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Inledning

For att kunna utveckla varden, stodet eller omsorgen pa basta satt, ar det helt avgérande att
brukarnas synpunkter och erfarenheter tas tillvara. Det ar 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 innebar att den som anvander en samhallsinsats ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall. Brukarinflytande ar ett nytt arbetsfalt fér 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 utférs 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 behdévas 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 maojligt och att man darfér bor arbeta enligt evidensbaserad praktik.? | evidensbaserad praktik
vags flera kunskapskallor ssmman och anses likvardiga: basta tillgangliga kunskapen, professionens
expertis och berérda personens situation, erfarenhet och 6nskemal. Brukarrevisioner kan darfor ses
som ett viktigt led i en utveckling mot att arbeta evidensbaserat.

Syftet med brukarrevisionen ar att forbattra 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 inifrdnperspektiv; erfarenhetsbaserad
kunskap om hur det ar att leva med psykisk ohadlsa. Nar denna rika kunskapsresurs tas tillvara kan
den bidra till bade forstaelse och utveckling av verksamheten.

Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen forsvarar 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 dirmed mer rattvisande.

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 o6ka fortroendet for verksamheten. Om brukarrevisionen resulterar i 6kat
fortroende for verksamheten och en béttre livssituation for brukarna far dven personalen ett battre
arbetsklimat. Dessutom stérks personalen av deltagarnas positiva feedback. De far reda pa vad
brukarna vardesatter i deras arbete och hur betydelsefulla de &r i brukarnas liv.

1 Valfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999
2 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/
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Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

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

Den sjalvupplevda kunskapen skapar trovardighet och bidrar till ett mer jambordigt 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 foljdfragor.

Intervjusituationen kan bidra till aterhamtning hos den som blir intervjuad. | och med sitt
inifranperspektiv blir det mojligt 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 hélsa - till och med till den grad att man
kan I6nearbeta. Det inspirerar och ger hopp.

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

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

Brukarrevisionens grundprinciper

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

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

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

4. 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 undersdkningen hade
gjorts av verksamheten sjalv.

3 Mer om detta finns att l4sa pa hemsidan for projektet (H)jarnkoll: www.hjarnkoll.se
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5. Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersékningen ar brukarnas bild av hur omsorgen
fungerar. Var erfarenhet &r att den bilden ar avgérande for att kunna faststélla och utveckla
kvaliteten i verksamheten.

Viktiga ledstjarnor i vara revisionsarbeten
e Verksamheter ska halla hog kvalitet och regelbundet utvarderas for att kunna utvecklas.

e Patienter och brukare ska sta i centrum for all verksamhetsutveckling.

e Patienters och brukares roster maste bli horda och respekterade.

Om uppdraget

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

Individ- och familjeforvaltningen har givit NSPH i Vastmanland uppdraget att utféra en brukarstyrd
brukarrevision pa deras verksamheter som riktar sig till kvinnor i skadligt bruk och beroende och som
kanske dven ar utsatta for vald, har psykisk ohélsa eller pa annat satt ar utsatta. Brukarrevisionen
syftar till att undersoka attityderna till och erfarenheten av det stéd som deltagarna vid individ- och
familjeférvaltningen erhaller.

Mal
Malet med brukarrevisionen ar att utveckla och forbattra verksamheten genom att ge ledning,
personal och brukare 6kad kunskap om attityder till- och erfarenheterna av stédet och bemotandet.

Malgrupp

Malgruppen ar kvinnor som befinner sig i skadligt bruk/beroende och som kanske dven &r utsatta for
vald, har psykisk ohalsa eller pa annat satt ar utsatta.

Malgruppen kommer i rapporten fortsattningsvis att refereras till som antingen brukare, svarande
eller respondenter.

Verksamhet

Individ- och familjeforvaltningen har som uppdrag ar att ge stéd och bistand till manniskor som pa
grund av sociala eller ekonomiska problem behover det. De ska ocksa visa pa olika maéjligheter for
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den som av andra anledningar behover rad och vagledning. De ska alltid ta hansyn till individens
bésta och malet med deras arbete dr att ménniskor pa sikt sjilva ska klara sin vardag.*

Metod

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

Intervjufragorna stélls utifran en intervjumall. Vid varje intervjutillfdlle narvarar tva brukarrevisorer;
en som har det priméra 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 utvecklingsmajligheter. Samtidigt kan personal och ledning starkas av respondenternas positiva
feedback och vetskapen om att ha uppnatt verksamhetsmal. Rapporten laggs ut pa NSPH
Vastmanlands hemsida.® Ett halvar senare gors ett aterbesok 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 fér 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 Louise Edlund, projektsamordnare, NSPH Vastmanland
e Carina Johansson, projektadministrator, NSPH Vastmanland

4 https://www.vasteras.se/kommun-och-politik/kommunens-organisation/forvaltningar/forvaltningar/individ--
och-familjeforvaltningen.html
5 www.nsphvastmanland.se
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Referensgrupp

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

| denna referensgrupp ingick:

e Louise Edlund, projektsamordnare, NSPH Vastmanland

e Christina Persson, utvecklingsledare, Individ- och familjeférvaltningen Vasteras Stad.
e Marita Sivén, Enhetschef, Oppenvard vuxen.

e Epp Sedrik, Enhetschef, Enheten vuxna med missbruk.

e Linda Boija, Enhetschef, Boende 6ppenvard.

e Nadja Brusila, Avdelningschef, Boende 6ppenvard, Freja kvinnoboende.

e Anna Aberg, Enhetschef, CMV (Centrum mot vald).

e Johanna Pettersson, tf. Enhetschef, Ekonomiskt bistand.

Brukarrevisorer

De som genomfor intervjuerna kallas for brukarrevisorer. Revisorerna har erfarenhet av psykisk
ohélsa, 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 férslag som tas i beaktande nar intervjumaterialet sammanstalls. Samtliga revisorer
har deltagit i en internutbildning i intervjuteknik och bemdtande.

| detta brukarrevisorsteam ingick:

e Carina Johannson
e Merja Jaderholm
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Genomforande

Sammanstéllning och
rapportskrivning

Planering med

referensgrupp Presentation Uppféljning

Personaltraff Brukartraff Intervjupericd

Anmélan

Bilden visar hur genomférandet gar till steg for steg

Den 12 januari 2023 traffas referensgruppen och far en forsta dragning kring vad brukarstyrda
brukarrevisioner ar, och hur arbetsprocessen ser ut. Paborjar planeringen av genomfoérandet av
brukarrevisionen.

De berdrda verksamheterna inom Individ- och familjeforvaltningen Vasteras Stad traffas den 23
januari for att diskutera genomférandet av revisionen och vilka ramar som géller.

Den 23 februari traffas referensgruppen for att fortsatta planeringen och stamma av kring
frageformulér och annan dokumentation.

Den 10 mars traffas referensgruppen for att fortsatta planerandet och finslipa pa frageformularet.

Den 15 mars traffar styrgruppen verksamhetens personal for att informera om revisionen. Den
praktiska nyttan lyfts fram, samt vikten av personalens engagemang for ett lyckat genomfdérande.

Den 28 april traffas brukarrevisorerna foér en genomgang av férutsattningarna for denna revison och
verksamhetsinformation.

Personal delar ut info/anmaélningsmaterial till brukarna. Anmélningsmaterialet innehaller en folder
om revisionen, en anmalningsblankett och ett frankerat svarskuvert. Brukarna kunde vélja att
intervjuas hemma, pa en neutral plats eller via telefon/digitalt.

Totalt deltog 10 respondenter i undersokningen. Intervjuperioden var april 2023. Respondenterna far
ett presentkort i matbutik, varde 100 kr, som tack for sitt deltagande. Efter intervjuperioden pabdrjas
analysarbete och rapportskrivande. Resultatet presenteras for ledning, personal och brukare.
Slutligen laggs revisionsrapporten upp pd NSPH Vistmanlands hemsida.®

Efter ca 6 manader kommer styrgruppen genomfora en uppféljningsdag (aterbesok) for att stamma
av hur verksamheten har tagit till sig av revisionsrapporten och det resultat som framkom i den.
Styrgruppen kommer da att stamma av hur verksamheten har paverkats av revisionen och hur
verksamheten har anvant sig av underlaget, vilka forandringar som har genomforts eller planeras att
genomforas.

6 https://nsphvastmanland.se/brukarrevision/
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Rapportens upplagg

Intervjufragorna ar indelade i féljande frageomraden:
e Bakgrundsfragor
e Boende
e Sysselsattning och ekonomi
e Behandling och anpassat stéd
e Bemotande och kompetens
e Problem och konflikter
e Sammanfattning

Observera att inte alla respondenter har svarat pa alla fragor. Det innebér att svarsbilden for en fraga
inte behover bygga pa asikter fran alla respondenter. Hur manga respondenter som svarat pa varje
fraga uppges vid fragans inledning.

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 tillfredstillande férhallande.
blir frdgan 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 stod och utifran dessa upplevelser ringa in maéjliga
forbattringsomraden.
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Intervjuresultat

Bakgrundsfragor

Alder

ALDER (Ar) Antal Procentuellt (%)

18-29 0 0%
30-39 4 40%
40-49 1 10%
50-59 3 30%
60 - 69 2 20%

Stodperiod

Hur lange har du fatt stéd/hjalp av Individ- och familjeférvaltningen

(Socialtjansten)?

Tva av respondenterna har haft stod till och fran i 10 ar eller mer. Fem av de nio respondenterna har
fatt stod mellan 1 — 6 ar och den nionde svarar att hon har forsokt att fa hjalp, men att hon i

dagslaget inte har nagot stod alls.

Stodperiod Antal
Inget stod idag 3
1-6ar 5
10 ar eller mer 2

“Jag har fatt hjélp i omgdngar fran 2011. Nér jag sékte hjdlp fick jag ingen hjdlp
fér de sa att jag var tvungen att vara nykter. Flera ar senare fick jag stéd pa Olivia
och idag gdr jag till Véindpunkten, de dr som en familj. Men nu ldngtar jag tillbaka

till ett jobb. Det dr Vindpunkten som har hjélpt mig att komma tillbaka, jag

Onskar att jag hade vetat om att de fanns fran férsta bérjan dé jag sékte hjdlp.”

“Jag har inget stédd idag. Jag hade stéd 2021-2022, men 2022 fick jag en ny
handldggare och dé avbréts stédet i samband med att handldggaren efterfradgade
uppgifter som jag inte kunde fa tillgang till pga. min hemléshet, att jag saknar
bostadsadress. Det stédet som jag har ér via Stadsmissionens verksamhet

“Frida”.”
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Boende

Hur ser din boendesituation ut?

Respondenternas boendesituation ser lite olika ut, nagra 4r heml6sa, nagra bor i en egen bostad och
en del har stodboende.

Typ av boende Antal i procent
Bostadsratt 30%
Lagtroskelboende 20%
Stédboende 10%
Hyresratt 20 %
Hemlos 20 %

“Jag har ett bra boende nu, men jag stod i ké Iéinge. Ndr det fixades med Idgenhet
fran Mimer gick det ganska snabbt och det var i samband med att jag fick hjdlp
fran “Soc”. Nu dr det andra regler som gdller, om man star hos Kronofogden nu sa
fdar man inte hjdlp. Sé jag hade tur.”

“Jag bor hos mina férdéldrar nu, eftersom jag dr hemlés fortillfillet. Jag hade LVU,
men drack och blev av med det boendet.”

Hur tycker du att boendet ska se ut/vara for att det ska vara ett stod for dig?

Respondenterna svara individuellt pa fragan, en del 6nskar en egen lagenhet, andra skulle kdnna sig
mer trygga med ett boende déar det fanns personal som kunde titta till dem och nagra vill helst av allt
borja om i en annan stad i ett skyddat boende. Nagra ndmner dven att snalla grannar ar en trygghet
och kan stotta dem. Att det finns personal som kommer och stéttar dven da respondenterna far egen
lagenheten uttrycker de som viktigt och ett stéd. Andra efterfragar stottning fran personal dygnet
runt.

“Personal dygnet runt, att de ser mig fér den jag dr och stéttar mig.”

“Det dr férsta gangen jag bor pa ett boende. Jag 6nskat att det kommer personal
eller kontaktperson, samtalsstéd och stéttning dven ndr jag sen far egen Idgenhet.
De far inte bara Idmna mig utan det stddet.”

“Trygghet dr viktigt. Jag behéver ha det sd tryggt som méjligt Hur det ser ut har
mycket att géra med grannar och omrdde. Jag har inte trivts pa stédboenden, det
har inte funkat fér mig.”
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“Det bdsta for mig vore att fd en egen ldgenhet, det skulle kéinnas som min borg,
sd att jag kan bérja studera eller séka jobb. Jag tar tag i min situation férst nér jag
har eget boende. Jag upplever att Socialtjéinsten erbjuder onyktra och de som
missbrukar boende, men jag som vill vara nykter far ingen ldgenhet. Jag har alltid
skétt mig tidigare. Jag har pratat om detta med min handldggare om detta, att
om jag far en egen ldgenheten kan jag kénna mig trygg och ta tag i mitt liv. GAr
just nu i behandling sedan ett dr tillbaka och har en kontakt med
beroendemottagningen. En egen bostad dr viktigt for att jag ska kunna ta tag i
mitt liv och kéinna mig trygg.”

Ska boendet vara drogfritt?
Ja: 8 st

Nej: 1 st

Spelar ingen roll: 1 st.

Respondenterna som tycker att boendet ska vara drogfritt motiverar det med att det ar darfér som
brukarna ar pa ett boende, for att kunna ta sig ur ett missbruk, det ar a och o, for annars blir det en
massa knas och det ar viktigt att de missbrukande vannerna inte kommer dit.

Respondenten som inte vill ha drogfritt sdger att hon inte tar droger, men att hon vill kunna ta sig en
ol.

“Ja, for att kunna ta sig ur sitt missbruk behéver det vara nyktert.”

”Ja, det tycker jag. Jag har svdrt att umgas med missbrukare och det medfér ofta
att deras vdnner i sin tur, som ocksd missbrukar dér pa plats. Det medfér ofta
besviir, det dr jobbigt.”

Vad behover du for att kanna dig trygg i ditt boende?

Svaren ar individuella, en dnskar att bostaden ligger minst en trappa upp och inga “idioter” till karlar
som grannar, en annan vill ha tillgang till personal, den tredje och fjarde kanner sig trygga om de far
ha ett skyddat boende. Den femte vill bo nadra familj, stan och sjukhuset ifall nagot skulle handa. Det
som ytterligare 6nskas ar boendestdd, tak 6ver huvudet, att det ar drogfritt och att det &r lugnt och
tryggt dar bostaden ligger.

“Jag har larm och kameror och sdkerhetsdérr. Kdnner mig for tillféllet otrygg,
helst flytta till okdnd adress fér att jag skulle kunna kdinna mig helt trygg.”
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” Jag vill bo ndra familj, ndra sjukhuset och ej Idngt ifrén stan. Jag tycker att
grannar och omgivningen dr viktigt. Jag har en skyddsdérr nu och det kénns tryggt
att bo hégt upp och det dr bra med en port som dr IGst. ”

” Att fa ha ett larm pd handleden, boendestédjare och ndgon som kommer och
tittar till en.”

Sysselsattning och ekonomi

Har du nagon formell sysselsattning sa som arbete, studier eller praktik?
Ja: 2 st.

Nej: 8 st.

Majoriteten av respondenterna har ingen formell sysselsattning. Av de tva som svara att de har
sysselsattning, ar en sjukskriven och den andra har precis borjat att arbetstrana. En berattar att hon
haller pa att soka jobb och gar darfor pa lite kurser for att lara sig att skriva ett CV

Behover du nagon hjalp med att ordna det?

Ja: 6 st.
Nej: 2 st.
Tva respondenter svar inte pa fragan

Mer &n hélften av respondenterna vill ha hjalp med att ordna en sysselsattning. En uttrycker att det
vore bra om nagon kunde félja henne till arbetsférmedlingen, en annan uttrycker hon behover hjalp
med att fa komma till ett behandlingshem innan hon knarkar ihjal sig. En tredje vill kdnna sig till nytta
och vill gdrna komma ut i sysselsattning. Den fjarde sager att hon vill ha stéttning, men tycker att
”soc” haller henne tillbaka. Hon siger att den nya handldggaren vill att hon forst ska ga i behandling.
Den femte respondenten 6nskar hjalp med sysselsattning, hon berattar att i dagslaget har hon
endast ”Frida” genom stadsmissionen att ga till. Den sjatte vill Idsa vidare, kanske till underskoterska.

Av de som svarar nej pa fragan uttrycker en att hon har dalig halsa och ingen motivation till
sysselsattning, hon sager att hon just nu bara vill ha lugn och ro. Den andra sager att hon ar nojd
med den hjalp hon far fran “soc”.
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Har du tillrackligt med fritidsaktiviteter?
Ja: 8 st.

Nej: 2 st.

Alla respondenter svara pa fragan och en klar majoritet anser att de har tillrdckligt eller atminstone
helt okej med fritidsaktiviteter. En berattar att hon jobbar extra inom friskvard och har en
kontaktperson som far henne att komma ut och bryta sitt monster med att sitta och dricka. En annan
berattar att hon gillar att stdda och halla snyggt, vilket racker som sysselsattning fér henne. Den
tredje berattar att hon gillar att vara i skogen, tar garna promenader och cykelturer, da kan hon
andas ut. Den fjarde respondenten sager att hon har helt ok med aktiviteter, men att hon garna
skulle vilja komma igdng med traning och nagon gruppaktivitet. Den femte berattar att hon gillar att
mala och virka, men tillagger att garn ar dyrt och att hon inte alltid har rdd med det. Den sjitte
berattar att hon gar till "Frida” och Stadsmissionens 6vriga verksamheter. Den sjunde svarar kort att
hon har tillrackligt med aktiviteter och den attonde berattar att hon kanner sig néjd med sin fritid
och saknar hon nagot sa tar hon tag i det.

Av de som tycker att de har for lite aktiviteter sdger den ena att hon mest sitter hemma i soffan och
att hon 6nskar att det var som férut da hon gick till kyrkan, pa teater och att hon 6nskar att hon
kunde borja i en kér. Den anda som 6nskar att hon gjorde mer pa sin fritid sager att hon dnskar
komma ut i skogen och fa vara ndra naturen, hon uttrycker att hon har latt for att isolera sig och
behover darfor hjalp med att gora saker.

”Ja jag jobbar extra pd en friskvardsanldggning med dans och jag har en
kontaktperson fér att komma ut och for att bryta ménstret att sitta och dricka.
Jag har dven en granne som jag promenerar med.”

“Jag dr en ganska aktiv person sd... Men har inte varit pd varit gymmet pd en
mdnad nu och mdtt ddligt éver det. Men jag har gatt mina promenader. Jag
behéver dndra min trdning kénner jag, sa det blir nog yoga i stdllet for att ga till
gym. Jag har dansat sedan jag var liten och trdning har varit sa naturligt fér mig.
Jag virkar mycket ocksa och mdlar i bok ibland. Det kostar mycket att képa garn
sd har inte alltid rdd, sa ndr jag inte har rad far jag néja mig med att fylla i
madlarbok och lyssna pd podcasts.”

” Nej, Jag énskar att jag hade fler aktiviteter, jag vill komma ut i skogen och till
naturen. Jag har ldtt att isolera mig och behéver ddirfér hjélp att géra saker.”

” Nej jag har inga aktiviteter, jag sitter mest i soffan. Jag énskar att det sdg ut
som férut, att jag fick ga i teater, ga till kyrkan och kanske till en kér ocksd. Jag
gillar att spela instrument och sjunga. Men férst behéver jag bli drog fri.”
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Respondenterna onskar sig olika typer av stottning, en berattar att hon far hjalp av Vandpunkten idag
med b la matlador och material till annat. En annan beréattar att hon har forsorjningsstéd, men att
det &r sa otroligt 1agt och att det darfor blir svart att fa ihop ekonomin. Hon menar att det behover
hdjas for att hon inte ska hamna i otrygghet. Den tredje respondenten berattar att det just nu ar
totalkaos for henne och att hon darfor har hjalp av Skuld och Budgetradgivningen. Den fjarde
berattar att hon 6nskar “soc” godkanner hennes ansdkan om extra ekonomiskt stdd, for stodet fran
Forsakringskassan racker inte.

Den fjarde tycker att det fungerar bra som hon har det nu, att “soc” hjalper till att betala hyra,
rakningar och el. Den femte sager att hon har férsorjningsstdod och att “soc” har hjalpt till med det
grundlaggande for att hon ska kunna bo hemma. Det sjatte sager att det har varit tufft for henne att
hon har legat under normen hela tiden, men nu har hon fatt mer hjalp och stod ekonomiskt. Den
sjunde uttrycker att hon far stéd och att hon inte &r missndjda, men att det kan vara kampigt att fa
ihop ekonomin ibland. Den attonde 6nskar att hennes handlaggare satter rimliga krav som gar att
uppfylla, sa att hon kan soka ekonomiskt bistand. Respondenten berattar att handldggaren kravde
ett utdrag fran en myndighet. Eftersom respondenten var och dr hemlds finns ingen adress som
utdraget kunde skickas till. Da hon inte kunde fa utdraget gav hon upp och avslutade kontakten med
den nya handldggaren. Den nionde sager att hon inte tror att socialtjansten kan gora sa mycket, men
att hon énskar flytta till en egen lagenhet och da behoéver hon bli beviljad Bostadforst. Den tionde
respondenten vet inte riktigt vad som skulle hjélpa, hon uttrycker att det ar svart att klara sig pa 4000
kr och 6nskar ett hogre ekonomiskt bistand.

“Lite vad de redan gjort, betala hyra, rdkningar och el. Jag har forsérjningsstéd
och de har hjélp till med grunden fér att bo hemma. SG att jag kan tdnka pd andra
saker i stdllet. Jag har fatt bérja om fran bérjan med allt mébler, kldder osv. Det dr
svdart man vill ju inte séga till om kléider men man vill ju se frésch ut och kédnna sig

som alla andra.”

” Det vore bra om handldggarna sétter rimliga krav som gar att uppfylla, sa att
man kan séka ekonomiskt bistdnd. Min nya handldggare krdvde ett utdrag frén en
myndighet. Eftersom jag var och dr hemlés finns ingen adress som jag kunde fd
utdraget skickat till och jag gav upp och avslutade kontakten med den nya
handldggaren. Jag tror att handldggaren hade kunnat fa fram uppgifterna pa
egen hand eller aGtminstone kunnat hjdlpa mig att ta fram dem. DG hade jag givits
férutsdttningen att séka bistand.”
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Behandling och anpassat stdd

Halften av respondenter svara att de inte har ndgot stod och hjélp. En av dem som har stéd, svara att
hon gar till vandpunkten, har en kontaktperson och att hon dven har hjalp fran en fysioterapeut samt
en psykolog. Den andra har stéd av personalen pa boendet. Den tredje berattar att hon ska fa borja
pa Olivia, men forst maste hens kissprov vara rena. Den fjarde som har stod uttrycker att hon gar pa
missbruksmottagningen och har gatt pa behandling pa beroendemottagning dar hon fick hjalp med
att lara sig att hantera tankar, kdnslor och hitta en grundtrygghet. Den femte far stéd fran
vuxenpsykiatrin och ska snart borja pa Olivia.

” Jag har ingen behandling just nu. De hdller paG att fixa sa att jag ska ha kontakt
med beroendemottagningen, kanske Olivia med KBT. Men jag vill inte tillbaka till
Visterds. Jag har bytt handledare pd korttid. Vet inte om jag vill ha LARO
behandling av igen, blir véldigt fysiskt beroende av den. De har satt upp mig pd
stédboenden.”

””n

” Ingen alls, det stéd jag har fatt ér utanfor “soc”.

Ar det ndgot stdd eller behandling som du saknar?
Ja: 5st.
Nej: 5 st.

Halften av respondenterna saknar nagon form av stod eller hjalp. En av dessa uttrycker att hon skulle
behdva samtalstider, en annan att hon skulle fa komma till ett specifikt behandlingshem fér sin
psykiska ohalsa och sina diagnoser. Den tredje sager att hon behover hjalp med att hitta gemenskap,
hitta grupper dar hon kan fa prata om sitt trauma. Det basta vore om de kunde se till helheten, inte
bara hjalpa till med en sak i taget. Den fjarde respondenten dnskar att hon kunde ha en
kontaktperson, ndgon som kom och tittade till henne. Det vore dven bra om hon kunde fa bidrag till
sysselsattning, mediciner, tdnder och glaségon. Respondent nummer fem berattar att hon hade ett
mote med mycket fokus pa hennes aterfall och att hon kdnner att hon skulle ha behovt stottning
kring sina tankar, men dar kanner hon sig ensam. Det kan ta 4 veckor innan hon far prata med nagon.
For att & stod gar hon till AA-méten. Ovriga fem svara att de inte saknar nagot.

“Ja, alltsa jag hade ett méte igar mycket om mitt Gterfall och jag kéinner mig
ensam i mina tankar. Jobbigt eftersom jag inte far komma in pa Olivia. Det tar sa
Iéng tid for min kropp. Har skickat stickor till labb fér att kolla om det (vérdena)
gadr ner. Kan ta 4 veckor innan jag far prata med ndgon och nu sist tog det 3
veckor. Lite trist. Dérfér dr det sa viktigt att jag gar pG méten — AA-méten. Sa det
dr mycket sadant jag gdr pa. Jag ska fa hjdlp att kontakta, pusha pd psykiatrin for
att fa hjdlp och behandling ddér.”
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” Nej, jag vill bara ha hjélp med att komma till egen Idgenhet.”

“Ett tag saknade jag gemenskap, visst det finns NA & AA. Men jag énskar dven att
kunna ga till andra grupper, ddr jag kan prata om trauma och prata om sddant
som inte kommer fram pd andra méten.

Ibland behéver man ha ndgon som hjdlper en fram och tar en i handen.

Jag har haft svart att 6ppna upp mig och har haft en fasad, det har kanske
mycket att géra med skam. Det har kénts som att det inte finns ndgon samsyn.
Man har gatt dit och fdatt hjdlp och hjdlp, men de hjélper bara med en grej, utan
att se helheten. De kommunicerar inte med varandra.”

” Nej inte annat dn en egen Idgenhet, jag vill komma bort fran boendet.”

Ar det ndgon insats eller anpassning som du behéver for att klara din
behandling?

Sex respondenter berattar att de behdver en insats eller anpassning for att de ska klara sin
behandling, kdnna sig trygga och kunna vara drogfria. Tre stycken behdver ingen insats eller
anpassning och den tionde svara inte pa fragan. En av de respondenter som behdver en insats
berattar att hon har svart att lyfta saker p.g.a. att hon har ont i ryggen och skulle darfor behéva hjalp
med det da hon ska aterga i arbete. En annan sager att hon inte vill imnas ensam da hon far egen
lagenhet. Den tredje onskar fa komma till ett behandlingshem som kan hjédlpa henne med hennes
psykiska ohélsa, dar hon kan jobba och fa hjalp med varfér hon sjalvmedicinerar. Den fjarde
efterfragar insatser dar man tar hansyn till helheten. Den femte 6nskar hjalp med stdadning och den
sjatte onskar stod av en KBT terapeut.

” Specifik boende, hdstterapi, jag vill inte dka till ett behandlingshem for att
behandla symptom. Jag behéver fG komma till ett behandlingshem som kan jobba
med varfér jag sjdlvmedicinerar. Som jobbar med min psykiska ohdlsa.”

“De saknar det jag kdnt under fler ar. Ibland tar det stopp ndr jag vill ha hjélp. Har
bara en méjlighet inom denna ram. Det borde vara ldttare att fa godkdnt vad
gdller olika saker. Man blir skickad pG behandlingshem i 3 mdnader och sa anses
det som klart. Men det behévs mer. Fler méjligheteter och helhetsperspektiv.”

” Nej jag dr néjd som det dr just nu”
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Vilket stod/behandling behover du for att komma vidare i ditt tillfrisknande?

Atta av de tio respondenterna uttrycker att de behdver stod eller behandling foér att komma vidare i
sitt tillfrisknande. En av dessa sager att hon vill ga i samtal parallellt med sin atergang till arbete, samt
att hon behoéver hjalp med sina ryggsmartor och sin sémn. En annan dnskar sig en egen ldgenhet och
att hon far stéd da hon flyttar till den. Den tredje sdger att hon vill ha samtalsstéd sa att hon kan
bryta sin isolering. Den fjarde respondenten vill fa behandling for sjdlva sjukdomen, sin psykiska
ohélsa och inte enbart for sitt missbruk. Den femte efterfragar individuell anpassning, att det kanske
finns en folder som beskriver de insatser som finns. Den sjatte respondenten vill fa mojlighet att aka
bort, ga i terapi och fa vara med manniskor. Den sjunde uttrycker att hon vill komma till Olivia, hon
behover fa till en fordndring det har aret. Den attonde vill ha stodjande samtal, lamna urinprov och
visa sin drogfrihet.

” Jag vill fG ga i samtal samtidigt som jag datergar i jobb. Jag behéver mer hjélp
med smdrtorna i ryggen och min sémn, jag har haft svart med sémnen sedan de
tog bort min sémnmedicin. Att de st6ttar mig samtidigt som jag dtergar till
arbetslivet.”

” Jag behéver fa behandling for sjélva sjukdomen, den psykiska ohdlsan. Innan allt
detta levde jag ett vanligt Svensonliv, det dr de senaste tre dren som jag inte har
betalat skatt. Jag vill inte bara ha behandling fér mitt missbruk.”

”Inget, har inget missbruk i grunden. Det jag 6nskar dr att fa hjdlp ekonomiskt.”

Vilka trygghetsskapande insatser far du idag?

Respondenterna svar individuellt pa fragan. En har en kontaktperson och gar till Vandpunkten. En
annan tycker att det &r tryggt att hon har tillgang till personal. Den tredje svarar att stoddboendet
kanns tryggt. Den fjarde respondenten tycker inte att “soc” har gjort tillracklig da hon ar utsatt for
hot och vill byta bostad. Den femte tycker att férsorjningsstodet ar hennes trygghet, men hon énskar
att hon hade fatt fler insatser tidigare och information om vad som finns att fa for trygghetsskapande
insatser. Den sjatte har en anhorig som sin trygghet, hon hade 6nskat att hon kunde fa en
kontaktperson for da skulle hen kdnna sig tryggare. Den sjunde far hjalp med sin ekonomi och har
dven fatt hjalp med behandling. Den attonde och nionde far inga trygghetsskapande insatser fran
”soc”, de sager att de gar till "Frida” som Stadsmissionen driver. De far dven fler trygghetsskapande
insatser fran Stadsmissionen. Den tionde sdger att hon inte far nagra trygghetsskapande insatser,
bara om jag sager ja till behandling. Hon 6nskar att hon kunde fa stéd och hjalp i en annan kommun.

” Jag har blivit hotat av samma person under flera dr. Jag ringde soc och bad de
hjdlpa mig, men jag har fortfarande inte fatt komma hdr ifrdn min bostad till en

”

ny.
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” Genom Stadsmissionen inte genom soc. Stadsmissionen har insatser som gér en
trygg.”

“Jag fdr inga trygghetsskapande insatser fran “soc”, jag gar till “Frida” det dr en
verksamhet som Stadsmissionen driver.”

” Jag far méjligheten att fa vara pad ett stédboende.”

” Jag har en kontaktperson och sd gdr jag till véindpunkten och de som gar pd
vdndpunkten har blivit som vidnner och stéd.”

Behover du nagon ytterligare trygghetsskapande insats?
Ja 6 st.
Nej 3 st.

En klar majoritet av respondenterna svara att de behdover ytterligare trygghetsskapande insatser fran
”soc”. En svarar att hen onskar att nagon kunde komma hem till henne och fika, fa hjalp med att
traffa nya vanner. Respondenten berattar att hon behover stéd for att ta sig ut, som det ser ut nu har
hon en tendens att lasa in sig. Respondent nummer tva sager att hon behover hjalp med att fa flytta
till en annan stad, hon kanner sig inte trygg i Vasteras. Hon uttrycker att hon annars kommer att do,
da hon har ett missbruk, en diagnos och ar utsatt for vald och hot. Den tredje respondenten har svart
att komma pa specifika grejer. Hon uttrycker att hon ofta tar pa sig en fasad och vill klara allt sjalv.
Hon uttrycker att den héar fasaden har forstort mycket fér henne. Respondenten sager att “soc”
behover ligga pa och fraga extra om personen verkligen klarar sig sjalv. Den fjarde 6nskar sig ett
skyddat boende, hon uttrycker en osdkerhet kring om ”soc” kan hjalpa till med det? Den femte
onskar sig en egen lagenhet och den sjatte vill komma till en annan kommun och bérja om dar. De
tva respondenter som inte onskar sig nagot ytterligare, sager att de for tillfdllet ar nojda.

“Mer pengar! [skrattar]. Ja, skyddat boende skulle kidnnas tryggt, men jag vet
inte om “soc” kan géra ndgot Gt det. Jag har pratat med dem om det och fdtt till
svar att det dr inget de kan géra. Tror de hade hjélp mig med det i sant fall. Allt

handlar om min viljestyrka nu.”

”Jag har svart komma pad specifika grejer. Ibland kan jag ha en fasad, jag vill
gdrna klara allt sjéilv, men man kan behéva extra hjélp. Fasaden har férstort
mycket fér mig. Jag tycker att jag har raserat muren, men dnda vill jag alltid visa
att allt dr s bra. De (individ och familjeférvaltningen) behéver vara
uppmdrksamma pa sddant och smdsaker. De ska inte vara rédd att ligga pd och
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frdga extra gdnger. Jag sdger att jag fixar och klarar saker, men sen fixar jag det
inte iallafall. Skammen férstér mycket. Ibland behéver man kanske dra ur ord pa
vissa. Det behévde man géra med mig tidigare for jag vdgade inte berdtta hur det

”

var.

“Jag maste fa hjdlp att komma ifrégn Visterds, jag kénner mig inte trygg hdr dd
jag har blivit knivhuggen hdr. Jag kan inte hdlla mig drogfri i Visterds, jag har
dven en diagnos. Jag kan inte vara kvar i Visterds, jag kommer att dé. Jag har ett
missbruk, ér utsatt fér hot och vdld och kan dé av min diagnos.”

“Jag skulle behéva att ndgon kom hem till mig och fikade, fG nya vénner. Jag
behéver bygga upp mig sjélv. Jag kan ga pd teater och annat med mina kollegor
pd stdllet ddr jag jobbar extra, men jag 6nskar att de kunde komma hem till mig.

Jag kidnner mig ensam ibland, nér jag vil kommer hem sad Idser jag in mig.”

Vad var det som gjorde/bidrog till att du tog emot stod/hjalp?

Fem av de tio som svara pa fragan sager att missbruket var orsaken, pa ett eller annat satt, till att de
tog emot hjalp och stdd. Den sjatte saknade bostad och behévde ekonomisk hjalp. Den sjunde blev
av med ett hyreskontrakt och blev hemlés och behovde darfor soka hjalp. Den attonde hamnade i en
djup depression och behévde hjilp, men har dnnu inte fatt nagon hjalp/stéd. Den nionde behovde
hjalp att ta sig ur en destruktiv relation. Den tionde hade problem med bade droger och kriminalitet.

”Jag kéinde att jag behévde ta emot hjdlp fér att orka med mitt jobb, jag gick till
Systembolaget och drack pd lunchen. Jag kédnde att jag mdste sluta dricka dé det
hade eskalerat till att jag gjorde det hela dagarna inte bara pad kvdllen. Jag har
fatt hjélp med mitt drickande.”

” Jag hamnade pad psykiatrin pga. en ddlig relation. Da insdg jag att jag behévde
hjélp att ta mig ur férhdallandet.”

”I mitt fall behévde jag fGd ndgon som héll tag i mig. Pa sjukhuset satte de in LVM
och socialsekreteraren sdg till att st kvar med att sétta LVM pd mig. Hon drog
hdrt i mig och det var det som rdddade mig pa slutet. Jag behéver ha ndgon som
finns och férstdar och hon kunde sms mig och hon var bestdmd. Det var bra. Nér
jag hdrjade i Stockholm sa hade jag inget boende. Hdr har jag haft boende.”
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“Det var en sldkting som hjdlpte mig till soc. dd jag hade drabbats av en djup och
kraftig depression. Men jag fick ingen hjdlp, det skulle vara hjélp pG hemma plan
sas det. Det beror pa vilken handldggare man far pad soc. jag har hért flera sdga
samma sak. Det var mdnga saker som hdnde samtidigt, jag har haft en tuff resa.”

Om du annu inte har tagit emot stod/hjalp, vad skulle fa dig att géra det?

Tva av respondenterna svara pa fragan, de har idag inget stdd och hjalp fran socialtjansten. Den ena
sager att hon skulle ta emot stod och hjalp om hon fick en vettig handlaggare och den andra svarar
att hon skulle ta emot hjalp och stéd om hon far hjalp med flytt till ett boende.

Bemd&tande och kompetens

Respondenterna ger blandade svar vad de tycker om personalen pa socialtjansten. Fyra av
respondenterna tycker att de ar bra och kompetenta. Tre tycker att de handledare som de haft ar
daliga eller inkompetenta, att de inte gor sitt jobb. De sista tre uttrycker att de har blandade
erfarenheter, att vissa har varit bra och andra har inte alls varit tillmétesgaende.

” Jag tycker att de dr bra. Jag tycker att det dr bra att alla dr utbildade och att de
kan stétta mig att komma tillbaka till arbete och fG bukt med mitt drickande.”

” Som dldre har jag upptéckt att man far mycket mer hjdlp om man dr drlig.”

” Den hdér nya verkade forst bra, men nu hénder det inget. Jag 6nskar att hon
hjdlper mig med boendestéd, hoppas pd en férdndring. Den andra var jdtteddlig,
saknar kompetens. Hon pa missbruk dr jétteddlig, jag vill géra en IVO- anmdlan.

Hon skulle ringa upp mig dagen efter, men ringde inte upp pd 8 veckor. Jag bad
om boendestéd for ca tre veckor sedan, men det har fortfarande inte hdnt ndgot.
Allt tar for Idng tid, jag orkar inte sG mycket ldngre.”

” Vdldigt olika frdn person till person, oftare simre dn bra. Ibland kan jag tycka de
nyutbildade inte fatt skinn pd ndsan och att de fdr fér tuffa fall. De borde se 6ver
hur de placerar ut oss klienter. De nya vdgar inte ringa det ddr extra samtalet

”

osV.
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” Har jag varit missnéjd har jag sagt det, jag dr bra pa att kommunicera. Viéldigt
ndjd i dagsldget. Ibland tycker jag bara inte om vissa personer. Man gdr igenom
mycket och dr kédnslig. Jag dr snabb pad att kdnna av. Jag har vdél varit missnéjd 2—
3 gdnger. Ibland dr det bara att bita ihop, jag behéver vara i det jobbiga. Jag har
fatt igenom byte av personer ndr jag har sagt till att jag vill byta.”

” Vissa dr vildigt duktiga, den forsta handledaren var véldigt bra och gav mig rditt
hjdlp. En del handledare dr inte alls tillmétesgdende, det kéinns som de har lekt
med mitt liv.”

Skulle du vilja att personalen hjilpte dig med nagot som du inte far hjalp med
idag?

Nej 3 st.

Ja3st

Kanske 4 st.

Respondenterna svara individuellt pa fragan. Det ar blandat, vissa vill absolut inte ha nagon hjélp. En
uttrycker att hon inte litar pa socialtjansten och en annan att hon klarar sig sjalv. Av de som sager
kanske, sdger en att hon kanske vill ha hjalp med boendestdd. En annan uttrycker att det kanske vore
skont om de kunde hjdlpa henne med skuldsanering. Av de som vill ha stéd och hjalp sager en att den
onskar ett mote dar hon kan fa information om vad som finns och vad som erbjuds i kommunen. Den
andra sager att hon vill ha hjalp med blanketten som satte stop fér hennes ekonomiska stéd. Den
tredje 6nskar att de kunde hjalpa henne med att fa bérja om i en annan kommun.

”Jag 6nskar fa hjalp att komma till det specifika behandlingshemmet, som jag har
letat upp och sagt att jag vill komma till. Sedan 6nskar jag att jag far boendestod i
vantan pa behandling. Jag behover dven hjalp med min diagnos, det har nu gatt
ett ar sedan jag forst bad om stéd och hjalp for min psykiska ohélsa.”

” Absolut inte, jag litar inte pG dem.”

” Nej, eller ndr man ska avsluta eller bérja om sa skulle det vara sként fa saker
fixat innan och tidigare. Men det dr inget géra Gt. Det dr vissa saker jag skulle
behéva géra men har inte energi. Skuldsanering och sd. Sa jobbigt. Skulle behéva
fa hjélp fran “soc” och sitta ner och skriva.”

SIDA 22 AV 38



1
NSPH =

Samverkan fér Psykisk Hadlsa i Vdstmanland
” Jag skulle vilja att de kunde hjélpa mig i en annan kommun, jag kédnner mig rédd
i Vdsterds och énskar att de lyssnade pd mig. Jag kdnner mig otrygg i Visterds,
det dr ldttare att jag fdr ett Gterfall ddr. Jag vet att det ligger mycket hos mig.”

” Far inte hjdlp med ndgot. Jag tycker det bara dr skit. Ndr de skulle bevilja
forldngning pd boendet sa kopierade de bara texten fran det féregdende. Men det
kéindes ju inte aktuellt Idngre. Bra att det blev férldngning men det vilade ju pd en
grund som inte hade med verkligheten att géra. De bara kopierade fran tidigare.”

Sex av de tio respondenterna uttrycker att de tycker att personalen har kunskap om hur de kan
stotta dem. Den sjunde sager att de med lang erfarenhet har kunskapen, men att de nya saknar den.
Av de tre som svarar nej ger tva en motivering till vad de tycker saknas. En menar att hon inte fick
soka LARO som hon 6nskade och sager att personalen har olika syn pa saker. Den andra sager att
personalen saknar personkdnnedom och att personalen har svart for att satt sig in i klientens
situation.

” Ja vissa, de som har Idng erfarenhet dr duktiga och vet hur de ska stétta. De nya
har inte kunskapen.”

” De har kunskap, det dr inte min handldggares fel att jag inte far komma till
behandlingshemmet. Det beror pa att det hégre upp handlar om att spara pengar
och att det inte finns en férstdelse fér personen. Jag tycker att missbruksvdrden dr

fel uppbyggd.”

” Absolut inte, de saknar personkéinnedom. De behéver kunna sétta sig in i en
situation. De finns sékert undantag.”

Ar det ndgot du hade 6nskat att socialtjansten hade gjort vid dina tidigare

kontakter med dem?
Ja 8 st.

Nej 2 st.

En klar majoritet hade dnskat att socialtjansten hade gjort annorlunda vid deras tidigare kontakter.
Endast tva respondenter svarar nej pa fragan. Av de som hade 6nskat ett annat agerande av
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socialtjansten sager en att hon hade behovt hjalp tidigare, att “soc” hade stottat henne forsta gangen

hon sokte hjalp. Den andra hade 6nskat hjalp da hon var yngre, men lagger till att hon inte vet om
hon var mottaglig da. Den tredje uttrycker en 6nskan om att socialtjansten skulle ha gjort en insats
da hennes sléktning LVM anmalde hen. Den fjarde 6nskar att socialtjansten inte hade slappt taget,
att de var mer flexibla i sin kontakt med henne. Den femte respondenten dnskar att hon hade blivit
lyssnad till, att “soc” hade st6ttat henne i sin medicinering. Den sjatte hade behovt hjalp med sin
blankett sa att hon hade fatt stod ekonomiskt. Den sjunde sager att de behover satta sig in i klientens
situation och inte bara kopiera fran foregaende ar. Den attonde dnskar att hon skulle ha fatt hjalp
med en bostad sa att hon inte blev hemlos, hemlésheten gjorde sa att hennes missbruk blev véarre.

” Ja att de hade hjdlpt mig frdn bérjan, da jag sékte hjdlp férsta gangen. Att jag
fick bli utslussad direkt till Vdndpunkten, trots att jag har haft mitt missbruk.”

” Ja, ndr jag var yngre- men jag var nog inte heller mottaglig. Jag var vdéldigt
mycket emot allt ndr jag var yngre, trodde jag kunde allt, jag kdnner mig “dum i
huvudet” som inte tog emot den hjélp som erbjéds. De far inte ge upp pa en.”

” Ja, jag énskar att de hade gjort en insats ndr min anhériga férst LVM anmdlde
mig, da hade det varit stérre chans att jag matt bra. Tidiga insatser dr viktiga fér
att kunna rddda mdnniskor.”

” Ja, det jag énskar dr att de inte hade sldppt taget. Man kan inte tvinga eller
skrémma ndgon men erbjuda och informera. Det dr viktigt att de erbjuder hur de
kan kontakta mig, att jag kan smsa dr vdldigt viktigt. De borde vara mer flexibla —

dvs. lyssna pa vilka behov som finns tex. hur man vill bli kontaktad.”

” Ja, att de hade lyssnat pd mig och vad jag hade att sdga. Kunna félja mig under
min medicinering. Agera snabbt nér ndgon behéver hjdlp och mdr ddligt.”

” Ja, jag fick hyra i andra hand tidigare och da fick jag hjélp. Jag tycker att jag
borde ha fatt hjdlp tidigare, sa att jag inte blir hemlés. Néir jag blev hemlés sa blev
drogmissbruket vdrre. Jag har inte fatt méjlighet att fa visa att jag kan vara
nykter, jag har alltid fatt fixa Idgenhet sjélv.”
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Problem och konflikter

Av de nio som har problem med missbruk sager fyra att de far stéttning av personalen. Den femte
sager att hon far stéttning idag, men att hon inte alltid har fatt det. Fyra sager att de inte far
stottning for sitt missbruk.

” Ja det tycker jag. Jag far samtal och det finns KBT. Jag fdr kdnna att jag inte dr
ensam och det dr viktigt att jag gar till Vindpunkten.”

” Nej, jag tycker att de stéttar mig i att fortsétta missbruka, men inte for att
komma ur mitt missbruk, dér dr det daliga.”

” Ja verkligen. AlltsG min ekonomihandléggare dr insatt mer én jag och ringer
flera ggr. Det dr jdttebra.”

Vilken typ av stod/hjalp behover du for att kunna hantera ditt beroende?

Av de tio respondenterna sa har nio svarat att de behéver olika stod och hjalp for att kunna hantera
sitt beroende, den tionde &r inte beroende av nagot. Tva namner att de anvander en alkoméatare som
stod. Den tredje vill ha lugn och ro, da kan hon hantera sitt missbruk. Den fjarde berattar att hon har
hittat ett behandlingshem som hon 6nskar att komma till. Dar skulle hon fa hjalp med sin psykiska
ohalsa vilket skulle leda till att hon inte behdver dova sig med droger. Den femte sdger att LARO har
hjalpt henne tidigare och hon dnskar fa det igen. Den sjatte sdger att socialtjdnsten maste agera
snabbt, innan det gar for langt. Den sjunde behover kdnna att kemin stimmer med den som ska
stotta och hjilpa henne, da kan hon 6ppna upp sig. Den attonde sager att hon tycker att “soc” bara
har varit till problem, att hon nu far lagga sin tillit till sig sjdlv och till Stadsmissionen. Den nionde
onskar fler samtal och moten sa att socialtjansten kommer ihdg vad hon énskar och behéver.

” Jag behéver min alkoholmaskin, ddr har jag tre satta tider som jag ska bldsa. Jag
behéver bldsa negativt, det dr ett bra stéd. Det tog ett tag innan jag insdg att den
var ett bra stéd. Vinskapskrets dr viktig, har tidigare haft drickarvdnner. Nu
behéver jag nya vinner som kan komma och fika.”

” Jag tar antabus och far bldsa i alkomdtare varje dag, det har varit till stor hjélp.”

” Jag behéver komma till det specifika behandlingshemmet fér att fa hjédlp med
min psykiska ohdlsa, idag behéver jag den hjélp jag kan fd, allt dr béttre én det
jag har nu. Jag dr inte sa bra pa att hjédlpa mig sjélv.”
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” Svdrt sdga, jag vill klicka med ndgon sad att jag kan éppna upp mig, kemin dr
viktig i kontakterna sd att jag vdgar ga till ndsa steg. Men det dr inte sa ldtt. Jag
har fatt byta psykologer och det har varit sG mycket vintan.”

” Jag énskar fler samtal och méten, sa att jag fdr prata med en handledare sé att
de inte glémmer bort det jag behéver och énskar. Jag vill kunna uttrycka vad jag
behéver hjdlp med och stéd med. Den nya handldggaren har inte hért av sig, s
jag vet inte alls vad som hdnder. Jag har inte hért ndgot pd tva veckor. Det enda
som jag fatt svar pd dr att jag stdr pa ko till nykter och drogfria boenden.”

Nej 5 st.
Ja 1st.

Har varit 4 st

Av de tio respondenterna svarar hélften att de ar eller har varit utsatt for vald eller hot. En av dessa
berattar att hon forst inte fick ndgon hjalp, men att hon sedan fick samtal via VIR (Vald i nara
relation). Den andra beréattar att hon precis har lamnat en relation dar hon blev utsatt for vald och
behover inget stod i dagslaget. Den tredje sager att hon ar utsatt for vald och hot tillviss del och vill
darfor fa hjalp att komma bort fran Vasteras. Den fjarde respondenten berattar hon inte ar utsatt
langre, men nar hon var det fick hon hjalp fran CVM (centrum mot vald). Den femte sager att hon har
blivit hotat férut, men har inte fatt nagon samtals hjalp och vilket hon kdnner att hon &r i behov av.

” Jag har varit utsatt i mitt dktenskap och av en anhérig som liten. Sedan hade jag
en man hdr i Visterds som slog mig. Jag har inte fatt ndgot stéd. Fér ndgot Gr
sedan fick jag samtal fran VIR, Vald i néra relation. Kénns jobbigt att behéva
upprepa sin historia hela tiden.”

” Inte ldngre men jag har varit det. Jag har fatt mycket hjélp pé CMV Centrum
Mot Vdld. Jag har fatt hjdlp att “lyfta pa locket” och tagit bort skammen.”

” Inte nu, jag har varit utsatt for hot férut. Jag har inte fatt ndgon samtals hjdlp.
Behéver ga till psykolog.”

” Jag dr utsatt fér hot och vald till viss del. Jag vill komma ifrén Vésterds.”
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Har du ett behov av att fa stottning med ditt beroende och utsatthet

samtidigt/parallellt?

Fem av respondenterna uttrycker att de behover stéttning for fler saker samtidigt. En sager att hon
behover hjadlp med att fa en egen ldgenhet sa att hon kommer ifran sin fore detta som bor néra
henne i dagslaget. En annan sager att hon behoéver fa hjalp/stod for sitt beroende och sin utsatthet
samtidigt/parallellt. Den tredje sdger att antingen kommer valdet eller drogerna ha ihjal henne och
hon behover darfor hjalp med att komma bort fran Vasteras. Den fjarde pratar generellt och sager
att de som ar utsatta och har ett beroende behdver fa hjdlp med detta parallellt. Den femte sager att
hon behover hjalp med sina panikattacker som hon sjalvmedicinerar fér. Den sjatte svarar inte pa
fragan. Fyra stycken séger att de inte &r i behov att ett sddant stéd just nu.

” Ja, jag mdste bort frdn detta boende dd mitt ex bor i ndrheten vilket inte dr
speciellt bra. En egen Idgenhet skulle hjdlpa mig mycket.”

” Ja, antingen kommer vdldet ta mig eller sé kommer jag att knarka ihjél mig. Det
dr dérfér jag behéver komma ifrén Vdsteras.”

” Nej, men jag har fatt hjdlp med att kontakta soc och VIR —vadld i ndra relationer.
Det gick ganska snabbt att kontakta dem och fa stéd ddrifran till insats. Nu tog
jag aldrig deras hjélp, men ja sd var det.”

” Ja, jag har PTSD, som jag inte har fatt hjdlp med. Jag har alltid haft ldtt att
uttrycka mina kénslor. Jag har inte fatt hjélp med mina panikattacker och det ér
en orsak att jag bedévar mig, jag fick massa benzo, sjéilvmedicinering.”

Sammanfattning

Atta respondenter svarar pa fragan. Av dessa siger halften att de far samordnade insatser. De andra
svara att de inte har det i dagslaget.

” Ja, Vdndpunkten, kontaktperson, fysioterapeut och psykolog. Min familjelékare
har inte koll pd mina smdrtor, det hade jag 6nskat. Jag behéver ha en
specialistlidkare for mina ryggsmdrtor. Jag behéver ett underlag for alla kontakter,
jag har Iénebidrag. Min férsta arbetsgivare hade koll pd mitt I6nebidrag, sedan
blev foretaget uppképt och de tog inte hdnsyn till mitt I6nebidrag. Jag behéver
hjdlp med att reda ut det hér.”
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” Nej jag har endast kontakt med Missbruk Vuxen, saknar inget mer idag.

”

” Ja, forsérjningsstéd, Ekonomi, Claudia och Sysselsdttning.”
“Ja, férsérjningsstdd, Missbruk Vuxen och Bostad Férst.”

” Nej inte ett dugg. Bara fatt beslut om Bostad Férst.”

Hur tycker du att socialtjansten ska arbeta for att du ska kdnna att du far det
stod/hjalp som du behover?

Svaren ar individuella, med det som ndamns ofta ar att respondenterna efterfragar mer anpassat och
individuellt stod, de vill ocksa att socialtjansten ska agera snabbare. Manga tar dven upp att de vill bli
lyssnade till och att socialtjansten ska ta dem pa allvar.

” Jag tycker att de har varit jéttebra, men jag vill fa stéd i att jag dterga till arbete.
Jag vill att socialtjdnsten finns med mig dad jag ska Gtergd i arbete, idag dr det ett
glapp. Det finns en risk att jag faller tillbaka om jag inte fdr stéttning.”

” De byter handldggare- det gér att det dr svart att fG kontinuitet. Jag far heller
ingen info vid byte, ofta har de inte heller Idst in sig pd handlingarna sa man
mdste berdtta om sin historia gdng pG gdng, man orkar inte bérja om och det dr
ldtt att man missar ndgot som dr viktigt.”

” Att de ska lyssna pd mig och ta mig pa allvar. Kénner idag stort fértroende fér
den handldggare jag har idag.”

” Hjdlpa oss som inte syns och hérs mest, inte bara de som skriker och gapar pa
stan. Kdnns som de prioriterar de som har barn och gapar pad stan.”

” Agera snabbt, lyssna in vad varje individ behéver.”

” Jag tycker om ndr jag trdéiffar folk som dr vdldigt drivna personer, som varit med
om ndgot som har med dmnet att géra. Det kénns tryggare med sddana personer.
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De borde sdtta fler sadana mdnniskor. Man mdrker om det dr en person man kan
vara drlig med. Saker i mig sldpper da.
Det dr en helt annan energi ndr man jobbar med ndgon med egen erfarenhet.”

” Vet inte. Jag tycker inte de gor sitt jobb, dr véldigt trétt pG “soc.” Har inga
forslag pé vad de borde géra. En helt bortglémd grupp dr de pd
lagtréskelboenden.”

” Oj jag vet inte. Allt tar sddan tid, sedan jag blev utskriven frdn
behandlingshemmet sa har jag inte hért ndgot pa 1 manad. De borde lyssna mer,
jag ringde direkt och sa vad jag behévde for att halla mig nykter. De har inte
stottat mig sedan jag ldmnade behandlingshemmet. Jag har ringt varje dag i en
veckas tid. Allt behéver gd snabbare. Ar jag pé gatan eller hemlés, gdr till en
gammal vén som missbrukar dr det ldtt att jag hamnar i missbruk igen.”

Vad behover socialtjansten forandra/utveckla for att ge dig de ratta
forutsattningarna?

En av de tio som svarar pa fragan sager att hen inte kan komma pa nagot. Tva efterfragar mer
kompetens hos personalen och siger att de behdver ga kurser och 6ka sina kunskaper. Den fjarde
onskar att de utdkade sina hjalpinsatser och att de dven prioritera de som sitter tyst och vantar. Den
femte tycker att de som jobbar ska ha egen eller anhérig erfarenhet av missbruk/beroende, sa att de
kan satta sig in i hur det ar for klienten. Den sjatte onskar att de efter avslutad behandling fanns kvar
som ett stod. Den sjunde efterfragar tydlighet och att de laser in sig pa handlingarna innan de moter
sina klienter. Den attonde tycker att de ska gora sitt jobb. Den nionde kanner sig valdigt néjd, men
sager att “soc” alltid kan utvecklas. Den tionde 6nskar att de kunde se till varje individ, ge mer
individuellt stod.

” Att de foljer personen efter att den har avslutet sin behandling, ett stéd sa att
jag inte faller tillbaka.”

” Tydlighet, Bra information, Lds handlingarna innan du méter mig/oss.”

” Att prioritera oss som sitter sndllt och vdntar pd hjdlp, alla ska fa hjdlp. Utéka
sina hjdlpinsatser, sa att de passar fler. Viktigt att se till varje individ.”

” De skulle behéva ga kurser vidareutveckla sig, se vad de behéver utveckla.
Uppféljning vad som har brustit och titta pd vad de behéver fordndra. Viktigt med
bemétande och kénna in vilken typ av insats som passar.”
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” Jag tycker att en handldggare ska ndgon form av erfarenhet av missbruk
antingen egen eller anhérig, de som inte har erfarenhet forstar inte vad det
innebdr att missbruka. Sdtta sig in i missbruk och psykisk ohélsa.”

Ovrigt som kom fram under intervjuerna

Nagra av respondenter har dven lagt till det som de tycker att socialtjansten ska tédnka pa. En av
respondenterna namner att det ar viktigt att dven se till familjen som klienterna har. Hon ndmner att
familjen paverkar mycket och sa dven barndomen. En annan sager att vilket bemétande och hjalp
man far beror pa vilken handlaggare man har. En tredje som har en 6vrig kommentar sager att
kommunikation mellan vard och socialtjanst &ar valdigt viktig, sa att man inte falla mellan stolarna.
Den fjarde som har ett tillagg sager att hon upplever att under sina ar hos Socialtjansten sa var det
aldrig ndgon som forstod eller tog hennes tunga beroende pa allvar. Hon efterfragar nagot mer
passande t.ex. ett stalle som erbjod battre och langre nedtrappning. Hon sager att avgiftning pa en
vecka med for harda lakare och sedan behandlingshem ar som gjort for att man ska misslyckas. Den
femte sager att hon tycker att Stadsmissionens verksamhet Frida ar valdigt bra. Dar kdnner hon att
hon far stéd pa manga olika satt. De har samtalskontakter, dar kan hon fa ata frukost och lunch, fa
haret klippt, massage och fotvard. Hon beréattar att “Frida” erbjuder en gemenskap efter allas egna
premisser.
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Resultatoversikt

| brukarrevisionen intervjuades tio brukare som har stdd eller har haft stéd/hjalp fran Individ- och
familjeforvaltningen i Vasteras. Bedémningarna bygger pa ett begransat 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 angeldgna att se Over.

Foljande intervjufrégor har markerats grona. Svaren antyder ett tillfredstallande forhallande.
Har du tillrackligt med fritidsaktiviteter?

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

Ar det ndgot stdd eller behandling som du saknar?

Har du nagon formell sysselsattning sa som arbete, studier eller praktik?

Behover du nagon hjalp med att ordna det?

Ar det ndgon insats eller anpassning som du behéver for att klara din
behandling?
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Vilket stod/behandling behdver du for att komma vidare i ditt tillfrisknande?
Vilka trygghetsskapande insatser far du idag?

Behover du nagon ytterligare trygghetsskapande insats?

Om du dnnu inte har tagit emot stéd/hjalp, vad skulle fa dig att gora det?

Har du ett behov av att fa stottning med ditt beroende och utsatthet
samtidigt/parallellt?

Skulle du vilja att personalen hjalpte dig med nagot som du inte far hjalp med
idag?

Ar det ndgot du hade dnskat att socialtjansten hade gjort vid dina tidigare
kontakter med dem?

Vad behover socialtjansten forandra/utveckla for att ge dig de ratta
forutsattningarna?
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Diskussion

Utifran respondenternas intervjusvar har styrkor och utvecklingsméjligheter identifierats. Dessa svar
innebar ett fortroende och en rik kunskapskalla for verksamheten i dess utvecklingsarbete. Vissa
typer av svar kan vara aterkommande i rapporten. Vi vill understryka att det inte behéver vara
samma person som sagt likande saker eller haft liknande asikter i en fraga som aterkommer.

En av fragorna, har markerats grona, vilket antyder ett tillfredstéllande forhallande. Detta &r nagot
att ta till sig och gladjas over. Tio fragor, ca 53 %, har markerats gula, vilket antyder ett delvis
tillfredstéllande forhallande. Har finns manga som ar ndjda, men ocksa utrymme for utveckling och
respondenterna delar med sig av vad de hade dnskat mer av eller velat ha forandring i.

Slutligen har atta fragor, ca 42 %, 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 nagra men allvarliga exempel/kommentarer i fragan som behover ses 6ver och atgardas
snarast (allvarlighets skal). | de fragor som har markeras gula och réda finns vissa aterkommande
teman pa utvecklingsomraden. Saledes kan nagra val inriktade atgarder ge stor positiv effekt pa flera
omraden. Dessa sammanstélls i matrisen pa nasta sida.
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Styrkor och utvecklingsmojligheter
Styrkor

En klar majoritet uttrycker att de har tillrackligt med fritidsaktivitet och en av dessa ndmner att hen
har en kontaktperson som hjdlper hen att komma ut och pa sa satt bryter hens monster med att sitta
hemma och dricka. Andra ndmner att de har fatt stod pa Vandpunkten och att de dar far matlador
och ibland material till att mala, baka eller annat som de vill gora.

Utvecklingsmdjligheter

Majoriteten av respondenterna har ingen formell sysselsattning. Mer dn halften av respondenterna
vill ha hjalp med att ordna en sysselsattning. Respondenterna efterfragar olika typer av stéttning, t ex
fa hjalp i kontakten med arbetsférmedlingen, hjilp att komma till behandlingshem och att fa ga
utbildning.

Respondenterna onskar sig olika typer av stottning for att de ska kdnna sig trygga ekonomiskt. Manga
utrycker att de har det tufft ekonomiskt och att det stod som de far idag inte ar tillrdckligt. En har
helt blivit utan ekonomiskt stéd p ga att hen dr hemlos och darfor inte kunde fa en blankett skickad
till sig som socialtjansten kravde for at kunna ge henne ekonomiskt stod.

Pa fragan vilken typ av behandling och stéd som respondenterna har idag, svarar halften att de inte
har nagot stdd och hjalp. De efterfragar samtalstider, hjalp att komma till behandlingshem for sin
psykiska ohalsa, samtalsgrupper dar de kan prata om trauma, samtalsgrupper dar de kan prata om
trauma, kontaktperson, olika typer av bidrag sa att de har rad med glaségon, mediciner och annat.

Mer an hélften av respondenter berattar att de behdver en insats eller anpassning for att de ska klara
sin behandling, kdnna sig trygga och kunna vara drogfria. De kan vara insatser som ar inriktade for att
kunna aterga i arbete, att inte bli limnade ensam i sin nya lagenhet, fa hjalp med sin
sjalvmedicinering och att socialtjansten tar hansyn till helheten.

En majoritet av respondenterna uttrycker att de behdver stéd eller behandling for att komma vidare i
sitt tillfrisknande. De efterfragar behandlingar for bade det skadliga bruket samtidigt som de far hjalp
med den psykiska ohdlsan. Manga efterfragar samtalsstod i olika form, gruppsamtal, KBT mm.

En klar majoritet av respondenterna svara att de behover ytterligare trygghetsskapande insatser fran
socialtjansten. Det kan vara att nagon kommer hem och fikar med respondenterna, att fa flytta till en
annan kommun och fa borja om dér, ett skyddat boende och fa en egen lagenhet.

Pa fragan vad respondenterna tycker om personalen pa socialtjdnsten, svara nagra av
respondenterna att de tycker att personalen ar bra och kompetenta, nagra tycker att de handledare
som de haft dr inkompetenta och nagra andra uttrycker att de har blandade erfarenheter, att vissa
har varit bra och andra har inte alls varit tillmotesgaende.

Pa fragan om respondenterna dnskar nagot ytterligare stod fran socialtjansten, svarar en majoritet
att de vill ha det eller att de kanske vill ha det. Svaren &r individuella, ndgon vill ha hjalp med boende,
en annan onskar skuldsanering, en 6nskar veta vad det finns for hjalp att fa, en behover hjalp med en
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blankett for att kunna fa ekonomiskt stod och ytterligare dn vill ha hjalp att starta om i en annan
kommun. En av respondenterna sager att hen inte litar pa socialtjdnsten och vill darfér inte ha deras

hjalp.

En klar majoritet hade 6nskat att socialtjansten hade gjort annorlunda vid deras tidigare kontakter.
Respondenterna dnskar att socialtjansten hade agerat snabbare/tidigare, hade hjilp till med bostad,
hjalpt till med medicinering, fatt hjalp redan som ung, att ”soc” kunde vara mer flexibel i sin kontakt
och lyssna in vad varje individ ar i behov av.

Av de tio respondenterna svarar hélften att de ar eller har varit utsatt for vald eller hot, de uttrycker
att de behover stottning for fler saker samtidigt. Det ar viktigt att fa hjalp pa en gang, t ex samtal via
VIR (Vald i nara relation) eller stéd via CVM (centrum mot vald). Fa stéd att kunna lamna relationer
som &r skadliga. Det kan aven vara att de behover hjalp med en ny bostad sa att de kommer ifran
valdet och hotet, det efterfragas dven skyddat boende och manga behdver fa parallell hjalp med
bade missbruket och sin utsatthet. Manga namner dven att den psykiska ohélsan ar en orsak till att
de missbrukar/sjalvmedicinerar och att de behéver hjilp med dven den f6r att kunna halla sig

drogfria.

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

Verksamhetsomrade

Beskrivning och forbattringsforslag

Sysselsdttning och ekonomi
- Arbete
- Studier
- Praktik
- Ekonomisk trygghet

En klar majoritet av respondenterna saknar formell sysselsattning och
manga onskar fa hjalp och stod sa att de kan fa arbete, borja studera
eller komma ut pa praktik.

- Tipsa om Samordningsteamet i Vasteras

Manga har svart att klara sig pa det ekonomiska stéd som de har idag,
de uttrycker att de lever pa marginalen och att de ofta har svart att fa
pengarna att racka till.

- Kan socialtjansten jobba for att bidraget ska bi hogre?

Behandling och anpassat stéd
- Anpassat stod
- Samtalsstod
- Trygghetsskapande
insatser.

Manga efterfragar individuellt stéd och behandling, sa som
behandlingshem, bidrag, samtalsgrupper, samtalstider, KBT och
att socialtjansten ser till helheten, bade till missbruket och den
psykiska ohalsa eller utsattheten. Socialtjansten behdver se till
hela manniskan och till alla delar, ett helhetsperspektiv.
- Hur kan socialtjansten stétta missbruk, utsatthet och
psykisk ohélsa parallellt?
- Vilka insatser kan era klienter fa tillgang till? Det 6nskas
en Overskadlig lista pa det som finns att tillga.
- Tipsa om att Personlig ombud finns, de kan skapa
trygghet och stotta vid olika besok.
- Trygghetsskapande insatser kring foraldraskapet.

Bemoétande och kompetens

- Stottning och hjalp
- Tidigare insatser

- Personalens kunskaper

Nagra sager att personalen dr kompetenta, andra ar missndjda
och sager att handledarna saknar kunskap. Respondenterna
onskar ytterligare hjalp och stottning, b la vill de veta mer om
vilka olika typer av stod och hjélp som finns. Manga 6nskar dven
att “soc” hade agerat annorlunda vid deras forsta besok.
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Vilka vidareutbildningar ar ni i behov av?

Hur kan ni starka era kunskaper kring olika diagnoser?
Brukarforeningarna har breda kunskaper om olika
diagnoser, kan ni ta hjalp av dem for att 6ka era
kunskaper kring dessa?

Problem och konflikter

skadligt bruk/beroende
utsatthet, vald och hot

Respondenterna vill ha stdd och hjalp med sitt missbruk. Manga
behover parallella insatser for att kunna halla sig drogfria.

Alkomatare namns som ett bra hjdlpmedel.

Fa komma till ett behandlingshem som behandlar
orsaken till missbruket/sjalvmedicineringen namligen
den psykiska ohalsan.

Samtal och st6ttning.

Att fa hjalp tidigt, innan det hunnit ga sa langt.

SIDA 36 Av 38




1
NSPH

Samverkan for Psykisk Hdlsa i Vidstmanland

NSPH Vastmanland tipsar

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

- Attention Vasteras — huvudfragor inom neuropsykiatriska diagnoser (NPF)

- Balans Vastmanland — huvudfragor inom depression, utmattningssyndrom och
bipolarsjukdom

- Frisk och Fri Vasteras — huvudfraga ar dtstorningar

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

- Angestsyndromsiliskapet i Vastmanland — huvudfragor inom panikangest, generaliserad
angest, social angest och fobier.

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

av Region Vastmanland och de som jobbar dar ar halsovagledare. Man kan fa stod individuellt eller i
grupp.

Insatskatalogen — i Insatskatalogen kan man sdka efter och hitta insatser som ger hjalp till alla
personer som behover 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.

Personligt ombud — finns for dig som har en psykisk funktionsnedsattning och ar éver 18 ar. De kan
hjalpa dig i kontakten med kommunen, myndigheter och varden. Ombudet kan ocksa ge dig
information om ekonomi, halsa eller sysselsattning.

Samordningsteamet Visterds — erbjuder kvalificerad och professionellt stod i arbetsférberedande
och arbetsrehabiliterande insatser for individer med ett samordnat behov. Syfte ar att stddja och
utveckla individens arbetsférmaga och tillsammans med individen utveckla och starka forutsattningar
for egen forsorjning. Syftet ar aven att det samordnade stédet framjar individens utveckling och
forflyttningar mot arbetsmarknaden, samhallsinkludering samt 6kad héalsa. Detta uppnas genom att
vi satter individens fokus i fokus.

Stationen — vander sig till barn och unga mellan 7 — 20 ar som har en nara anhérig med psykisk
ohélsa, beroendesjukdom eller som upplevt vald i hemmet. Vi kan dven erbjuda fordldragrupper med
fokus pa foraldraskap och barns behov. Stationen har tre verksamheter under sig BIG, Viva och
Grinden. BIG ar en stodgrupp for barn och unga i familjer dar det finns droger eller alkohol. Viva ar
ocksa en stédgrupp for barn och unga som upplevt vald i nara relation och Grinden ar for barn och
unga i familjer med psykisk ohalsa.

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.

Bemétandeutbildning — NSPH i Vastmanland kan erbjuda er verksamhet en bemdtandeutbildning.
Den gar att utforma 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 utvecklingsméjligheterna.
 Personal / arbetsgrupper far tid att komma med férslag till atgarder.

¢ Beslut om atgarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.

¢ Brukarna informeras om atgarderna.

* Revisionen foljs upp langre fram.
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