstatt av sin kontaktperson.

Et kanadisk medforskningsprosjekt hvor forskningsgruppen bestod av 6 ACT-brukere og to
forskere, gjorde en kvalitativ undersgkelse av canadiske ACT-brukeres erfaringer med
modellen (Krupa 2005). Studien avdekket flere mater ACT bidro til brukernes tilpasning til
samfunnet. Den viktigste faktoren som utgjorde selve fundamentet for ACT var likevel
relasjonen. Relasjonen mellom bruker og behandler tjener som et fundament for alle andre
tjenester ACT-teamet gir. Dette forholdet var karakterisert av en genuin omsorgsfull
holdning som innebar tro pa individets muligheter, det var individuelt og fremmet verdighet
og autonomi, det var basert pa tillit og det fylte et sosialt tomrom for dem som hadde et
begrenset nettverk. ACT ble i den kanadiske undersgkelsen beskrevet som en mor, far, bror,
venn, god nabo, og skytsengel. For noen ble teamet beskrevet som det eneste forholdet de
hadde som sg@rget for omsorg og sosiale aktiviteter og som bidro til fravaer av ensomhet.

Flere studier har pekt pa relasjonen som avgjgrende for ACT-brukernes velveere og
integrering i samfunnet (Lang 1999, Mc Grew 1996, Prince 2000). Kjennetegnene ved denne
relasjonen ligner de som er viktige ved annen psykososial behandling. Praktisk hjelp, tid,
tilgjengelighet og palitelighet fremheves som viktige faktorer i utviklingen av en tillitsfull
relasjon (Krupa 2005). Brukerne verdsetter den praktiske hjelpen og stgtten teamet gir, og
denne hjelpen er avgjgrende i forhold til 3 bygge tillit. Med tiden gir dette grunnlag for en
opplevelse av tilhgrighet og relasjon til teamet, som igjen skaper motivasjon for a ta i mot
behandling (Leiphart & Barns 2005). Det har blitt hevdet at denne viktige relasjonen
muliggj@res nettopp av de strukturelle aspektene ved ACT-modellen. Spesielt av
kontinuiteten, den individualiserte behandlingen, fleksibiliteten til teamet og de aktivt
oppspkende og oppfalgende aktivitetene. Man tenker seg altsa at ACT-modellens utforming
og innhold fremmer og styrker den naere og tillitsfulle relasjonen mellom behandler og
bruker som er helt avgjgrende for god og virkningsfull behandling (Krupa 2005).

Tilfriskning (recovery)

Nar det gjelder spgrsmal om tilfriskning (recovery) uttrykker brukerne samlet sett et positivt
syn pa seg sely, sitt eget liv, sin egen helse og utsiktene til bedring. De er enige i at de har det
bedre, at livet har mening og at de er sterkt motiverte for a bli bedre. De omradene
brukerne er mer usikre pa ser ut til 8 henge sammen med sosial aksept og stigma. De er
usikre pa hvorvidt de fgler seg som en del av samfunnet, om de er i stand til 3 skaffe seg
uavhengig stgtte, om de fgler seg i stand til 3 ta sjanser i livet og om deres egen bedring har
utfordret andre menneskers syn pa a fa det bedre.
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Oppsummering

Brukernes erfaringer med ACT er positiv. Helsen oppleves som bedre etter a ha fatt kontakt
med ACT-teamet og ACT oppleves som bedre enn tidligere behandling.

De norske ACT-brukerne er mer tilfredse enn brukere av ordinaere tjenester og ACT-brukere i
flere andre land.

De opplever ikke hjelpen som patrengende og gnsker seg heller mer kontakt enn mindre.

Relasjonen til neermeste behandler oppgis a veere sveert god, ikke minst med tanke pa den
type problematikk brukergruppen strever med. Det er vanlig a anta at helsetjenestene ellers
har store utfordringer med a etablere og beholde kontakt med denne brukergruppen.

Brukerne rapporterer hgy tilfredshet med typiske ACT-kjennetegn, som a bli oppsgkt
hjemme/ute, a forholde seg til et helt team framfor en enkelt behandler og 8 motta
spesialiserte tjenester integrert i teamet, framfor a3 matte sgke spesialisert hjelp hos ulike
instanser.

De rapporterer a fa de tjenester troskapsmalinger av teamene viser at de gir og funnene
tyder pa at de verdsetter og gnsker seg ACT med hgy modelltroskap.
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