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INLEDNING

Insatser inom vard och omsorg ska utvarderas av de som nyttjar dem. Det &r trots allt den som far en
insats som bast vet hur insatsen fungerar for honom/henne. Darfor ar det helt avgérande att
brukares synpunkter och erfarenheter tas tillvara - saval for att ge brukarna inflytande som for att
kunna utveckla och forbattra insatserna.

Begreppet brukarinflytande innebéar att den som anvander en samhallsinsats ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall. Brukarinflytande &r ett nytt arbetsfalt for manga organisationer
inom vard och omsorg. Det kan upplevas som svart att skapa fungerande former for
brukarinflytande, samtidigt som behovet av det ar stort. | utvarderingen av psykiatrireformen lyfts
brukarrevision fram som en metod som region, kommuner och brukarorganisationer bor ta initiativ
till fér att 6ka brukarinflytandet och darigenom hdja kvaliteten pa vard och omsorg.?

En brukarstyrd brukarrevision ar en kvalitetsundersékning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk
verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsvariation eller psykisk
ohalsa. Brukarrevisionen beskriver deltagarnas attityd till- och upplevelse av sitt stod. Underlaget ger
en fingervisning om vad som fungerar bra i verksamheten och vad som kan behéva forbattras.
Dessutom lamnas konkreta utvecklingsforslag utifran deltagarnas upplevelser och reflektioner.

VARFOR BRUKARREVISION?

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig pa ett sa tillforlitligt underlag
som mdjligt och att man darfér bor arbeta enligt evidensbaserad praktik.? | evidensbaserad praktik
vags flera kunskapskallor ssmman och anses likvardiga: basta tillgdngliga kunskapen, professionens
expertis och berérda personens situation, erfarenhet och dnskemal. Brukarrevisioner kan darfor ses
som ett viktigt led i en utveckling mot att arbeta evidensbaserat.

Syftet med brukarrevisionen ar att forbéattra kvaliteten i verksamheten genom att identifiera
tillgangar, svagheter och utvecklingsmajligheter. Har spelar brukarna en nyckelroll. Férutom deras
gedigna erfarenhet av verksamheten har de dven ett unikt inifranperspektiv; erfarenhetsbaserad
kunskap om hur det ar att leva med psykisk ohalsa. Nar denna rika kunskapsresurs tas tillvara kan
den bidra till bade forstaelse och utveckling av verksamheten.

Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen férsvarar en alltigenom 6ppen och
arlig dialog. Da brukarrevisionen ar oberoende fran verksamheten och brukarens anonymitet
garanteras blir det lattare att beskriva vad som inte fungerar optimalt utan radsla for att drabbas av
repressalier. Svaren blir ddrmed mer rattvisande.

L Valfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999
2 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/
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Brukarrevisionen innebar att brukarna far ett verkligt inflytande. Genom att tillfraga brukarna och
basera forbattringsarbetet pa deras svar kanner sig brukarna uppskattade och sedda, vilket i
forlangningen kan oka fortroendet for verksamheten. Om brukarrevisionen resulterar i 6kat
fortroende for verksamheten och en battre livssituation for brukarna far dven personalen ett battre
arbetsklimat. Dessutom stérks personalen av deltagarnas positiva feedback. De far reda p& vad
brukarna vardesatter i deras arbete och hur betydelsefulla de ar i brukarnas liv.

DEN EGNA ERFARENHETENS ROLL | BRUKARREVISIONEN

De som utfor revisionen kallas brukarrevisorer och har egen- eller narstdendeerfarenhet av psykisk
ohalsa eller psykisk funktionsvariation. Manga ganger har de dven egen erfarenhet av olika
samhallsinsatser. Inifranperspektivet genomsyrar hela utférandet; alltifran att ta fram fragor och
gora intervjuer till att sammanstalla resultatet.

Den sjalvupplevda kunskapen skapar trovardighet och bidrar till ett mer jambérdigt mote med
brukarna. Brukarna far darmed lattare att 6ppna upp och prata om sddant som kan vara kansligt eller
svart. Vidare kan brukarrevisorerna tack vare sina erfarenheter stélla relevanta féljdfragor.

Intervjusituationen kan bidra till aterhdmtning hos den som blir intervjuad. | och med sitt
inifranperspektiv blir det maojligt for revisorerna att formedla genuin forstaelse for brukarens
livssituation. Denna speglingseffekt kan ha ett terapeutiskt varde. Brukarevisorerna blir dessutom
levande exempel pa att det gar att bli battre i sin psykiska halsa - till och med till den grad att man
kan lonearbeta. Det inspirerar och ger hopp.

En brukarrevision starker dven utférarna. Psykisk ohélsa dr ett omrade som &n idag ar belagt med
tabun och skam. Personer med psykiska funktionsvariationer méts manga ganger av misstro och
fordomar i samhillet.?| brukarrevisionen omvandlas revisorernas erfarenhet av psykisk ohalsa till en
tillgang.

Den egna erfarenheten kan ge en annan forstaelse och analys av intervjumaterialet dn om personal
eller forskare hade gjort undersékningen. Dessutom far man en granskning utifran med en “ny frasch
blick” pa verksamheten.

3 Mer om detta finns att lasa pa hemsidan for projektet (H)jarnkoll: www.hjarnkoll.se
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BRUKARREVISIONENS GRUNDPRINCIPER

1.

Verkligt inflytande fér omsorgstagarna. Brukare upplever ofta att man inte kan gora sin rost
tillrackligt hord. Med den metod som vi féresprakar 6kar maojligheten for den enskilde och
gruppen att férandra detta.

Dialog och 6msesidiga mal. Brukarrevisionen genomfors i samrad och standig dialog med
personal och ledning, som noggrant informeras om genomférandet och syftet med
revisionen. Det bidrar till ett engagerat forbattringsarbete dar bada parter delar samma mal -
verksamhetens utveckling.

Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Pa sa satt 6kar deltagarnas
vilja att vara 6ppna och arliga i sina svar.

Oberoende. Brukarrevisionen ar en extern revision av verksamheten.
Brukarrevisorerna/samordnaren utfér undersékningens alla moment; planering,
materialinsamling, sammanstallning, analys, rapportskrivning och presentation av resultatet
for verksamhet och brukare. Detta ger en hogre trovardighet an om undersékningen hade
gjorts av verksamheten sjalv.

Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersékningen ar brukarnas bild av hur omsorgen
fungerar. Var erfarenhet ar att den bilden ar avgérande for att kunna faststélla och utveckla
kvaliteten i verksamheten.

VIKTIGA LEDSTJARNOR | VARA REVISIONSARBETEN

Verksamheter ska halla hog kvalitet och regelbundet utvarderas for att kunna utvecklas.

Patienter och brukare ska sta i centrum fér all verksamhetsutveckling.

Patienters och brukares réster maste bli horda och respekterade.
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OM UPPDRAGET

Sedan 2021 har Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Vastmanland (NSPH-V) utfoért brukarstyrda
brukarrevisioner pa uppdrag av chefsforum.* Brukarrevisionerna kan utféras pd exempelvis boenden,
boendestdd, myndighetsutovning, aktivitetshus, avdelningar eller mottagningar.

Uppdraget ar en del i arbetet med att 6ka brukarinflytandet i [anet, som i sin tur ar en del av
malsattningen att forstirka brukarinflytandet utifran formuleringarna i Overenskommelsen for
psykisk halsa.” Chefsforum beslutade att avsitta del av statsbidragen frdn Overenskommelsen for att
finansiera brukarstyrda brukarrevisioner. Finansieringen for de forsta revisionerna kommer fran de
lansgemensamma medlen. Malet ar att stimulera en uppstart av brukarrevisionerna for att kunna ge
exempel pa hur brukarrevisionerna gar till, och vilka varden de kan ge.

Chefsforum beslutade vilken verksamhet som skulle bli beviljad brukarrevision och férmedlade
kontakten mellan NSPH-V och beroendemottagningen Region Vastmanland. Det inleddes ett
samarbete kring att gora en brukarstyrd brukarrevision.

MAL

Malet med brukarrevisionen &r att utveckla och forbattra verksamheten genom att ge ledning,
personal och patienter/brukare 6kad kunskap om attityder till- och erfarenheterna av varden/stdodet
och bemotandet.

MALGRUPP

NSPH Vastmanland far medel av chefsforum att genomféra maximalt 20 intervjuer per revision. Pa
beroendemottagningen ar for narvarande ca 300 patienter inskrivna. Av dessa 300 patienter
intervjuades 20 for brukarrevisionen. De intervjuade kommer i rapporten fortsattningsvis att
refereras till som antingen brukare, patienter eller respondenter.

VERKSAMHET

Beroendemottagningen ar en lansgemensam verksamhet som bestar av en 6ppenvardsmottagning
med kopplingar till dvriga vuxenpsykiatriska mottagningar i Vasteras, Fagersta, Koping och Sala.
Mottagningen samarbetar ocksa med de kommunala satellitmottagningarna Iris, Spindeln och
Missbruksmottagningen som finns i Vasteras.®

4 Lanets socialchefer for respektive kommun samt representanter for hilso- och sjukvardens ledning.

Shttps://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/overenskommelsepsykiskhalsa/overen
skommelsepsykiskhalsa20212022.35936.html

6 https://www.varden.se/vardgivare/v%C3%A4ster%C3%A5s/1387/allm%C3%A4npsykiatri-vuxna-
vuxenpsykiatriska-beroendemottagningen
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https://www.varden.se/vardgivare/v%C3%A4ster%C3%A5s/1387/allm%C3%A4npsykiatri-vuxna-vuxenpsykiatriska-beroendemottagningen
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METOD

Brukarrevisionen bygger p§ individuella djupintervjuer. Respondenterna erbjuds ett flertal olika satt
att intervjuas pd, se under Genomférande.

Intervjufragorna stills utifran en intervjumall. Vid varje intervjutillfalle nirvarar tva brukarrevisorer;
en som har det priméara ansvaret for att stalla fragor och en som har det priméara ansvaret for att
anteckna svaren. En intervju tar i genomsnitt en timme att genomféra. Intervjusvaren behandlas
konfidentiellt.

Intervjusvaren anonymiseras och sammanstalls sedan till en rapport. Rapporten presenteras for
ledning och personal genom en muntlig redogorelse. Presentationen syftar till att inspirera till samtal
kring utvecklingsmojligheter. Samtidigt kan personal och ledning starkas av respondenternas positiva
feedback och vetskapen om att ha uppnatt verksamhetsmal. Rapporten liggs ut pd NSPH
Vastmanlands hemsida.” Ett halvar senare gors ett terbesok for att félja upp brukarrevisionen.

STYRGRUPP

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att den leds och kontrolleras uteslutande av
personer med erfarenhet av psykisk ohalsa, antingen for egen del eller som anhorig. Styrgruppen
utgors av personer fran NSPH Vastmanland. Styrgruppen samordnar och ansvarar for arbetet med
brukarrevisionen och sammanstaller revisionsrapporten.

| styrgruppen ingick:

e Susanne Tell, projektsamordnare, NSPH Vastmanland
e Carina Johansson, projektadministrator, NSPH Vastmanland

REFERENSGRUPP

Referensgruppen bestar av styrgruppen och verksamhetsrepresentanter. Referensgruppen planerar
genomférandet samt diskuterar intervjumall och praktiska fragor.

| denna referensgrupp ingick:

e Susanne Tell, projektsamordnare, NSPH Vastmanland

e Carina Johansson, projektadministrator, NSPH Vastmanland

e Veronica Stare, enhetschef, beroendemottagningen Region Vastmanland
e Patrik Kalander, sektionschef Vuxenpsykiatrin Region Vastmanland

7 www.nsphvastmanland.se



http://www.nsphvastmanland.se/

1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland

BRUKARREVISORER

De som genomfor intervjuerna kallas for brukarrevisorer. Revisorerna har erfarenhet av psykisk
ohdlsa, antingen for egen del eller som anhorig. Flera ar medlemmar i NSPH Vastmanlands patient-,
brukar- och anhérigféreningar eller antistigmaarbetet Hjarnkoll. Revisorerna delar dven med sig av
reflektioner och foérslag som tas i beaktande nar intervjumaterialet sammanstalls. Samtliga revisorer
har deltagit i en internutbildning i intervjuteknik och bemdtande.

| detta brukarrevisorsteam ingick:
e Alexander Weiskog
e (Carina Johansson

e Tomas Nilsson
e Merja Jaderholm

GENOMFORANDE

Planering med
referensgrupp

Sammanstéllning och

Personaltraff Brukartraff Intervjupericd rapportskrivning

Presentation Uppféljning

Anmélan

Bilden visar hur genomférandet gar till steg for steg

Den 26 maj traffas styrgruppen och ledningen for en férsta dragning kring vad brukarstyrda
brukarrevisioner ar, och hur arbetsprocessen ser ut. Paboérjar planeringen av genomférandet av
brukarrevisionen.

Den 16 juni traffades styrgruppen och revisorerna, som skulle utfora intervjuerna, for ett
informationsméte.

Den 15 september traffades styrgruppen for att férbereda fragor till referensgruppsmaotet den 16
september.

Den 16 september traffas referensgruppen for att fortsatta planerandet och finslipa pa
frageformularet. Planerade dven for information till personal och hur informationen skulle ga ut till
brukarna via vantrums Tv: n.

Den 30 september traffar styrgruppen personalen for att informera om revisionen. Den praktiska
nyttan lyfts fram, samt vikten av personalens engagemang for ett lyckat genomforande.

Den 1 oktober traffas brukarrevisorerna via teams for en genomgang av forutsattningarna for denna
revison och verksamhetsinformation.

Den 4 oktober traffas styrgruppen for att skriva ett manus till vantrums Tv:n, dar information till
brukarna ska ga ut.
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Den 8 oktober traffas referensgruppen for att planera start av informationskampanjen till brukarna.

Under v.42 startar den planerade informationskampanjen och anmalningskuvert delas ut till
brukarna via personalen.

Den 14 december startar intervju perioden och alla intervjuer var klara i januari.

Totalt deltar 20 respondenter i undersékningen. Intervjuperioden startar 2021-12-14 och pagar till
2022-01-19. Respondenterna far ett presentkort i matbutik, varde 100 kr, som tack for sitt
deltagande.

Efter intervjuperioden paborjas analysarbete och rapportskrivande. Resultatet presenteras for
ledning, personal och brukare. Slutligen laggs revisionsrapporten upp pa NSPH Vastmanlands
hemsida.?

Aterbesok for att folja upp hur revisionsarbetet paverkat verksamheten och hur man anvint sig av
underlaget planeras att genomféras efter ca 6 manader fran att rapporten har redovisats.

8 https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/
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RAPPORTENS UPPLAGG

Intervjufragorna ar indelade i féljande frageomraden:

e Bakgrundsfragor

e Lokaler och tillganglighet

e  Aktiviteter och information
e Vard och behandling

e Bemotande och kompetens
e Sammanfattning

For de flesta fragor gor vi en samlad bedémning utifran respondenternas svar och tilldelar fragan
gron, gul eller rod farg. Foljdfragor ska ses som en fordjupning av huvudfragan och ingen enskild
beddmning gors av dessa, utan de markers som svarta.

GRON blir frdgan om intervjusvaren ger en antydan om ett tillfredstéllande férhallande.
blir fragan om intervjusvaren ger en antydan om ett delvis tillfredstallande forhallande.

ROD blir frdgan om intervjusvaren ger en antydan om ett bristfalligt férhallande.

Syftet med fargkodning

Beddmningarna bygger pa ett begrdnsat urval och ska inte uppfattas som ett resultat eller betyg for
verksamheten. Avsikten ar snarare att ge en fingervisning om vilka delar av verksamheten som kan
vara angelagna att se 6ver. Brukarrevisionen ar i forsta hand en kvalitativ undersékning med syfte att
ge en inblick i hur brukarna upplever sitt stdd och utifran dessa upplevelser ringa in mojliga
forbattringsomraden.



1
NSPH =

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland

INTERVJURESULTAT
BAKGRUNDSFRAGOR

20 respondenter, av ca 300, deltog i brukarrevisionen pa beroendemottagningen.

Konsidentitet

KON ANTAL
KVINNA 6

MAN 14

Alder

ALDER ANTAL
25-34 6
35-44 7
45-54 2
55-74 5
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Stodperiod

Tiden som respondenterna har haft kontakt med beroendemottagningen. | de fall personerna sager
att de har haft kontakt med mottagningen "till och fran” under en langre tidsperiod anges tiden fran

den forsta kontakten.

o

AR ANTAL
Mindre &n ett ar 4
1-53ar 2
5-9ar 5
10-19ar 6
20 ar eller mer 3
Kontaktperson
Har respondenterna en fast kontaktperson?
SVAR ANTAL
Ja 19
Nej 0
Vet inte 1

Vissa av de som svarar ja namner att de har fatt byta kontaktperson emellanat, men att de har en

fast kontaktperson nu.

11
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Stodet pa mottagningen

Nedan anges vilken vard/stéd som respondenterna beskriver att de far pa mottagningen.

VARD/STOD ANTAL
Medicinering 4
Samtalsstod 1
Sporadisk lakarkontakt 1
LARO 4
Medicinering och samtalsstod 8
Medicinering och telefonkontakt 1
LARO och annan medicinering samt samtal 1

Tva av respondenterna beskriver att de dven far stod i sina NPF-diagnoser (diagnoser for
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar).

HUR OFTA FAR DU DEN HAR VARDEN/STODET? | ANTAL
(cirka)

Flera ganger i veckan 4

En gang i veckan 9
Varannan vecka 1

En gang i manaden 2

Var tredje manad 1

Vid behov 2

"Inte s3 ofta” 1
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LOKALER OCH TILLGANGLIGHET

Bra: 8 st.
Ok/Bade och: 9 st.
Daligt: 3 st.

8 av de 20 respondenterna upplever miljon som bra. Ungeféar lika manga, 9 respondenter, beskriver
att den ar ok/bade och. Tre respondenter uttrycker att miljon ar dalig.

Flera personer beskriver att lokalerna signalerar sjukhusmiljo och att de upplevs trakiga. Olika
forbattringsforslag lyfts. Tre personer beskriver 6nskemal om att lokalerna skulle vara mer 6ppna,
ljusa, frascha och hemtrevliga. Tva lyfter att det vore 6nskvart med lite mer farg och varmare farger.

Ett annat utvecklingsomrade som beskrivs ar behovet av avskildhet i vantrummet. Fem personer
beskriver att det ibland ar mycket folk i vintrummet, att det kan vara jobbigt att traffa folk i
vantrummet och uttrycker 6nskemal om att det kunde bli mer avskarmat.

Andra specifika dnskemal till mottagningen ar:

e En soffa och stolar utanfér mottagningen

e En vattenautomat for att ldttare kunna svalja mediciner
e Mer tidningar och bécker om sport

e Mer vaxter och blommor

e Mer "piff”

Kommentarer:

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

De dr éndamdlsenliga. Men lite slitet och inte sa funktionella. Det ér inte sG avskilt. Om jag fick 6nska
skulle jag vilja ha det nytt, frdscht och vilskétt.

Det borde vara bdttre uppfélining (sluss) vid ingangen. Nu slépps vem som helst in, som kan vara
rejélt pdtdnd.

Trakig miljé. Kunde finnas lite mer véixter och blommor. Jag har fatt héra att det inte ér nGgon som
orkar bry sig. En vdning upp dr det trevligare.

Sjukhusmilié, mycket folk, vill inte trdffa “gamla vdnner” fran tiden fére drogfri. Kdnns som skolmiljé,
blir ndstan sjuk av att ga dit.

13
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Lokalerna pd mottagningen dr okej. Lite jobbigt att komma in i ett stort vdntrum. De har satt upp ett
akvarium och gardiner fér att géra det trevligare. Kan vara mycket folk pG mottagningen, vilket jag
upplever dr lite jobbigt. Onskvért om det kunde bli mer avskérmat pé mottagningen och att lokalerna
inte dr sd 6ppna. Gardinerna pd mottagningen behéver inte vara féredragna.

Ja: 13 st.
Nej: 5 st.
Ovrigt: 2 st.

Tretton personer uttrycker att det &r latt att na beroendemottagningen och att man antingen kan
ringa eller sms: a dit. Tva av dessa uttrycker att de dock ibland fatt vénta lange pa att bli uppringda
efter att de skickat sms. En person sager att kontakten brukar gd genom sjukskéterskan och detta
fungerar bra.

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

Tva personer ger andra svar. En svarar att det ar latt att komma i kontakt med skéterskan, men svart
att na lakare och dverldkare. Den andra svarar att hen enbart anvant sig av 1177 och inte har nagon
erfarenhet av att ga via mottagningen.

Kommentarer:

Jag ringer sjukskéterskan i férsta hand. Det dr enklare att ringa hen. Man ska véil eg. ringa
receptionen men... Det har inte behévts hittills.

Oftast ndr man ska dndra tid sa blir man kopplad till en automatisk telefonsvarare. Svart fa tag i
personalen, ibland tar det flera dagar innan de kommer tillbaka. Det borde vara ldttare att fa tag i
personalen.

Jag tycker att det dr svdrt att nd personer pd mottagningen. Sjukskéterskan dr behjélplig men
mottagningen pd en generell niva dr inte behjdlplig med tider. Gar inte att komma fram alla gdnger.

Det har blivit svarare att fa kontakt med beroendemottagningen. Det var mycket Iittare forr. Nu kan
man bara ringa ett nummer, om rdtt person dr pd plats blir det ldttare, annars svdrt att fa tag pa
mottagningen. Det dréjer innan man far dterkoppling.
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Svarar de inte sd ringer de upp. Beror lite pd. Ofta ringer de upp samma dag och det dr ok.
Ndgon gdng har jag fatt vdnta ndgra dagar.

AKTIVITETER OCH INFORMATION

Har du arbete, studier, praktik eller nagon annan typ av sysselsattning?
Ja: 14 st.

Nej, inte aktuellt for mig: 3 st.

Nej, skulle 6nska detta: 3 st.

En klar majoritet av de tillfrdgade, 14 av 20, uppger att de har arbete, studier, praktik, arbetstraning
eller en annan typ av sysselsattning. Tre personer har ingen sysselsattning pa grund av sjukskrivning
eller att man ar pensionar. Tre personer har ingen sysselsattning och skulle 6nska detta. Tva av dessa
beskriver att det storsta hindret ar att vara bland andra manniskor, vilket kan upplevas som tungt
och/eller skrammande. Den tredje personen beskriver hur hen varit sjukskriven under en langre tid
men skulle vilja studera.

Kommentarer:

Ja, jag har praktik pa (...). Det dr lite den sista pusselbiten som har behévts fér mig. Jag dr néjd och
trivs jattebra. Alla dr glada och néjda och det dr hégt i tak ddr.

Ja, jag har arbete pé (...) till och frén. Ar néjd. Jag kan ibland inte arbeta pga.
medicin/depression/dngest. Jobbet dr bra, de férstar.

Jag har ingen sysselsdttning. Jag vill ha det men jag ér rddd fér att vara bland ménniskor. Fick jag
bukt med rddslan skulle jag vilja ha praktik eller arbete. Jag har gatt i KBT utan framgang.

Har haft fast arbete i fyra dr och dr vdldigt néjd. Skulle inte vilja byta jobb och utséitta mig fér att
blotta mig igen fér nya mdnniskor.
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Ja: 12 st.
Nej: 3 st.

Bade och/olika: 4 st.

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 bérjan, 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. Hen
anser vidare att personal har fér dalig kunskap om dennes samtida psykiatriska problematik och att
det finns svarigheter att se helheten. Den tredje beréattar att hen fick en patvingad behandling som
inte fungerade vilket kom att paverka hen mycket. Hen forsokte patala det vid flertalet ganger men
ingen lyssnade.

Fyra personer svarar att det &r olika/bade och. En person menar att den daliga informationen beror
pa personal som jobbade dar forr, men som nu har slutat. En annan beréattar att det |att uppstar
rykten och missforstand dels pa grund av bristen pa transparens, dels pa grund av att olika lakare har
olika regler och installning till vard. Tva personer pekar pd exempel som handlar om att (viss)
personal har for lite kunskap om medicinering, vilket staller till det med informationen och lett till
besvarliga situationer.

Pa foljdfragan ”Hur skulle du 6nska att det var” svarar nio personer med olika forslag:

o Tydlig information.

e Ordentligt med information om vad som galler, férklara vad som ska handa. Hur man ska
gora och varfor.

o Jag skulle 6nska att det var samma regler i hela landet. Klarhet och tydlighet s3 att det inte
uppstar nagra missforstand.

e Att alla som vill och behéver ska fa komma till mottagningen.

e Mer samtal och samtal om vad som finns.

e Jag skulle 6nska att de gav battre information om medicinering. Det ar dalig uppfoljning pa
dosen som ordineras.

e Jag onskar att de kunde forklara mer ingdende. Att de ar mer arliga och ber om att fa
aterkomma med svar om de ar osdkra med nagonting.

e Samordning med andra enheter och mer kunskap.

e Beror pa patienten men i bérjan ar det bra med mycket information, sen ar det mycket
information som kanske maste informeras om igen efter ett tag fér man kan inte ta in allting i
borjan. Tydlighet. Battre uppféljning, saker sags som sen inte blir av.
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Kommentarer:

Jag tycker att jag har fatt bra information av beroendemottagningen. De ser vad jag behéver.

Har inte fatt hjdlp med min psykiatriska problematik, (...). Personalen har fér ddlig kunskap om min
(...) -diagnos, de har svart att se helheten att det ena gdr i det andra, att det inte bara dr ett problem.

Ja. De har erbjudit olika férslag. Kurser bl.a. De har varit bra. Handlat om sjélvutveckling, kéinslor och
hur man reagerar.

Det dr lite tveeggat. Det dr inte transparent. Det uppstar ldtt missférstand och rykten bland patienter.
Men det dr beroende pa vilken Idkare, de har olika syn pad regler. Likarna som jag har haft kontakt
med har haft olika instdllning till vard. Att vara drogfri och att ha ett eget boende dr kraven for att fa
behandling.

Bdde och. Vissa ur personalen vet fér lite om medicinering. Informationen dr i regel bra men ibland
kénns det inte som att de vet vad de pratar om. Kan ordinera doser till féljd av vetenskapligt stod,
medan annan vetenskap motbevisar doseringen.

Om du har barn, har du méjlighet att prata med personalen och fa stéd i din
roll som fordlder? T.ex. biologiska barn, placerade barn, partners barn,
barnbarn.

Har barn, fatt stod i foraldrarollen: 4 st.

Har barn, inte behov av stod: 4 st.

Har barn, ej blivit erbjuden stod: 2 st.

Har inga barn: 10 st.

Fyra personer beskriver att de har barn och har fatt stod i fordldrarollen. En av dessa beskriver att
hen har fatt stod i sin foraldraroll fran socialtjansten.

Fyra respondenter beskriver att de har barn men att stod inte ar aktuellt, p.g.a. exempelvis att
barnen ar vuxna, inte ar hemmaboende hos fordldern eller att fordldraskapet fungerar bra.

Tva personer berattar att de har barn men inte blivit erbjudna stod i féraldraskapet, eller att
personalen inte fragat sa mycket om barnen. En av dessa tillagger att det inte finns sa mycket behov.

For tio personer ar fragan inte aktuell da de inte har barn.
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Kommentarer:
Jag har fatt mycket stéd som férdlder. Vildigt gott stéd och stéttning.

Jag hade nog behévt mer stéd som férdlder i vissa situationer.
Det har inte behévts, barnen dr vuxna och tar tag i saker.

Nej, ej fatt erbjudande. Jag har en dotter men vi har ej kontakt, sd finns inte behov.

Ja: 9 st.

Nej, inget behov av detta: 4 st.

Nej, hade 6nskat mer info/stod: 5 st.
Vet ej: 2 st.

Nio av respondenterna berittar att deras anhdriga/narstaende har blivit erbjudna information eller
stod fran mottagningen. Sex av dessa sager sig vara ndjda med det stéd som erbjudits, tva har svart
att svara pa vad deras anhoriga anser om stddet. Den nionde beréttar att hen blivit erbjuden stod for
sina anhoriga/narstdende, men att de inte har gatt vidare med det.

Fyra av respondenterna uppger att deras anhdriga/narstaende inte har fatt nagot erbjudande om
stod fran mottagningen. Tre av dessa fyra berattar att deras narstaende nog inte hade velat ha
det/att det nog inte varit aktuellt fér deras narstaende. Den fjarde berattar att hens narstaende inte
blivit personligt informerade om mottagningen, men att de vet om att stod finns om de hade velat ha
det.

Fem personer svarar att deras anhériga/narstaende inte har fatt nagot erbjudande om stéd och hade
garna velat ha det. Tre av dessa ger exempel pa vad deras anhdriga hade kunnat behova; fa
information om beroende, fa stélla fragor, samtalsstod och anhérigmoten.

Tva personer ar inte sakra pa om deras anhdriga har erbjudits stod eller inte.
Kommentarer:

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

Nej. Har inte heller 6nskat nu. Men i bérjan énskade jag det. De stérsta problemen bérjade hemifran.
Men jag vet det finns méjlighet.
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Nej och det hade jag verkligen velat. | bérjan hade det varit vildigt viktigt bade fér dem och fér mig.
Nej, inte direkt. Hade jag frdgat dom sG hade de nog dndd inte velat.

Nej, och jag har varit ganska tydlig med att jag vill ha all slags hjdlp. Har bl.a. gett telefonnummer till
anhériga. Hade énskat anhérigméten ddr information ges.

Ja sambon var med pa ett méte och fick information. Det réickte.

Nej: 6 st.
Ja: 14 st.

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

Nedan féljer en sammanstallning 6ver vilken information de soker dar och vilka tjanster de kanner
till:

e Journalen—9

e Tidsbokningar/gér ombokningar — 5
e Recept-5

e Provsvar—-4

e Medicinering/lakemedel - 2

e Kontakt med ldkare/ssk — 2

e Covid-relaterat —2

e Remisser—1

e Anteckningar-1

e F3atag pa nagot/dndra ndgot -1
e Kolla vad de har skrivit —1

e Letainformation—1

Kommentarer:

Ja, jag anvdnder ganska mycket information. Jag kollar journaler. Vilka som vart inne och Ildst dem.
Tycker det dr viktig att veta. Mottagningen skéter medicinen. Jag kollar éven tidsbokningar, provsvar
loggrapport och remisser.
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Ibland stdr det fel efter Idkarbesdk.
Jag anvidnder 1177 ibland. Jag brukar ga in och kolla vad de har skrivit och liknande.
Nej, aldrig. Jag dr av den gamla sorten. Jag ringer till vardcentralen.

Jag anvinder 1177 speciellt om jag maste fd tag pd ndgot eller behéva dndra ndgot. Jag har sett
mdnga olika tjdnster. Inte haft tid att sdtta mig in i systemet. Jag tycker att det dr svdrare att hitta
mina barns journal.

Nu mer dn innan. Jag ldser journaler och provsvar. Jag vet mycket mer nu hur jag kan anvénda 1177.
Det dr smidigt.

Hade du sett information om beroendemottagningen innan du besdkte den?

Nej: 15 st.
Ja: 3 st.
Svarar ej pa fragan: 2 st.

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. Flera av
dem ger olika tips och forslag pa hur informationen kan spridas och goras synlig, se kommentarerna
nedan.

Enbart tre personer berattar att de hade sett information om mottagningen innan de bestkte den.
De fick informationen via:

e En rehabiliteringsverksamhet
e SQOkte efter LARO-programmet pa internet
e Sokte information om beroendemottagningen pa internet

Pa fragan om de tyckte att informationen som de fick var tillracklig svarar samtliga ja.

Kommentarer:

Nej, visste inte att det fanns. Var vid férsta avgiftningen som jag fick veta. Tycker det dr viktigt att
veta det finns. Det var vid ett Gterbesék som jag sedan fick kontakt. SG nej, informationen dr inte Idtt
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hitta. Den borde vara synligare. Visste inte det fanns hjélp med avgiftning.

Jag hade ingen information om beroendemottganingen innan jag besékte den. Det var omgivningen
som talade om den, jag tycker inte att informationen var sa synlig. Jag tycker att mer information
borde finnas pd ndtet. Att det annonseras mer pd vdrdcentraler och liknande.

Nej jag visste bara om att det fanns ett stdlle som hette beroendemottagningen. Jag saknade ingen
information, men skulle 6nska att informationen om beroendemottagningen fanns tillgénglig pa fler
platser.

Informationen var absolut inte enkel att hitta. Information om beroendemottagningen borde finnas
pd alla stdllen dédr man ldmnar urinprov. Socialférvaltning och liknande behéver informera mer. Mer
synligt behéver det bli, men sjdlvklart kan man fradga ocksa.

o

Nej. Fast jag har vdl kanske inte varit s mottaglig heller tidigare. PG “socialen” t.ex. Finns inte ens
ndgra broschyrer ddr. Finns broschyrer om annat men ej om beroendemottagningen. Sa det dr ett
O6nskemdl att ha information synlig ddr.

Jag hade kontakt med beroendemottagningen i Stockholm. Jag sékte information om
beroendemottagningen i Visterds pa ndtet. Jag upplevde att det var Idtt att hitta informationen pa
ndtet. Informationen var tillrdcklig, dven om all information inte fanns.

Informationen behéver vara riktad till de som behéver. Man ska inte fa komma och fa gratis droger.
Det ska inte skyltas till alla. Det finns sG mdnga olika sorters missbrukare. Man behéver
se till individen. Informationen behéver vara ddr man kommer i kontakt med missbrukare. Ej pa 1177.
Gdrna genom uppsékarverksamhet. Kanske via ndgon férening som dr inriktad pd detta sa att de kan

fénga upp.

Hade hért pratas om behandlingen som dér vilkédnd inom missbrukarkretsar. Information om
mottagningen borde bli mer synlig ex. pG ungdomsmottagningen, socialkontor, skolor och
vardcentraler.
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VARD OCH BEHANDLING
HAR DU EN VARDPLAN?

Ja: 18 st.
Nej: 1 st.
Kanske: 1 st.

Néastan samtliga respondenter, 18 av 20, berattar att de har en vardplan. Av dessa 18 upplever 16 sig
delaktiga i framtagandet av vardplanen. Flera av dessa beréattar att deras egna personliga mal finns
med. En person tror inte att hens egna mal finns med i planen. Tva personer har inte kant sig
delaktiga i framtagandet av planen.

En person sager sig inte ha nagon vardplan, utan “tar det som det kommer”.

En person tror att hen har en vardplan, och hanvisar till att “programmet ar valdig tydligt”.

Kommentarer:

Ja, dr delaktig i det stora hela. De dr lyhérda. Det ddr med mdl dr lite svarare, mycket p.g.a. covid.
Nej, inte direkt. Det dr “mdsten ” som personalen presenterar.

Jag har en vdrdplan. Den innebdr drlig kontakt med Idkare ddr vi gar igenom vardplanen. Att ha ett
eget arbete och att vara sjélvférsérjande. Jag far sétta upp mina egna mal i vardplanen.

Nej, det kéinns som att personalen tycker mycket sjélva utan mig.

Ja. Jag har valt allt och haft med praktik som mdl och de har “okejat.” Kravet pa mig dr att jag ska
vara clean férutom medicin. Sa Iénge jag skéter mig dr allt bra och de dr med pa taget.

Ja jag har en vdrdplan. Sdtter mig i slutet av dret och tittar vad mdlen dr. Jag bestdmmer vardplanen.
Skéter man sig sa litar de pd mig. De lyssnar.

22



1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland

Hur upplever du din behandling (vad dr bra/mindre bra)?
Mycket bra: 5 st.

Mestadels bra: 5 st.

Bade bra och dalig: 7 st.

Inte bra: 3 st.

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

Tre svarar att behandlingen inte ar bra. En av dessa beskriver hur hen inte far hjalp, oavsett vad hen
soker for. En annan person vill forsta mer och fa raka besked. Hen beskriver dessutom att lakaren
avbryter, lagger ord i mun och hen upplever sig straffad for den man ar. Den tredje har blandade
kanslor infér metadonbehandlingen. A ena sidan har den riaddat hens liv. A andra sidan mar hen
daligt av den och upplever sig valdigt avtrubbad pa den. Darutover upplever hen sig i stark
beroendestallning och vagar inte framfora klagomal av radsla for att drabbas av repressalier.

Fem personer upplever sin behandling som mestadels bra, och sju personer har bade bra och mindre
bra saker att sdga om sin behandling. Samtliga dessa 12 personer lamnar bade positiva och negativa
synpunkter. Overgripande teman bland de positiva svaren ar att personal dr kunniga och lyssnar.
Overgripande teman bland forbattringsomradena ar att personer efterlyser titare ldkarkontakt och
ett battre bemoétande och kommunikation med lakarkaren.

Positivt:

e Tata kontakten med sjukskoterskan. Strukturen i programmet. Vill man lyckas sa kommer
man gora det. Det ar bra upplagt. Det ar tydligt vad som férvantas. Man kommer in i ett
sammanhang.

e Medicineringen i sig.

e Personalen har blivit battre, mer lyhorda efter behov.

e Att jag far den hjalp jag behdver. Kunnig personal.

o Att det ar en holistisk behandling. Det ar inte bara en grej. Man ser till social kontakt, fritid,
halsa, fritidsaktiviteter osv.

e Latt att fa tid, latt att anpassa efter arbetstiderna.

e Kommunikationen ar bra. Bra stéd via LARO och Vandpunkten.

e Kanner att personalen lyssnar.

e Alla manniskor jag stott pa ar kunniga, palasta, vanliga.

e Saker har kunnat anpassas efter 6nskemal. De star bakom mig nastan hela tiden. De lyssnar
valdigt bra och stottar valdigt bra.

Forbattringsomraden:

e Skulle 6nska att personalen fragar brukarna om medicinering och har mer uppféljning om
dosen som ordinerats.

23



1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland

Svart att veta géllande regler eftersom reglerna skiljer sig mycket beroende pa behandlare.
Medicineringen kan andras beroende pa vilken behandlare det ar. Skulle 6nska lite mer
kontakt med likaren och inte bara en géng per ar. Onskar att det kunde vara mer individuellt
anpassat, och inte svart och vitt.

Jag skulle vilja ha tatare lakarkontakt.

Jag 6nskar att ldkaren var mer involverad. Mer vid behov. Nu &r det en gang/ar. Skulle vilja
det var oftare. Varannan manad. Jag har tat kontakt med sjukskoterskan men allt Iaggs mest
pa hen.

Det var en doktor som hade lite forutfattade meningar och var daligt palast. Han ifragasatte
om jag verkligen horde dit pga. att jag var sa valkladd och sa.

Har inte kommit sa bra éverens med ldkaren (...) Hen lyssnar inte. Jag var pa vag att strunta i
hela programmet p.g.a. det bemoétandet.

Risk for att bli utskriven. Man har valdig press pa sig att man inte far géra misstag. Man har
en oro att man inte kan vara arlig och beréatta. Jag har haft tre aterfall. Tycker det &r viktigt
att fokusera pa vad det beror pa och hur man kan forhindra.

Fran boérjan var det en otrolig nonchalans och ovilja att forsta att jag ville ha tider utanfor min
arbetstid.

De har svart att se helheten, 6vriga hélsoproblem som kan vara biverkningar nonchaleras.
Man fragar om det kan vara biverkningar men ingen vill ta tag i det.

Nagon gang i somras under covidtest, s kunde de vara en aning oflexibla kring
coronarestriktioner. Beroendemottagningen kan vara lite byrakratiskt, men har nagot daligt
hant har personalen bett om ursakt.

Det fungerar nu, men i bérjan kdndes det rorigt, det var manga olika behandlare

Kommentarer:

Det kunde inte vara bdttre. De har rédddat mitt liv. Jag ér néjd som det dr, passar mig jéttebra.

Bra: Vet eg. inte vad jag tycker om metadonbehandlingen. Den har riddat mitt liv men det ér en
farlig medicin. Den tar bort drivet och viljan att géra saker. Det dr som att simma i bulldeg. Innan
dosen har jag massa lust att géra saker. 1 timme efter kdnns det ouppndeligt. Vet ej om det dr virt

det att md sa daligt.

Mindre bra: Se ovan + andra har 100% makt éver en. De har bestéimmanderditten éver en. Man sitter
i beroendestdllning. Har jag klagomdl sa kénner jag att jag inte ska féra fram dem. Jag dr rddd fér

makten, att det ska fa konsekvenser.

Ldkare har tidigare lyssnat, medan nu blir det att de avbryter och Idgger ord i munnen. Blir straffad

fér den man dr. Till och med Idkaren upplevs tycka att man dr en “rdsopa”.

Jag tycker att behandlingen dr toppen. Personalen dr omvdrdande och tar bra hand om en. De lyssnar

vdldigt bra. Medicineringen funkar bra. Jag har absolut ingenting att klaga pd.
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Under tre dr har det varit véldigt daligt. Jag fick en NPF-utredning och medicinen fér det fungerade
bra. Jag har ju ett missbruk och missbruket var som en sjidlvmedicinering. Jag ansékte till ett
behandlingshem och da var det under tva veckor jag inte Idmnade prov.
Da klippte Idkaren min medicin.

Jag dr mycket positiv till min behandling. Har bra kontakt med éverlikare, skéterska och psykolog.
Ndr man vill ha hjélp sa finns det hjdlp att fa. | mars férra dret kunde jag inte ens dka buss. Nu klarar
jag det utan problem och har halverat min dngest. Finns inget jag anser mindre bra.

Den dr inte bra. Jag far ej hjdlp vad jag dn sékt fér sedan jag hamnade pd 91:an fér avgiftning. Man
far inte den hjdlp man behéver. Jag vill in pa LARO (Behandlingsprogram) men jag kommer inte in. Jag
kénner mig varken hérd eller sedd.

Jag tycker att behandlingen dr bra generellt. Saker har kunnat anpassas efter énskemdal. De stdr
bakom mig ndstan hela tiden. De lyssnar vdldigt bra, och stéttar véldigt bra. Ndgon gdng i somras
under covidtest, sG kunde de vara en aning oflexibla kring coronarestriktioner.
Beroendemottagningen kan vara lite byrdkratiskt, men har ndgot ddligt hdnt har personalen bett om
ursdkt.

Det var en doktor som hade lite férutfattade meningar och var ddligt paldst. Han ifrdgasatte om jag
verkligen hérde dit p.g.a. att jag var sG vélklddd och sa.

Jdttebra. Jag far subutex. De har rdddat mitt liv! Jag behéver inte vara bland missbrukare och géra
saker fér att fa pengar till droger. Jag tar mig framat i livet.

Upplever du att behandlingen/stodet hjilper?
Ja: 17 st.

Nej: 1 st.

"Delvis”: 2 st.

En majoritet av de tillfrdgade, 17 av 20, anser att behandlingen/stddet hjalper. De ndmner olika saker
som varit hjdlpsamt. Fyra namner kontakten med personalen pa beroendemottagningen. Fyra andra
beskriver medicineringen som avgoérande for dem. Tva beskriver att stodet varit kombinationen av
medicinering och stodet fran personalen vid mottagningen. Ytterligare tva andra uttrycker att
behandlingen hjélper da den haller dem drogfria.

En person svarar att behandlingen/stddet inte hjilper. Tva andra svarar att det hjalper "delvis”. En av
dessa beréttar att fungerande medicinering som personen haft under lang tid drogs in efter att
personen suttit i hdkte. Den andra personen upplever att behandlingen hjalpte férr, men att det ar
mer osdkert om den hjalper idag.
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Kommentarer:

Jag far all hjélp jag behéver och de jobbar mycket med mina diagnoser.
Behandlingen hjdlper pa alla sdtt, da jag hdller mig drogfri tack vare den.

I dagsldget inget sug, tryggheten dr kontakten. Hellre ett besék pG BM och prata en stund dn att dka
till systemet. Det rullar pGd med méten.

Svdr fraga. Den hjdlpte férr. Vet inte idag. Jag bérjar aldrig med droger igen, men jag mar bara bra
ett litet tag idag.

Metadonet ridddade mitt liv, har betytt mycket. Sk6ter man sig har man mer beslutsmakt.
Medicinbehandling hjélper, men man vill ur den. Samtalsstédet dr min trygghet, tidigare Iékare har
varit béttre.

Om kunskap om min psykiatriska diagnos funnits sG hade nog samtalsstédet fungerat bdttre.

Ja, jag hade inte varit i livet annars och hade inte haft denna livskvalitet. Trodde inte det skulle finnas
ett stdlle som detta fér mig

Nej: 10 st.

Ja: 10 st.

Halften av de tillfragade saknar inget i sin behandling/st6d.
Resterande tio ger olika exempel pa vad de saknar:

Fem ger svar som ar kopplade till samtalskontakt. Tva av dessa dnskar psykologkontakt och/eller
kontakt med drogterapeut, en énskar mer grupptraffar och mer tid hos kuratorn, en annan 6nskar
samtalsstod kopplat till den diagnos hen har, och de femte skulle vilja ha mer kontakt och kontroll
fran mottagningens sida.

Tre av de tio lyfter amnen kopplade till Iakare och/eller medicinering. En dnskar mer lakarkontakt och
att lakarkontakten ar mer tillganglig och mer individanpassad. En annan vill ha sin medicin tillbaka.
Den tredje 6nskar mer insyn, mojlighet att paverka sin vard och saknar svar pa varfor lakare gjort
som de gjort. Ovriga tre svar handlar om traumabehandling, anhérigstéd och hjalp till sysselsattning.
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Kommentarer:

Jag saknar ingenting. Folk har blivit mer férstdende nu pa senare tid.
Har ldmnat férslag pG behandling men det har inte genomforts.

Jag hade velat ha samtalsstéd men fick bara mediciner, som jag blev beroende av. Jag tror att man
behéver ndgon form av KBT-behandling i grupp den férsta tiden. Man behéver byta umgdnge och
livsstil.

Jag har samtalskontakt, men jag skulle vilja trdffa en riktig psykolog eller ha mer kontakt med
drogterapeut inom 6ppenvdrden.

Jag 6nskar mer Idkarkontakt. Att det dr mer tillgdngligt och mer individanpassat. Just nu ér det
skillnad beroende pd personal vad som dr rdtt och fel.

Det som gor att det funkar just nu dr LARO-programmet. Det dr lite som en krycka, tills allt gar pd
egen hand.

Saknar att fa svar pa varfér ldkare gjort som de gjort. Jag vill ha mer insyn, sa att en ny Ildkare inte
ska kunna gad in och dndra allt pd eget bevdg. Utan att fG paverka eller fa info varfér. Om 6—7 ldkare
genom dren haft samma dsikt, sG kan EN ny Idkare komma att dndra pd allt. Jag har fatt kédnslan av
att de ej lyssnar ens pd personalen. De véinder upp och ner pa folks liv. Folk med jobb/barn osv. kan

drabbas, dd deras beslut kan véinda upp och ner pad allt.

Ja: 15 st.
Nej: 3 st.
Tror det: 1 st.

Inte aktuellt: 1 st.

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

Tre respondenter svarar att de inte kan vara med och paverka sin behandling/stod. En av dessa
saknar samtalsstéd, en svarar att det ar lakaren som bestammer. Den tredje sager att allt sker pa
andras villkor och tid. Personen har forsokt fa en lakarkontakt under lang tid utan framgang.
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En person vill inte ha ndgot annat just nu sa fragan upplevs inte aktuell fér hen. En annan person tror
att hen far vara med och paverka.

Kommentarer:

Ja jag kan vara med och pdverka min behandling. Har bra kontakt med personal och kan byta
medicinering. Men i det stora hela, om man inte trdffar Idkaren sa ofta kan man inte paverka allt.

Jag tror att jag kan vara med och pdverka min behandling. Personalen ldmnar férslag som jag far ta
stdllning till.

Nej. Jag kdnner mig motarbetad. Jag férséker komma pa fétter. Skulle behéva samtalsstéd.

Ja. Jag kan bestimma min behandling helt sjélv. Jag kan bestdmma tider, skéter man sig dr de vildigt
behjdélpliga.

Jag har stért mig lite pd journalen. Jag kan se att Idkare varit in 2-3ggr i journalen. Jag sdger ibland
privata saker till sjukskéterskan. Det kdnns inte bekvamt att Idkare gadr in och ldser.

Jag och samtalsstédet kan pdverka som jag vill ha det. Féréndring dr skrimmande, att mitt stéd inte
har utbildning att sdga till om alla saker som sker.

Det tror jag inte. Allt dr pd deras villkor och deras tid.

Tidigare behévde jag bara ha kontakt med mottagningen 1 gdng/mdn. Men en ny ldkare dndrade
detta. Nu maste jag beséka varje fredag utan anledning. Jag dr missnéjd med detta och vill éndra det.
Man har fértjdnat friheten genom att skéta sig, sG att man kunnat ta hem mediciner ndr det dr helg
osv. Nu har den ldkaren slagit bort allt.

Kdnns som jag sitter i en révsax. Jag fdr ingen kontakt och ingen dterkopplar angdgende medicinen.
Jag har pratat 5-6 ggr med skéterskan men hon har inte hért ngt. Sen har jag fatt héra att Idkare inte
vetat om detta. Att det blivit s@ dr det ingen som vet vad det beror pd. Det gdr inte att boka tid sjélv
med Idkare och ndr man behéver skéterska har de ej tid. Jag behéver (...) -medicin men jag erbjuds
inga alternativ. Det behévs uppféliningssamtal vid medicinering.

Ja! De ser till mina behov. Ndr jag uttrycker och ér éppen med mina behov och vilken sorts hjélp jag
behéver sa far jag hjdlpen. Jag far jdttemycket hjdlp.
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Vad tycker du om de olika behandlingar som finns pa mottagningen? Nagot
du saknar?

Saknar inget: 15 st.
Har 6nskemal: 3 st.
Vet ej: 2 st.
Ej svar: 1 st.

14 av 20 respondenter saknar ingen behandling pa mottagningen. Sju av dessa tillagger att de tycker
att deras behandling ar bra. Fem respondenter berattar ocksa att de inte vet sd mycket om andra
behandlingar.

Tre personer berattar om olika 6nskemal som de saknar. Tva av dessa saknar samtalsgrupper. En av
dem uttrycker specifikt 6nskemal om behandlingsprogram i grupp med KBT-inriktning. Den tredje
onskar att mottagningen kunde skriva ut heroin i stallet for subutex, vilket under kontrollerade
former skulle ge farre biverkningar.

Tva av de 20 personerna svarar att de inte vet vilka olika behandlingar som finns. En av dem uttrycker
att det behdvs fler psykologer, hen vet inte om det finns nagon psykolog pa mottagningen.

En person svarar inte direkt pa fragan, men berattar att hen kdnner till samtalskontakten och
kuratorn. Hen 6nskar att hen hade fatt vetskap om kuratorkontakten mycket tidigare.

Kommentarer:

Jag saknar ingenting pd mottagningen gdllande behandlingar. Jag har bra kontakt med skéterskan
ddr vi pratar om allt som dr viktigt.

Behandlingen dr bra i det jag dr involverad i. Kan inte sG mycket om andra behandlingar som erbjuds.

Ingen aning om vad som finns. Jag har samma behandling som fér 10 dr sen. Jag har varit ren i fem dr
och det dr inget annat som erbjudits.

Jag fick min (...) -diagnos foér fyra d@r sen. Jag fick medicin och delta i samtalsgrupper, det var bra. Jag
var med i en grupp i fyra ar. Men nu verkar det som det dr kort om folk. Det finns ej tid och rad fér
dessa grupper.

Jag tycker att behandlingarna pd mottagningen dr jdttebra. Kan dock vara ldnga vintetider. Av att
déma av det jag kénner till saknar jag ingenting.
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Nej: 12 st.
Ja: 7 st.

Ovrigt: 1 st.

Tolv av de tillfrdgade 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. En

annan varderar inte SIP-motena i sitt svar, och den sista hade dnskat att socialtjansten hade varit

inblandad.

En person svarar att hen kanner igen SIP.

Kommentarer:

Ja. Jag har haft ndgra. Férsidkringskassan var bland annat inblandad i och med att jag fick
behandlingsavslag. Har funkat bra. Jag har ett stort ndtverk hdr pG beroendemottagningen,

Returfabriken osv

Ja, har haft ett antal. Jag har férsékt fa till en dér vuxensocialen dr inblandad men det hdnder inget.

Ja, jag har haft sGdana. Det har funkat bra. Lékare har krigat for mig.

Ja. Funkar jdttebra. Ar sd bra ndr alla ses och sitter ner tillsammans och pratar. Blir mindre

missférstand och sa.
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BEMOTANDE OCH KOMPETENS
Hur upplever du personalens bemotande? Vad ar bra, mindre bra?

Av de 20 respondenterna ger 7 positiva svar om personalens bemoétande och resterade 13 ger bade
ris och ros.

Kommentarer:

De dr valdigt trevliga och Idtta att ha att géra med. Det kénns inte som Idkare/klientsituation utan dr
avslappnat. De dr vdldigt médnskliga och lyssnar pa det man sdger. De pratar och skrattar. De dr bra
overlag allihop. Jag har inget ddligt att sédga.

Bra! De dr engagerade, vinliga, forstGende och omténksamma. All heder Gt dem. Det dr inget som dr
ddligt.
Tycker bemdétandet dr professionellt, 6dmjukt. Man ser mdnniskan.

Bra. Jattebra. Kommunikationen dr sa viktig. Om jag ér 6ppen och mottaglig fér hjélp sa beméts jag
ocksa bra.

De flesta ur personalen dr rara, men alla kan inte saker sG bra, men de kan saker teoretiskt. Ingen ur
personalen dr sur eller dum.

Tretton respondenter ger blandade svar med bade ris och ros. En klar majoritet av de 13 lyfter att
viss personals bemotande ar bra, medan annan personals bemotande upplevs daligt.

Kommentarer:

Det har varit olika genom dren, nagon personal har varit kinslokall och okdnslig men de flesta ér
dndd varm och bra personal.

(...) ér bra, hon har alltid ett leende. Ar glad och frégar hur man mdr. Det kinns dkta, dr genuin
omtanke. Jag har haft tur med alla kontaktpersoner, jo med ldkare ocksd. Det ér enbart (...) som inte
dr bra.

Personalen dr schyssta, vissa kommer man mindre éverens med. Ser ner pd en. De flesta ger bra
bemétande. Jag upplever personalens bemdétande som bdde bra och ddligt. Jag har bra kontakt med
behandlare. Kan trdffa olika behandlare.

Det dr bra ndir det funkar. Men sdmre ndr jag bytt skéterska.

Personalens bemdétande éir generellt jéittebra. Finns vissa som dr lite fyrkantiga och gammalmodiga.
Jag tror mer pd individualitet. Sjukskéterskan har varit jdttebra och stéttat. Har varit ddr ldnge.
Misskdter man sig blir det mycket kontroll och att man betraktas som en bov snarare én en
mdnniska.
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Det bdsta dr att de inte démer en for varfér man har hamnat ddr. Férutom (...) s@ dr alla jéttebra och
beméter mig med respekt.

En del beskriver bemo&tanden som ar mer negativa:

Att man blir misstrodd, att de inte litar pa en. En kdnsla av misstroddhet.

Tar fér enkelt pad medicinering och anvidnder skrimseltaktik - det dr svart att erbjudas Larobehandling
men ldtt att skrivas ut fran beroendemottagningen och Laro.

Det finns vissa Idkare som knappt sdger hej. Vi far inte trdffa Idkare ofta alls. Skulle vilja att det var
mycket oftare, en gdng i mdnaden.

De dr inte alltid sd trevliga. Ndr skéterskan har en bra dag da funkar det. Men man dér beroende av
det. Man hoppas att det dr en bra dag fér dem sd att det blir en bra dag foér mig.

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

Fyrkantigt, har de inte hért talas om det s@ har det inte hént. Skrattar bort problem. Inser inte att folk
fér dem bakom ljuset, de dr godtrogna.

De dr ddliga pa att redovisa dndringar. Lite bristande information, felaktigheter i informationen. Om
medicineringen dndras dr informationen bristfdllig. Andringar som kanske inte uppmérksammas
fastdn brukaren patalar om det, att det kan vara en dadlig dos eller liknande.

Upplever det som vdldigt olika, ibland inte alls bra, kréinkande och mdrkliga ord som att kalla
medicinen fér knark. Sa var det tidigare men nu dr de trevliga och vinliga, det har blivit béttre de
senaste tre dren.

Utover detta ar det en person som 6nskar battre hjalp i receptionen.

32



1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland

Nej: 8 st.
Ja: 12 st.

12 personer ger exempel pa tips vad géller personals bemotande. Ett 6verviagande tema ar att bli
battre pa lyssnande och forstaelse. Flera exempel ror dven att se manniskan framfor sig, samt ett
mer positivt tonlage. Nedan foljer exempel utifran olika teman.

Lyssna och forstaelse:

Inget vad jag kan komma pd mer dn att lyssna och ha férstdelse dr viktigt.
Skulle efterfraga mer férstdelse for missbrukaren. Det som sdgs och det som férmed|as.

Ja att beméta trevligt som till en “vanlig” ménniska

Inte bli misstrodd.

Se individen, alla dr olika, individuellt bemétande. Sdlj inte in nya grejer. Lyssna pa riktigt pa den som
sitter framfér dig

Att lyssna. Det dr jdtteviktigt. Speciellt viktigt om man sitter och pratar och 6ppnar upp sig om sitt liv
sd dr det sd viktigt att mottagaren lyssnar.

Ej kréinkande kommentarer. Prata ej 6ver huvudet pG den som du har framfér dig.

Tonlage:

Personalen behéver i generella termer tdnka pd att vara mer positiva. Jag blir rédd nér personalen
blir arg.

Vi dr mdnga trasiga mdnniskor som gar dit som dr laga, ledsna och med dngest. Ibland far man sina
fiskar varma nér man blir bemétt och man kénner sig véirdelés och nedtryckt i skorna. Det dr svart att
kénna motivation ndr man pratar med skéterskan.

Ndr jag tidigare bad om en psykolog och vi trdffades sG sa hon inget om inte jag sa ndgot. Sa jag blev
tyst (...) Jag énskar mer upplyftande méten och att fa vdgledning.
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Ovrigt:

Jag vill att personalen ska vara mer raka och drliga och hdlla sig till sanningen. Just nu kan de skylla
pd saker for att rdttfdrdiga sina beslut. Jag vill att personalen ska vara mer transparenta och drliga i
sin kommunikation. Mer tydlighet i vad som gédiller.

Ndr det kommer ny chef, Idkare eller sG, att de inte ska géra sd stora féréndringar pa en géng, bara
fér att man dér ny. Man ér beroende av trygghet och rutiner.

Personalen dr bra. Behéver dock bli mindre fyrkantiga och gammalmodiga

Kommentarer fran de 8 som inte har nagra tips pa forbattringar:

Personalen behéver inte tdnka pd ndgonting i sitt bemétande. Jag upplever att deras bemétande
redan dr fantastiskt.

Nej inte mer dn det jag svarade pd férra fragan.

Inget sdrskilt som personalen behéver téinka pa i sitt bemétande. Skéter man sig funkar det bra.

Ja: 11 st.
Delvis: 5 st.
Nej: 4 st.

Drygt hélften av de tillfragade upplever att personalen har tillrdcklig kunskap for att kunna hjalpa
dem. En av dessa podngterar att pa beroendemottagningen finns det kunskap, men inte pa
sysselsdttningen.

Fem personer beréattar att personalen har delvis kunskap. | tva av fallen handlar det om brister vad
galler kunskap om samtida psykiatrisk sjukdom. De bagge lyfter att de sakar ett helhetsperspektiv pa
manniskan. Tva andra lyfter exempel kopplade till medicinering. En av dessa tycker att personal
behover bli mer paldasta om medicinering. Den andra menar att det snarare handlar om brister i
kommunikation och lyssnande kring medicineringen. Den femte uttrycker att det beror pa vem man
pratar med.

Fyra personer svarar nej pa fragan. En uttrycker att det kdnns halvdant med kunskapen. En annan
menar att det finns en bristande férstaelse pa djupet for hur missbruk fungerar. Den tredje lyfter att
kunskapen om heroinmissbruk ar for 1ag. Den fjarde personen beréattar att kunskapen ar 1ag gallande
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medicinering samt bemétande. Aven bland dessa svar uttrycks brister gillande samsjuklighet samt
onskan om en bredare helhetsbild av manniskan.

Kommentarer:

Ja. Ndr jag kom ut fran anstalten sa fangades jag upp pd en gdng av beroendemottagningen. Satt i
tva timmar med ldkare som intervjuade mig och stdllde vdldigt grundliga fragor. Sa jag fick mina
diagnoser diagnosticerade ddr och dd pa en gang. Det var sként.

Nej. Mdirks i hur man blir bemétt och nér det gdller mediciner. Skéterskorna vet inget angdende
andra mediciner. Ndr jag séger “Finns det inget som hjdlper?”, sa svarar de. “Jag vet inte”. Har varit
krangel med medicinen. Nér jag ska hdmta ut den finns den inte, de har inte koll. De har ddlig
medicinkunskap. Jag dr trasigare nu én ndr jag kom.

Jag skulle fa stédjande samtal med psykolog men det blev ej sa. De har en ddlig helhetsbild runt
mdnniskan.

Ja. Specialsjukskéterskorna har kunskap. Vissa som ej haft kunskap har fatt sparken. SGdana som dr
emot behandling och édr kinslokalla. Det finns sadana som anvdént uttryck som pundare om brukarna.

Tror inte manga har kunskap. Bara fér att man har Ildst en bok kan man inte allt. Ingen har riktigt
férstaelse for hur missbrukaren fungerar. Férséker inte férsta ndgon pa djupet.

Delvis har de kunskap. Ibland tycker jag att de fér fram pdstdenden som inte stimmer. Jag vill att de
ska vara mer tydliga i sin dialog. Vi tar exempel med Laro behandlingen. Behandlaren kan éka
medicineringen fastdn brukaren vet att dosen inte blir sG bra fér den som ska motta medicinen.

Ibland saknas det kompetens. Ndgon bland personalen borde verkligen ha egen erfarenhet av
missbruk. Ddlig kompetens om ex. ADHD och hur det pdverkar mitt liv, min kropp,
helhetsperspektivet, det dr inte bara en sak utan en kedja. De borde Idra sig om sjélvmedicinering.
Kdnslan dr att de jobbat Idnge och skulle behéva en uppdatering. Nyténkande 6nskas.

De har svdrt att se helheten, det mdrks ndr de ger tips och rad. Det dr olika kunskapsnivaer ex om
diagnoser. Jag énskar att alla hade kunskap om diagnoserna. Ex vissa problem som kommer med en
diagnos har de svdrt att férstda.
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Nej personalen upplevs inte ha tillréickligt med kunskap att hjdlpa. De har liten erfarenhet. Har fa
rena heroinister, vilket gér att kunskapen om heroin och dess missbruk blir ganska liten. De kanske dr
mer kunniga pa andra droger, men mindre kunniga om heroin. Det behévs mer kunskap om fler
droger i Laro behandling. Inte bara kunskap om strulnissar. Mdnga sjélvmedicinerar. Personalen
forstdr det inte riktigt. Vissa anvidnder behandlingen som medicin. Det saknas kunskap om oro och
panikdngest. Kunskapen dr stérre i Sthim.

Personalen har definitivt tillréickligt med kunskap fér att hjélpa mig. Medicineringen har funkat bra,
dd jag har kunnat pdverka min medicinering. Jag har varit totalt emot medicin tidigare, men ér nu
positivt instélld till medicin tack vare personalens goda kompetens.

Ja: 11 st.

Bade och/delvis: 6 st.

Nej: 3 st.

Drygt hélften av respondenterna kanner sig till fullo forstadda av personalen.

Sex av de 20 tillfragade svarar att det ar bade och. Fyra av dessa ger svar som visar att det finns vissa
som forstar, men inte alla. Ovriga tva ger exempel dir personal har visat oférstaelse, sa som
bemdtande vid drogsug och att aterfall kan leda till att en person mister sin medicinering.

Tre personer kdnner sig inte forstadda av personalen. Tva av dessa ger inga specifika exempel. Den

tredje menat att personal har god teoretisk kunskap men ingen djupare forstaelse av missbruk da de
inte varit dar sjalva.

Kommentarer:

Ja, det gor jag. De fragar hur jag mar, hur jag kénner ndr jag tar medicin. Hur den verkar och hur jag
mar.

Jag kdnner mig forstadd av vissa ur personalen. Ndr jag blir radd infér Iékarbes6k dd kan stédet vara
behjdlplig och nérvara pad ldkarbeséket. Personen(stédet) kan férklara hur saker och ting fungerar.
Flera gdnger har jag inte kdnt mig forstadd. Pd senaste Idkarbeséket férstod jag ingenting, Idkaren

lade orden i min mun. ST-ldkaren férstod mig bdttre och rdddade upp situationen.
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Ibland. Ibland inte alls. Ndr jag fick ett Gterfall dG var jag tvungen att bli ren igen for att fa tillbaka
medicinen. De vdgrar hjdlpa mig. Men problemet dr ju att jag har ett missbruksproblem! De har svart
att forstd. Jag vill ha medicin sa jag slipper sjdlvmedicinera.

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 i stéllet for att ge tips, rad
och stéttning.

Ja oh ja. Det dr inga besvidirligheter och det ér bra samtal.
Nej. Men beror kanske pad att jag inte ger de en chans.

Jag upplever att det kan vara ddlig stdmning mellan behandlarna. Man hdlsar inte pd varandra i
korridoren, man dr bara ddr fér dindamadlet att tjidna pengar. Jag tycker att stdmningen kan
férbdittras.

Ja, jag tycker det. Ndr jag tog ett dterfall, det forsta jag tagit. SG tog det inte ens emot att ringa och
tala om det. Jag blev sG bra bemétt och de var vildigt férstdende. Jag tvekar inte det minsta att vara
6ppen och drlig med dem. Bade med personal pG Vindpunkten och Beroendemottagningen

Ja: 8 st.

Jag tror det: 4 st.

Nej: 7 st.
Ej svar: 1 st.

Atta personer svarar att de vet hur de ska géra om de har synpunkter pd personalen eller
behandlingen. De ger olika exempel pa vart de skulle vdnda sig. Tre skulle vdnda sig till chefen, tre
skulle vanda sig till den personal pa mottagningen som synpunkterna galler. En ndmner JO och den
sista svarar bara att hen "har forsékt framféra synpunkter, men de lyssnar inte”.

Fyra personer svarar att de tror att de vet vart de skulle vianda sig. Dessa fyra uttrycker att om det
skulle bli aktuellt sa kan de eller personer i deras narhet ta reda pa den informationen.

Sju personer svarar nej pa fragan. En person svarar bara att hen tycker att det mesta med
sjukskoterskan fungerar.
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Kommentarer:

Jag skulle véinda mig till den det berér och jag tror att de skulle lyssna. Kénns viktigt att kunna géra
det. Nufértiden har jag dven ldttare att sdga ifrdn och tala om ndr det kénns si eller sa.

Jag vet egentligen inte vart jag ska vinda mig med synpunkter. Jag kédnner till IVO och Gr medveten
om att jag kan ta upp saker med personalen.

Ja, IVO patientndmnden, formellt klagomal. Fast férst kontakt med vdrdgivaren for att se om det blir
bdttring.

Jag vet inte vart man vénder sig om man har ndgra synpunkter. Det kan uppsta en gruppering mellan
sjukvdrden och brukarna. Det gér att man inte vagar lyfta fram brister, pga. risk fér konsekvenser. Jag
tycker att det mdste bli tydligare vart man ska vinda sig om man behéver framféra synpunkter.

Jag vet att det finns ndgon jag kan ringa till om jag har synpunkter. Man kan viél géra JO-
anmdlningar.

Jag ser inga problem med att hitta vart jag ska vinda mig om skulle behévas. Allt har gatt snabbt att
hitta, har inte haft behov av att veta.
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SAMMANFATTNING
Sammanfattningsvis, vad tycker du om mottagningen?

Bra: 10 st.

Bra, finns vissa forbattringsomraden: 5 st.

Finns tydliga forbattringsomraden: 5 st.

Halften av de tillfragade respondenterna svarar entydigt att de tycker bra om mottagningen.

En fjardedel svarar bra och tillagger att det finns vissa férbattringsomraden. En svarar inte pa vad det
ar, en annan uttrycker att de ar omoderna och dnskar mer nytank och nya metoder. Samma person
onskar aven 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 géller lokalerna samt att det kunde vara mer 6ppenhet och tydlighet. Den
sista 6nskar vattenautomater pa mottagningen.

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 karaktéar. Den ena av dessa berattar att
det beror mycket pa vilken personal som kommer, att det varit stor personalomsattning. Den andre
av dessa 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 osdakerhet om man kommer kunna fa ut sina mediciner.

Kommentarer:

Den dr bra, synd bara att inte fler tar det pa allvar fér det dr en otrolig méjlighet.

Det dr mycket bdttre dn férr men... Beror mycket pad vilken personal. Man kan fa en annan Ilédkare och
sd blir varden sd@mre. Det verkar varit mycket personalomsdttning. Det dr Idkarbyte och s kommer
nya igen. Igen och igen och sa far man berdtta allt om och om igen.

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

Jag tycker att beroendemottagningen dr jdttebra pd mdanga sdtt. Men kunde som sagts vara mer
oppenhet och tydlighet hos personalen och brukarna. Lokalerna dr heller inget vidare just nu.

Férut var det béttre, och de férsékte. Idag har det blivit sémre. Det ér uppdelningar, svdrt att veta till
vem man ska vénda sig emellandt.
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Du behéver bli uppfangad. En sluss. Om det dr riktigt illa sG borde man fé Gka i vidg pa en behandling
pG annan ort.

Sammanfattningsvis tycker jag att det dr jéttebra att beroendemottagningen finns.
Personalen dr sndlla mdnniskor ndr allt dr bra. Sa fort ndgot dr ddligt kdnns det som att de hanar en.

En del tycker det dr jobbigt med mottagningen. Men jag tycker det dr jéittebra. De har kontrollerade
former. Hdllhaken dr att gé och ldmna prov och hdmta medicin. Det dr schysstare att ga dit dn ga till
apoteket.

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 sG skrev doktorn ut och sG kunde man hdmta de ndgra
dagar innan. De man skulle ha pad fredagen kunde man hdmta redan pd onsdagen. Det var mer
flexibelt. Nu glémmer de ibland fylla i. Man fdr ont i magen av ovissheten. Kommer recepten finnas
tillgdngliga eller ej.

De dr underbara. Allihop. De réddar liv!

Ar det nagot du vill tilligga som du vill att vi ska veta?

Nio personer svarar pa fragan. Tre av dem ger svar som beskriver deras positiva installning till
mottagningen:

Jag tycker de dr jéttebra allihop.

Jag tycker mottagningen dr bra, och bra i det stora hela. Personalen dr kompetenta och
medmdnskliga.

Javligt bra! Har réddat livet pd mdnga, dven anhériga. Har minskat onédigt lidande. Minskat

brott/lidande/hdktningar.

Ovriga sex lamnar kommentarer med olika dnskemal eller synpunkter:

Som tillégg skulle jag kanske 6nska att ndgon som har erfarenhet av missbruk bérjar arbeta pd
beroendemottagningen. Skulle férstd mer pad djupet.

40



1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland
Man skulle behéva fangas upp tidigare. Ndr allt gjorts klart med mina behov och behandling sa
slutade ldkaren och jag fick en ny utredare och utredning fast allt var klart. Jag héll pa att dé! Jag
tycker man ska goéra klart det drende som dr. Man kan fd ja av en ldkare och nej av en annan.

Jobbiga tider med behandling i Laro. Du ska till mottagningen oavsett om det dr helg eller hégtid.

Jag tycker man ska erbjudas en behandling nér man kommer hit, inte bara medicin. Samla ihop det
som bérjar till en gruppbehandling, att man inte bara ska kunna ga hdr direkt fran gatan...man
behéver lite behandling och kunskap férst. Men jag ér glad fér att jag mdr bra idag och mina barn
mdr bra idag.

Jag skulle vilja fa chans att komma in i Laro. Jag har ju ett allvarligt blandmissbruk sjélv. Men det hér
skéts daligt. Alla har blandmissbruk och det fuskas mycket med behandlingen och reglerna. Men jag
far inte ndgon chans.

Har nog fatt med det mesta. Gillar personerna. Byte av personal paverkar, det blir jobbigt.
Ldkarkontakt minst tva ggr/ar énskas.
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RESULTATOVERSIKT

| brukarrevisionen intervjuades 20 av de ca 300 patienter som gar pa beroendemottagningen, vilket
ger en god fingervisning om vad som fungerar bra och vad som kan férbattras.

Foljande intervjufrdgor har markerats grona. Svaren antyder ett tillfredstallande férhallande.

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

e Om du har barn, har du majlighet att prata med personalen och fa stod
i din roll som féralder?
e Har du en vardplan?

e Upplever du att behandlingen/stodet hjalper?
e Vad tycker du om de olika behandlingar som finns pa mottagningen?
Nagot du saknar?

Foljande intervjufrdgor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis tillfredstallande forhallande.

Foljande intervjufragor har markerats roda. Svaren antyder ett bristfalligt férhallande.

¢ Hade du sett information om beroendemottagningen innan du besokte
den?

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

e Hur upplever du personalens bemotande? Vad ar bra, mindre bra?
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DISKUSSION

Utifran respondenternas svar har styrkor och utvecklingsmajligheter identifierats. Dessa svar
innebar ett fortroende och en rik kunskapskalla for att kunna skapa ett battre vard-/arbetsklimat.
Vissa typer av svar kan vara aterkommande i rapporten. Vi vill understryka att det inte behdver vara
samma person som sagt likande saker eller haft liknande asikter i ett svar som aterkommer.

En majoritet av frageomradena markeras som gula, vilket innebdr att det finns flera som ar ndjda
med omradet. Det finns dock utrymme fér utveckling och har ger respondenterna ofta konkreta
forslag pa olika forbattringsatgarder. En fjardedel av fragorna har markerats som grona, vilket
indikerar stor tillfredstallelse pa omradena. Slutligen har nagra fragor markerats réda. Fragorna kan
ha fargats roda antingen pa grund av att majoriteten av respondenterna ger negativa svar pa fragan
(majoritets skal) eller pa grund av att det finns ndgra men allvarliga exempel/kommentarer i fragan
som behover ses 6ver och atgardas snarast (allvarlighets skal). | de fragor som har markeras gula och
roda finns vissa aterkommande teman pa utvecklingsomraden. Saledes kan nagra val inriktade
atgarder ge stor positiv effekt pa flera omraden. Dessa sammanstalls i matrisen pa nasta sida.

Styrkor

En klar majoritet anser att behandlingen/stédet som de far hjalper. Detta &r véldigt positivt
grundldggande for hela verksamheten. | detta svar och dven pa andra stallen i rapporten namns
kontakten med personalen pa beroendemottagningen som sarskilt positiv. Vidare beskrivs
personalen 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, arbetstrdning eller en annan typ av
sysselsattning. Detta ar positivt, da sysselsattning ar en stark friskfaktor. Tva beskriver dock att de
hade velat ha sysselsdttning, men ar hindrade av radslan for att vara med andra manniskor. Detta
kan vara ett omrade att se dver.

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

| princip alla svarar att de har en vardplan och en klar majoritet upplever sig delaktiga i framtagandet,
vilket &r vardefullt. Personen kan anvidnda sin vardplan for att fa tydlighet i behandlingens/stodets
gang och delaktigheten skapar motivation att fullfélja sin behandling/stod. Kanslan av delaktighet ar
ocksa viktig for fortroendet for personalen vid mottagningen.
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Utvecklingsomraden

Som skrivits ovan lyfter flera personer fram personalens bemdétande som positivt for dem. Det finns
dock dven exempel pa bemoétande som inte fungerar bra. Det kan handla om brister i lyssnande,
forstaelse och kommunikation. Vardegrundsarbete behdver riktas till hela personalstyrkan, sarskilt
lakarkaren. Ett annat omrade som aterkommande tas upp ar att kunna formedla stéttning och
framtidstro inte bara nar allt gar bra utan dven vid bakslag. Det kanske &r vid just bakslag som
patienterna behover personalen som allra mest.

Vad galler kunskapen sa finns utrymme for forbattringar vad galler personals kunskap om
medicinering samt kunskap om samtidig psykiatrisk problematik. Samsjuklighet ar inget ovanligt och
sjalvmedicinering kan vara en kalla till beroendet. For att kunna ge basta majliga vard och stottning
behdver hela manniskans komplexa samspel mellan beroendet och den psykiatriska problematiken
kunna adresseras.

Olika former av samtalsstod efterfragas, sa som kontakt med psykolog, terapeut, grupptraffar och
samtalsgrupper. Samtalsstod kan skapa forstaelse och bryta skam och skuld hos patienterna. Darmed
kan det vara en avgorande del i patienternas aterhamtningsresa.

Ytterligare ett omrade for forbattring handlar om information och kommunikation med personalen.
Brister i kommunikationen kan skapa stor frustration och leda till besvikelser. Har kan det vara vart
att fundera over olika kommunikationssatt, for att undvika att viktig information missas. Manga
efterlyser tatare lakarkontakt och battre kommunikation med ldkarkaren.

| den vénstra spalten nedan listar vi verksamhetsomraden med utvecklingsmojligheter. | den hogra
spalten visas beskrivning av problematiken tillsammans med férslag och 6nskemal pa forbattring.

Verksamhetsomrade Beskrivning och forbattringsforslag

Miljén pa mottagningen Trakiga lokaler ”sjukhusmiljo” beskrivs, behov av avskildhet i
vantrummet.

e Satta upp barridrer som moter patienters behov av
avskarmning.

e Insatser for att géra miljon mer ombonad och
valkomnande, ex. farg, tavlor, tyger, vaxter.

Kontakt med mottagningen | Mottagningen ar ibland svart att na. Patienter far vanta lange pa
att bli uppringda eller blir inte uppringda alls.

e Se over rutinerna for att aterkomma till patienter som sokt
mottagningen.

e Tydlig information till patienterna om hur de ska na
mottagningen pa basta satt och vad de kan forvanta sig nar
de [dmnar meddelanden om att bli uppringda.
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Information om varden och | Forbattringspotential finns vad géller information om

behandlingen

Information/stod till
anhoriga

Information om
beroendemottagningen

varden/behandlingen, information om beroendemottagningen
samt ytterligare information/stod till anhériga/néarstaende.

e Vad finns det for rutiner for att informera patienterna om
deras vard/behandling. Gar det att fa informationen pa
flera olika satt? Muntligen, skriftligen?

e Finns det mojlighet att folja upp om personen har fragor
géllande sin behandling dven senare i processen?

e Vad finns det for rutiner att erbjuda information/stod till
anhériga/narstdende? Aven detta kan med férdel féljas
upp senare.

e Information om beroendemottagningen behdéver spridas,
sa att fler far vetskap om mottagningen och lattare kan
soka hjalp for sig sjalv eller sin anhoriga.

Anvandning av 1177

Det finns patienter som inte anvander sig av 1177.

e Hur paverkar det patienterna? Finns det information de
gar miste om?

e Hur kan mottagningen sakra upp att de som inte anvander
1177 inte gar miste om viktig information?

Upplevelsen av
behandlingen

Vad som saknas i
behandlingen/stodet

Vara med och paverka
behandlingen/stodet

Personalens bemotande

Genomgaende i rapporten finns exempel pa brister i bemétande
och kommunikation mellan patienter och behandlare. Darutover
efterfragas tatare lakarkontakt och olika former av samtalsstdd.

e Arbete med bemdtandefragor och vardegrundsfragor.

e Formedla stottning och framtidstro dven vid bakslag.

e Foreldsare/utbildare med egen erfarenhet av missbruk kan
skapa okad forstaelse for effekterna av ett gott/bristande
bemotande.

e Tatare lakarkontakt med majlighet till uppféljning och att
stalla fragor kan gora att missforstand undviks.

e Se 6ver mojligheterna till forstarkt samtalsstod.

e Kan ett komplement vara samtalsgrupper utanfor
mottagningen? Finns information om detta pa
mottagningen?

Information om SIP

Flera kdanner inte till SIP.

e Se dver rutinerna att informera om SIP.

e Informationsblad om SIP kan finnas tillgangliga pa
mottagningen.
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Personals kunskap

Onskemal om mer kunskap géllande bland annat medicinering och
samtida psykiatrisk sjukdom.

e Utbildning-/fortbildning om medicinering och
samsjuklighet.

e Hur ser kommunikationsvagarna ut gallande medicinering?
Vem ska patienterna stalla fragor till och forvantas fa svar
fran?

e Foreldsare/utbildare med egen erfarenhet av
samsjuklighet kan skapa okad forstaelse for
samsjuklighetens komplexitet och konsekvenser.

Mojlighet att lamna
synpunkter

Flera personer vet inte hur de ska géra om de har synpunkter pa
personalen eller behandlingen.

e Ta fram tydlig information om hur patienterna kan ga till
vaga for att [lamna synpunkter.

e Finns anonyma satt att lamna synpunkter? Ex. forslagslada
pa mottagningen.
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NSPH VASTMANLAND TIPSAR

Brukarféreningar som exempelvis NSPH Vastmanlands medlemsféreningar hittar ni enkelt genom var
hemsida www.nsphvastmanland.se. Har ingar:

e Attention Vasteras — huvudfragor inom neuropsykiatriska diagnoser (NPF)

e Balans Vastmanland — huvudfragor inom depression, utmattningssyndrom och
bipolarsjukdom

e  Frisk och Fri Vasteras — huvudfraga ar atstérningar

e RSMH Vastmanland — huvudfraga ar psykisk halsa. Foreningen finns pa flera platser i lanet
och ar under uppstart i Kdping.

o Angestsyndromsillskapet i Vastmanland — huvudfragor inom panikangest, generaliserad
angest, social angest och fobier.

Hdlsocenter — finns for personer som vill forbattra sin hdlsa genom stdd och vagledning kring somn,
matvanor, fysisk aktivitet, stresshantering samt minskning av tobaks- och alkoholanvandning. Drivs

av Region Vastmanland och de som jobbar déar dr halsovéagledare. Man kan fa stod individuellt eller i
grupp.

Insatskatalogen — i Insatskatalogen kan man soka efter och hitta insatser som ger hjalp till alla
personer som behdver stod av samhallets valfard. Insatser kan vara olika aktiviteter som ger
stottning med sadant som hélsa, skola eller att hitta arbete. Insatser kan ocksa vara andra typer av
hjalp till dig som rad och stéttning med olika problem.

Studieférbund som exempelvis Studieférbundet Vuxenskolan och ABF har olika studiecirklar och
forelasningar. Det kan bade handla om olika hobbys eller cirklar/evenemang som handlar om

personlig utveckling.

Hjdrnkoll — har attitydambassadorer som féreldser om psykisk ohélsa antingen som egen upplevd
eller som anhorig.

Bemdétandeutbildning — NSPH- Vastmanland kan erbjuda er verksamhet en bemétandeutbildning.
Den gar att forma efter era 6nskemal.
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HUR GAR MAN VIDARE MED REVISIONSRESULTATET?

Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

* Resultatet nar ut till brukare, personal och garna aven till hogre ledning och
befattningshavare.

¢ Ledning och personal diskuterar och prioriterar bland utvecklingsmdjligheterna.

* Personal / arbetsgrupper far tid att komma med f6rslag till atgarder.
¢ Beslut om atgarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.
® Brukarna informeras om atgarderna.

* Revisionen foljs upp langre fram.
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