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PRESENTATION

1. Om undersdkningen

2. Intervjuresultatet

3. Resultatoversikt

4. Diskussion: styrkor och utvecklingsmojligheter

Vi presenterar delar av rapporten, hela rapporten finns att lasa pa
www.nsphvastmanland.se
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INTERVJUER

Antal: 20 st. brukare deltog
Intervjuperiod: 2021-2022

Intervjusatt: Neutral plats och telefon

Deltagarna fick ett presentkort pa ICA vart 100kr som tack for sin medverkan.

KV

Samverkan for Psykisk Hilsa i

Vistmaniand



FRAGEOMRADEN

e Bakgrundsfragor

e Lokaler och tillganglighet

e Aktiviteter och information
e \ard och behandling

e Bemodtande och kompetens
e Problem och konflikter

e Sammanfattning
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FARGKODNING

Gron fraga = intervjusvaren antyder ett tillfredstallande forhallande

= intervjusvaren antyder ett delvis tillfredstallande forhallande
Rod fraga = intervjusvaren antyder ett bristfalligt forhallande
Inte ett resultat eller betyg for verksamheten

Bedomningarna bygger pa ett begransat urval

En kvalitativ undersokning for att ge idéer till verksamhetsutveckling
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BAKGRUNDSFRAGOR

Kon 30 % var kvinnor och 70 % man

Alder 25 till 34 ar 30 %
35 till 44 ar 35 %
45 till 54 ar 10 %
55 till 74 ar 25 %

Stodperiod 20 % har haft stod kortare an 1 ar

35 % har haft stor mellan 1 -9 ar
45 % har haft stod i 10 ar eller mer.

Hur ofta far du stod?

65 % har stod 1 eller flera ganger/vecka

15 % har stdd varannan vecka till en gang/manad

Fast kontakt

95 % svara att de har en fast kontakt.
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LOKALER OCH TILLGANGLIGHET
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LOKALER OCH TILLGANGLIGHET

8 av de 20 respondenterna upplever miljon som bra. 9 respondenter, beskriver att den ar ok/bade och.
Tre respondenter uttrycker att miljon ar dalig.
Ett utvecklingsomrade som beskrivs ar behovet av avskildhet i vantrummet.

” Det dr ju sjukhuskorridorer. Men det dr rent, snyggt. Det dr trevligt, kéinns bra att komma dit.”

” Sjukhusmiljé, mycket folk, vill inte trdffa “gamla vinner” frdn tiden fére drogfri. Knns som skolmiljé, blir
ndstan sjuk av att ga dit.”

1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hilsa i Vistmaniand



LOKALER OCH TILLGANGLIGHET

Tretton personer uttrycker att det ar latt att na beroendemottagningen och att man antingen kan ringa eller sms:a
dit.

Fem personer beskriver att mottagningen ar svar att na. Tva av dessa beskriver att det handlar om att de inte blir
uppringda efter att hen s6kt mottagningen eller att detta kan ta flera dagar. Tva beskriver att det ar lattare att na
sjukskoterskan, men inte mottagningen generellt.

En svarar att det ar latt att komma i kontakt med skoterskan, men svart att na lakare och overlakare.

”Svarar de inte sd ringer de upp. Beror lite pd. Ofta ringer de upp samma dag och det dr ok.
Nagon gdang har jag fatt vinta nagra dagar.”

“Det har blivit svdrare att fa kontakt med beroendemottagningen. Det var mycket ldttare férr. Nu kan man bara ringa
ett nummer, om rdtt person dr pa plats blir det Iéittare, annars svdrt att fa tag pd mottagningen. Det dréjer innan
man far aterkoppling.”
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AKTIVITETER OCH INFORMATION
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AKTIVITETER OCH INFORMATION

Har du arbete, studier, praktik eller nagon annan typ av sysselsattning?

En klar majoritet uppger att de har arbete, studier, praktik, arbetstraning eller en annan typ av sysselsattning. Tre
personer hade dnskat att de hade sysselsattning. Tva av dessa beskriver att det storsta hindret ar att vara bland andra
manniskor, vilket kan upplevas som tungt och/eller skrammande.

“Jag har ingen sysselsédttning. Jag vill ha det men jag dr réddd for att vara bland mdénniskor. Fick jag bukt med rddslan
skulle jag vilja ha praktik eller arbete. Jag har gatt i KBT utan framgdng.”

“Har haft fast arbete i fyra ar och dr véldigt néjd. Skulle inte vilja byta jobb och utsdtta mig for att blotta mig igen fér

nya madnniskor.”

Om du har barn, har du mojlighet att prata med personalen och fa stod i din
roll som foralder? T.ex. biologiska barn, placerade barn, partners barn,
barnbarn.

" Jag har fatt mycket stéd som férdlder. Vildigt gott stéd och stéttning.”

“Jag hade nog behévt mer stéd som fordlder i vissa situationer.”
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AKTIVITETER OCH INFORMATION

En majoritet, 12 personer, tycker att de har fatt bra information fran mottagningen.

Tre personer svarar nej pa fragan. En av dessa sager att hen fick bra vard i borjan, men nu inte har erbjudits behandling.
En annan sager sig endast ha fatt direktinformation fran mottagningen och har inte fatt hjalp med den psykiatriska
problematik som hen har vid sidan av beroendesjukdomen. Den tredje berattar att hen fick en patvingad behandling som
inte fungerade vilket som paverkade hen mycket.

Fyra personer svarar att det ar olika/bade och. En person berattar att det |att uppstar rykten och missforstand dels pa
grund av bristen pa transparens, dels pa grund av att olika ldkare har olika regler och installning till vard. Tva personer
pekar pa exempel som handlar om att (viss) personal har for lite kunskap om medicinering, vilket staller till det med
informationen och lett till besvarliga situationer.

” Jag tycker att jag har fatt bra information av beroendemottagningen. De ser vad jag behéver.”
” Det dr lite tveeggat. Det dr inte transparent. Det uppstdr Idtt missforstand och rykten bland patienter. Men det éir

beroende pa vilken Iéikare, de har olika syn pd regler. Ldkarna som jag har haft kontakt med har haft olika instdllning till
vdrd. Attvara drogfri och att ha ett eget boende dr kraven fér att fGd behandling.”
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AKTIVITETER OCH INFORMATION

Nio av respondenterna berattar att deras anhoriga/narstaende har blivit erbjudna information eller stéd fran
mottagningen.

Fyra av respondenterna uppger att deras anhoriga/narstaende inte har fatt nagot erbjudande om stod fran mottagningen.
Tre av dessa fyra berattar att det nog inte varit aktuellt for deras narstaende. Den fjarde berattar att hens narstaende inte
blivit personligt informerade om mottagningen.

Fem personer svarar att deras anhoriga/narstaende inte har fatt nagot erbjudande om stdd och hade géarna velat ha det.
Tre av dessa ger exempel pa vad deras anhoriga hade kunnat behova; fa information om beroende, fa stalla fragor,
samtalsstod och anhdérigmoten.

”Ja, min fru har varit med pd beroendemottagningen. Jag tycker att stédet har varit bra.”

”Nej, och jag har varit ganska tydlig med att jag vill ha all slags hjdlp. Har bl.a. gett telefonnummer till anhériga. Hade
onskat anhorigméten ddr information ges.”
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AKTIVITETER OCH INFORMATION

Av de 20 respondenterna svarar sex att de inte anvander sig av 1177. Tva av dessa sex tillagger att de anvant det nagon
enstaka gang. En majoritet, 14 av 20, anvander sig av 1177.

Hade du sett information om beroendemottagningen innan du besokte den ?

En klar majoritet av respondenterna, 15 av 20, hade inte sett nagon information om beroendemottagningen innan de
besokte den.

9 av dessa 15 kom i kontakt med mottagningen forsta gangen genom en annan vardinstans som slussade dem vidare.
3 av de 15 fick tips via omgivningen och 6vriga 3 kommer inte ihag eller svarar inte pa hur de kom i kontakt med
mottagningen.

“Informationen var absolut inte enkel att hitta. Information om beroendemottagningen borde finnas pad alla stéillen ddr
man ldmnar urinprov. Socialférvaltning och liknande behéver informera mer. Mer synligt behover det bli, men sjglvklart
kan man fraga ocksd.”
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VARD OCH BEHANDLING
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VARD OCH BEHANDLING

Har du en vardplan?
Nadstan samtliga respondenter, 18 av 20, berattar att de har en vardplan. Av dessa 18 upplever 16 sig delaktiga i
framtagandet av vardplanen.

Hur upplever du din behandling (vad &@r bra/mindre bra)?

Fem personer ar mycket n6jda med sin behandling. Flera av dem beskriver goda relationer till sin behandlande personal
och att behandlingen medfort stora forandringar i deras liv.

Tre svarar att behandlingen inte ar bra. En av dessa beskriver hur hen inte far hjalp, oavsett vad hen séker for. En annan
person vill forsta mer och fa raka besked. Tolv personer upplever sin behandling som bade bra och mindre bra.

Overgripande teman bland de positiva svaren &r att personal dr kunniga och lyssnar.
Overgripande teman bland férbattringsomradena ar att personer efterlyser titare Idkarkontakt och ett bittre bemétande
och kommunikation med lakarkaren.

”Léikare har tidigare lyssnat, medan nu blir det att de avbryter och Idgger ord i munnen. Blir straffad fér den man dr. Till

”n

och med Ildkaren upplevs tycka att man ér en “rosopa”.

”Jag tycker att behandlingen dr toppen. Personalen dr omvdrdande och tar bra hand om en. De lyssnar vildigt bra.
Medicineringen funkar bra. Jag har absolut ingenting att klaga pd.”
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VARD OCH BEHANDLING

Upplever du att behandlingen/stodet hjalper?

En majoritet av de tillfragade, 17 av 20, anser att behandlingen/stodet hjalper.

Fyra namner kontakten med personalen pa beroendemottagningen. Fyra andra beskriver medicineringen som
avgorande for dem. Tva beskriver att kombinationen av medicinering och stodet fran personalen vid mottagningen.
Ytterligare tva andra uttrycker att behandlingen hjalper da den haller dem drogfria.

Halften av de tillfragade saknar inget i sin behandling/stod. Resterande tio ger olika exempel pa vad de saknar:
Fem ger svar som ar kopplade till samtalskontakt.

Tre av de tio lyfter amnen kopplade till Idkare och/eller medicinering.

Ovriga tre svar handlar om traumabehandling, anhérigstdd och hjilp till sysselsattning.

“Framfér allt hade jag velat ha mer stéd (...) for 9 dr sedan, inte bara mediciner som jag fick dd. Jag hade velat ha
samtalsstod men fick bara mediciner, som jag blev beroende av. Jag tror att man behéver nagon form av KBT-
behandling i grupp den férsta tiden. Man behéver byta umgdnge och livsstil.”
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VARD OCH BEHANDLING

Majoriteten av respondenterna, 15 av 20, upplever att de kan vara med och paverka sin behandling. En tillagger att “om
man inte traffar lakaren sa ofta kan man inte paverka allt”.
Tre respondenter svarar att de inte kan vara med och paverka sin behandling/stod.

“Nej. Jag kdinner mig motarbetad. Jag férséker komma pa fotter. Skulle behéva samtalsstod.”
“Jag tror att jag kan vara med och pdverka min behandling. Personalen Iémnar férslag som jag far ta stdllning till.”

Vad tycker du om de olika behandlingar som finns pa mottagningen? Nagot du
saknar?

14 av 20 respondenter saknar ingen behandling pa mottagningen. Sju av dessa tillagger att de tycker att deras behandling
ar bra.

Tolv av de tillfragade berattar att personal inte har informerat/fragat dem om SIP.

Sju av respondenterna svarar ja pa fragan. Fem av dessa tillagger att SIP har fungerat bra for dem.
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BEMOTANDE OCH KOMPETENS
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BEMOTANDE OCH KOMPETENS

Hur upplever du personalens bemoétande? Vad ar bra, mindre bra ?*
Av de 20 respondenterna ger 7 positiva svar om personalens bemadtande, resterade 13 ger bade ris och ros.

“De dr vdldigt trevliga och ldtta att ha att géra med. Det kidinns inte som Idkare/klientsituation utan dr
avslappnat. De dr vildigt ménskliga och lyssnar pd det man sdger. De pratar och skrattar. De ér bra éverlag
allihopa. Jag har inget ddligt att séiga.”

“Personalens bemétande dr generellt jéttebra. Finns vissa som dr lite fyrkantiga och gammalmodiga. Jag tror
mer pa individualitet. Sjukskéterskan har varit jdttebra och stottat. Har varit dir ldnge. Misskéter man sig blir
det mycket kontroll och att man betraktas som en bov snarare én en ménniska.”

”Det bdsta dr att de inte démer en fér varfér man har hamnat ddr. Férutom (...) sa dr alla jdttebra och beméter
mig med respekt.”

”Vissa ldkare. De har inte intresse av att hora vad man ska sdga och avbryter. Exempel: Om de fragar ”"Hur var
(...)” och jag bérjar svara “Jo...” sG avbryter de och gdr vidare med en ny fraga som “Vad gjorde du da?” utan
att lyssna. De lyssnar inte genuint.”
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BEMOTANDE OCH KOMPETENS

12 personer ger exempel pa tips vad galler personals bemotande. Ett
overvagande tema ar att bli battre pa lyssnande och forstaelse. Flera exempel
ror aven att se manniskan framfor sig, samt ett mer positivt tonlage.

"Att lyssna. Det dr jétteviktigt. Speciellt viktigt om man sitter och pratar och
Oppnar upp sig om sitt liv sa ér det sa viktigt att mottagaren lyssnar.”

”Personalen behoéver inte ténka pad nagonting i sitt bemotande. Jag upplever
att deras bemétande redan dr fantastiskt.”
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BEMOTANDE OCH KOMPETENS

Drygt hélften (11 st.) av de tillfragade upplever att personalen har tillréckliﬁ kunskap for att kunna hjalpa
dem. En av dessa poangterar att pa beroendemottagningen finns det kunskap, men inte pa
sysselsattningen.

Fem personer berattar att personalen har delvis kunskap. | tva av fallen handlar det om brister vad galler
kuns apliom samtida psykiatrisk sjukdom. De bagge lyfter att de saknar ett helhetsperspektiv pa
manniskan.

Fyra personer svarar nej pa fragan. En uttrycker att det kdnns halvdant med kunskapen. En annan menar
att det finns en bristande forstaelse pa djupet fér hur missbruk fungerar. Aven bland dessa svar uttrycks
brister gallande samsjuklighet samt dnskan om en bredare helhetsbild av manniskan.

“Personalen har definitivt tillréickligt med kunskap fér att hjélpa mig. Medicineringen har funkat bra, déd
jag har kunnat paverka min medicinering. Jag har varit totalt emot medicin tidigare, men dr nu positivt
instdlld till medicin tack vare personalens goda kompetens.”

“Tror inte mdnga har kunskap. Bara fér att man har ldst en bok kan man inte allt. Ingen har riktigt
forstdelse for hur missbrukaren fungerar. Férséker inte forstd ndgon pa djupet”
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BEMOTANDE OCH KOMPETENS

Drygt halften (11 st.) av respondenterna kanner sig till fullo forstadda av personalen.

Sex av de 20.tiIIfréﬁade svarar att det ar bade och. Fyra av dessa ger svar som visar att det finns vissa som
forstar, men inte alla. . .
Tre personer kanner sig inte forstadda av personalen. Tva av dessa ger inga specifika exempel.

”Bdde och. Ex vid drogsug..... Om jag talar om att jag har ett otroligt drogsug sa talar personalen om att de
skulle bli besvikna om jag tar droger. Det dr ju en skuldbeldggning istdllet for att ge tips, rad och stottning.”

Atta personer svarar att de vet hur de ska géra om de har synpunkter pa personalen eller behandlingen. De
ger olika exempel pa vart de skulle vanda sig. Sju personer svarar nej pa fragan.

”J_alc(] vet inte vart man vdnder sig om man har ndgra S)mpunkter. Det kan uppsta en iruppering mellan
sjukvarden och brukarna. Det gor att man inte vagar lyfta fram brister, pga. risk fér konsekvenser. Jag tycker
att det maste bli tydligare vart man ska vdnda sig om man behéver framféra synpunkter.”

“Jag skulle vanda mig till den det ber6r och jag tror att de skulle lyssna. Kdnns viktigt att kunna géra det.
Nufortiden har jag dven ldttare att séiga ifran och tala om néir det kiinns si eller sa.
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SAMMANFATTNINGSVIS, VAD TYCKER BRUKARNA OM
MOTTAGNINGEN?
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SAMMANFATTNINGSVIS

Halften av respondenterna, 10 av 20, svarar entydigt att de tycker bra om mottagningen.

En fjardedel svarar bra och tilldgger att det finns vissa forbattringsomraden.

En uttrycker att metoderna ar omoderna och 6nskar mer nytank och nya metoder, samt att det skulle finnas mer
individanpassning. En annan lyfter att man behover bli uppfangad och att det skulle vara bra att i svara fall fa
behandling pa annan ort. En fjarde lyfter forbattringspotential vad galler lokalerna samt att det kunde vara mer
oppenhet och tydlighet.

Resterande 5 uttrycker att det finns tydliga forbattringsomraden. En beskriver att det ar bade bra och mindre bra,
men att ingen ringer upp och kollar hur det ar med hen. En annan uttrycker att personalen ar snall nar det gar bra,
men hanar en om det gar daligt.

Tre beskriver att det var battre forr och samtliga av dessa beskriver svarigheter av strukturell karaktar. Den ena av
dessa berattar att det beror mycket pa vilken personal som kommer, att det varit stor personalomsattning. Den
andre beskriver att det uppstatt uppdelningar och att det ibland &r svart att veta vem man ska vanda sig till. Den
sista personen beskriver att det emellanat missas att skriva recept och att det darfor finns en stor osakerhet om
man kommer kunna fa ut sina mediciner.
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SAMMANFATTNINGSVIS

“Den dr bra, synd bara att inte fler tar det pa allvar for det ér en otrolig méjlighet.”

”De dr underbara. Allihopa. De raddar liv!”

”Bra och tillmétesgdende men de har fastnat i gammalt tink, de ér omoderna. Onskar férnyelse och att man tar till
sig av nya metoder eller forskningar. Och att de individanpassar, alla dr olika.”

“Jag tycker att beroendemottagningen dr jéttebra pd mdnga sétt. Men kunde som sagts vara mer 6ppenhet och
tydlighet hos personalen och brukarna. Lokalerna dr heller inget vidare just nu.”

“Forut var det bdttre, och de forsokte. Idag har det blivit sémre. Det ér uppdelningar, svart att veta till vem man
ska vinda sig emellandt.”

“Kanske att det inte dr riktig struktur. Senaste tva dren har det varit lite rérigt. Recept har inte blivit skrivna och
finns inte att hdmta osv. Forr sa skrev doktorn ut och sad kunde man hdmta de ndgra dagar innan. De man skulle ha

pd fredagen kunde man hédmta redan pd onsdagen. Det var mer flexibelt. Nu glommer de ibland fylla i. Man far
ont i magen av ovissheten. Kommer recepten finnas tillgingliga eller ej.”
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DISKUSSION

Utifran respondenternas svar har styrkor och utvecklingsmojligheter identifierats.
Har foljer nagra forbdttringsomraden som vi bedomer ar sarskilt viktiga:

. ]Ic3em6tz|mde — Exempel pa utvecklingsomraden ar kommunikation, brister i lyssnandet och
Orstaelse.

* Stottning och framtidstro — Ar ett annat utvecklingsomrdde som dterkommande tas upp,
inte bara nar allt gar bra utan dven vid bakslag. Det ar kanske just vid bakslag som
patienterna behover personalen som mest.

* Kunskap — Att férbattra/utveckla personalens kunskaper om medicinering samt kunskap
om samtidig psykiatrisk samsjuklighet. Det for att bli annu battre pa att se manniskans
komplexa samspel mellan beroendet och den psykiatriska problematiken.

e Samtalsstod — Olika former efterfréﬁas, sa som kontakt med psykolog, terapeut,
grupptraffar och samtalsgrupper Vilket kan skapa forstaelse och bryta skam och skuld hos
patienterna.

* Information och kommunikation — Utvecklingsomrade ar att se 6ver kommunikationssatt
och manga efterfragar aven tatare kontakt med lakare.
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DISKUSSION

Styrkor

* En klar majoritet anser att behandlingen/stodet som de far hjalper.

* Personalen beskrivs aterkommande i rapporten som kunnig och inlyssnande. Det ar tydligt att personalen
betyder mycket for patienternas tillfrisknande.

* En majoritet beskriver att de har arbete, studier, praktik, arbetstraning eller en annan typ av sysselsattning.
Detta ar positivt, da sysselsattning ar en stark friskfaktor.

* For de som har familj paverkar en beroendesjukdom ofta alla inblandade, pa ett eller annat satt. Darfor ar
det gladjande att |asa att det verkar finnas ett bra fungerande satt att fa stod i foraldraskapet genom
mottagningen.

* | princip alla svarar att de har en vardplan och en klar majoritet upplever sig delaktiga i framtagandet, vilket
ar vardefullt. Kanslan av delaktighet ar ocksa viktig for fortroendet for personalen vid mottagningen.
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UPPFOLINING

Vi gor ett aterbesok om ett halvar

Till dess vore det toppen om ni funderar/svarar pa foljande fragor:
* Hur var det att géra en brukarrevision?
* Hur har ni anvant er av underlaget for att utveckla verksamheten?

e Hur kan vi bli annu battre?
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TACK FOR ER UPPMARKSAMHET!

Louise EDLUND samordnare Brukarrevisioner/NSPH-V
Louise.edlund@nsphvastmanland.se

O
076-004 69 79
CARINA JOHANSSON administrator

carina.johansson@nsphvastmanland.se
076-005 49 46
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