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1. Om undersdkningen

2. Intervjuresultatet

3. Resultatoversikt
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INTERVJUER

Antal: 10 brukare deltog
Intervjuperiod: April 2023

Intervjusatt: Neutral plats och telefon

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

NSPH
Samverkan for Psykisk Hilsa i

Vistmaniand



FRAGEOMRADEN

e Bakgrundsfragor

e Boende

e Sysselsattning och ekonomi

e Behandling och anpassat stod
e Bemodtande och kompetens

e Problem och konflikter

e Sammanfattning
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FARGKODNING

Gron fraga = intervjusvaren antyder ett tillfredstallande forhallande

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

Bedomningarna bygger pa ett begransat urval

En kvalitativ undersokning for att ge idéer till verksamhetsutveckling
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BAKGRUNDSFRAGOR
| Antal | Procentuellt (%)

ALDER (Ar)
18 - 29

40 - 49

60 - 69

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

(Socialtjansten)?

Stodperiod
Inget stod idag
1-6ar

10 ar eller mer

N W B~ O

N O W

0%
40%
10%
30%
20%
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BOENDE
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BOENDE

Hur ser din boendesituation ut?

Bostadsratt 30 %
Lagtroskelboende 20 %
Stodboende 10 %
Hyresratt 20 %
20 %
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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 dnskar en egen lagenhet, andra skulle kdnna sig mer trygga
med ett boende dar 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 namner dven att snalla grannar ar en trygghet och kan stotta dem. Att det
finns personal som kommer och stottar dven da respondenterna far egen lagenheten uttrycker de som viktigt
och ett stod. Andra efterfragar stottning fran personal dygnet runt.

”Det dr forsta gdngen jag bor pa ett boende. Jag 6nskat att det kommer personal eller kontaktperson,
samtalsstod och stéttning dven ndr jag sen fdr egen ldgenhet. De fdr inte bara Idmna mig utan det
stodet.

”Det bdsta for mig vore att fd en egen Idgenhet, det skulle kéinnas som min borg, sa att jag kan bérja
studera eller s6ka jobb. Jag tar tag i min situation férst ndr jag har eget boende. Jag upplever att
Socialtjdnsten erbjuder onyktra och de som missbrukar boende, men jag som vill vara nykter fér ingen
ldgenhet. Jag har alltid skott mig tidigare. Jag har pratat om detta med min handldggare om detta,
att om jag fdr en egen ldgenheten kan jag kdnna 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 kdnna mig trygg.”
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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.

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

Svaren ar individuella, en 6nskar 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 kdanner sig trygga om de far ha ett skyddat boende. Den femte
vill bo nara familj, stan och sjukhuset ifall nagot skulle handa. Det som ytterligare dnskas ar boendestdd, tak dver
huvudet, att det ar drogfritt och att det ar lugnt och tryggt dar bostaden ligger.

“Jag har larm och kameror och sdkerhetsdorr. Kinner mig for tillfdllet otrygg, helst flytta till okdnd adress for att jag
skulle kunna kdnna mig helt trygg.”

” Jag vill bo néira familj, ndra sjukhuset och ej Iangt ifran stan. Jag tycker att grannar och omgivningen dr viktigt. Jag
har en skyddsdérr nu och det kéinns tryggt att bo hégt upp och det ér bra med en port som dr last. ”
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SYSSELSATTNING OCH EKONOMI
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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 s6ka jobb och gar darfor
pa lite kurser for att lara sig att skriva ett CV

Behover du nagon hjilp med att ordna det?
Ja: 6 st.

Nej: 2 st.

Tva respondenter svar inte pa fragan

Mer an halften av respondenterna vill ha hjalp med att ordna en sysselsattning. Att nagon kan folja med till
arbetsformedlingen, att fa komma till ett behandlingshem, komma ut i sysselsattning, fa stottning, vill fa hjalp att lasa
vidare. 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 néjd med den hjalp hon far fran “soc”.
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Har du tillrackligt med fritidsaktiviteter?
Ja: 8 st.
Nej: 2 st.

En majoritet anser att de har tillrackligt 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 gillar att stada och halla snyggt, vilket racker som sysselsattning for henne. Den tredje berattar att hon gillar att
vara i skogen, tar garna promenader och cykelturer. Den fjarde respondenten sager att hon har helt ok med aktiviteter,
men att hon garna skulle vilja komma igang 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 rad med det. Den sjatte 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 kdnner sig n6jd med sin fritid och saknar hon nagot sa tar hon tag i det.

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

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

” Nej jag har inga aktiviteter, jag sitter mest i soffan. Jag 6nskar 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 forst 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 Ia
matlador och material till annat. En annan berattar att hon har forsorjningsstod, men att det ar sa otroligt lagt
och att det darfor blir svart att fa ihop ekonomin. Hon menar att det behover hojas 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 onskar “soc” godkdanner hennes ansdkan om
extra ekonomiskt stod, 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 forsorjningsstod 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 stéd ekonomiskt. Den sjunde uttrycker att hon far stéd och att hon inte ar
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 handlaggaren kravde ett utdrag fran en myndighet. Eftersom respondenten var och dr hemlés finns
ingen adress som utdraget kunde skickas till. Da hon inte kunde fa utdraget gav hon upp och avslutade
kontakten med den nya handlaggaren. Den nionde sdger att hon inte tror att socialtjansten kan gora sa mycket,
men att hon onskar flytta till en egen lagenhet och da behdver hon bli beviljad Bostadforst. Den tionde
respondenten vet inte riktigt vad som skulle hjalpa, hon uttrycker att det ar svart att klara sig pa 4000 kr och
onskar ett hogre ekonomiskt bistand.
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BEHANDLING OCH ANPASSAT STOD
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BEHANDLING OCH ANPASSAT STOD

Halften av respondenter svara att de inte har nagot stéd och hjalp. En avdem som har stdd, svara att hon
gar till vandpunkten, har en kontaktperson och att hon aven 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 stod fran vuxenpsykiatrin

och ska snart borja pa Olivia.

” Jag har ingen behandling just nu. De haller pa 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 pa korttid. Vet inte om jag vill ha LARO behandling av igen, blir véldigt fysiskt
beroende av den. De har satt upp mig pa stédboenden.”

77

”Ingen alls, det stod jag har fatt dr utanfoér “soc”.
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Ar det nagot stéd eller behandling som du saknar?

Halften av respondenterna saknar nagon form av stod eller hjalp. En av dessa uttrycker att hon skulle behéva samtalstider, en annan att
hon skulle fa komma till ett specifikt behandlingshem for 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, tander och glasdgon. Respondent nummer fem berattar att hon hade
ett mote med mycket fokus pa hennes aterfall och att hon kdnner att hon skulle ha behovt stéttning kring sina tankar, men dar kdnner

hon sig ensam. Det kan ta 4 veckor innan hon far prata med nagon. Fér att fa stdd gar hon till AA-mdten. Ovriga fem svara att de inte
saknar nagot.

“Ja, alltsad jag hade ett méte igdr mycket om mitt dterfall och jag kéinner mig ensam i mina tankar. Jobbigt eftersom jag inte far
komma in pa Olivia. Det tar sd lang tid fér min kropp. Har skickat stickor till labb fér att kolla om det (viirdena) gér ner. Kan ta 4
veckor innan jag fdar prata med ndgon och nu sist tog det 3 veckor. Lite trist. Ddrfor dér det sa viktigt att jag gar paméten — AA-
moéten. Sa det dr mycket sadant jag gdr pd. Jag ska fa hjdlp att kontakta, pusha pa psykiatrin fér att fa hjdlp och behandling
dar.”

” Nej, jag vill bara ha hjdlp med att komma till egen ldgenhet.”

“Ett tag saknade jag gemenskap, visst det finns NA & AA. Men jag énskar dven att kunna ga till andra grupper, dér jag kan
prata om trauma och prata om sadant som inte kommer fram pd andra méten.
Ibland behéver man ha ndgon som hjélper en fram och tar en i handen.
Jag har haft svdrt att 6ppna upp mig och har haft en fasad, det har kanske mycket att géra med skam. Det har kiints som att
det inte finns ndgon samsyn. Man har gatt dit och fatt 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 Ildgenhet, jag vill komma bort frén boendet.”
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Ar det nagon insats eller anpassning som du behéver fér att klara din behandling?

Mer an halften berattar att de behover en insats eller anpassning for att de ska klara sin behandling, kdnna sig trygga och kunna vara
drogfria. En av de respondenter som behover en insats berattar att hon har svart att lyfta saker p.g.a. att hon har ont i ryggen och skulle
darfor behova 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 dnskar fa komma till ett behandlingshem som kan hjalpa henne med hennes psykiska ohélsa, dar hon kan jobba och fa hjalp med
varfor hon sjalvmedicinerar. Den fjarde efterfragar insatser dar man tar hansyn till helheten. Den femte 6nskar hjalp med stadning och
den sjatte onskar stod av en KBT terapeut.

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

Vilket stod/behandling behdver du for att komma vidare i ditt tillfrisknande?

Atta av de tio respondenterna uttrycker att de behéver stéd eller behandling for att komma vidare i sitt tillfrisknande. De efterfragar
samtalsstod, ekonomiskt stdd, hjalp med sin fysiska halsa, samtal parallellt med atergang till arbete, stod vid flytt till egen lagenhet, fa
behandling for den psykiska ohalsan och missbruket, individuell anpassning, information om de insatser som finns att tillga, mojlighet
att fa dka bort pa terapi mm

” Jag vill fa ga i samtal samtidigt som jag dtergar i jobb. Jag behéver mer hjédlp med smdrtorna i ryggen och min sémn, jag har haft svart
med sémnen sedan de tog bort min sémnmedicin. Att de stéttar mig samtidigt som jag atergar 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.”
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Vilka trygghetsskapande insatser far du idag?

En har en kontaktperson och gar till Vindpunkten, en har tillgang till personal, en tycker att stodboendet kdnns tryggt.

En respondenten tycker inte att “soc” har gjort tillracklig da hon ar utsatt for hot och vill byta bostad.

Den femte tycker att forsorjningsstodet ar hennes trygghet, men hon dnskar att hon hade fatt fler insatser tidigare och
information om vad som finns att fa for trygghetsskapande insatser. Den sjatte har en anhdrig som sin trygghet, hon hade
onskat att hon kunde fa en kontaktperson for da skulle hen kdnna sig tryggare. Den sjunde far hjalp med sin ekonomi och
har aven 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 aven fler trygghetsskapande insatser fran Stadsmissionen. Den tionde
sager att hon inte far nagra trygghetsskapande insatser, bara om jag sager ja till behandling. Hon 6nskar att hon kunde fa

stod och hjalp i en annan kommun.

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

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

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

” Jag far maojligheten att f vara pa ett stédboende.”

” Jag har en kontaktperson och sa gdr jag till viindpunkten och de som gar pd véndpunkten har blivit som vénner
och stdd.”
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Behover du nagon ytterligare trygghetsskapande insats?

Ja 6 st.

Nej 3 st.

En klar majoritet av respondenterna svara att de behover ytterligare trygghetsskapande insatser fran “soc”. Det ar
att fa hjalp med att traffa nya vanner, stod for att ta sig ut, fa flytta till en annan stad, att “soc” behover ligga pa
och fraga extra om personen verkligen klarar sig sjalv, ett skyddat boende, en egen lagenhet och fa hjalp att
komma till en annan kommun och boérja om dar. De tva respondenter som inte 6nskar sig nagot ytterligare, sager

att de for tillfallet ar nojda.

“Mer pengar! [skrattar]. Ja, skyddat boende skulle kéinnas tryggt, men jag vet inte om “soc” kan géra ndgot at det.
Jag har pratat med dem om det och fatt till svar att det dr inget de kan géra. Tror de hade hjélp mig med det i sént
fall. Allt handlar om min viljestyrka nu.”

“Jag mdste fa hjélp att komma ifran Visterds, jag kénner mig inte trygg hér da jag har blivit knivhuggen hdr. Jag kan
inte halla mig drogfri i Visterds, jag har éven en diagnos. Jag kan inte vara kvar i Visterds, jag kommer att dé. Jag
har ett missbruk, dr utsatt fér hot och vald och kan dé av min diagnos.”

“Jag skulle behéva att ndgon kom hem till mig och fikade, f& nya vdnner. Jag behéver bygga upp mig sjdlv. Jag kan ga
pd teater och annat med mina kollegor pa stéllet déir jag jobbar extra, men jag énskar att de kunde komma hem till
mig. Jag kdinner mig ensam ibland, nér jag vil kommer hem sad Idser jag in mig.”
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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 behovde ekonomisk hjalp. Den sjunde blev av med ett
hyreskontrakt och blev heml6s och behdvde darfor soka hjalp. Den attonde hamnade i en djup depression och
behovde hjdlp, men har annu inte fatt nagon hjalp/stod. Den nionde behovde hjalp att ta sig ur en destruktiv
relation. Den tionde hade problem med bade droger och kriminalitet.

"Jag kéinde att jag behdvde ta emot hjélp for att orka med mitt jobb, jag gick till Systembolaget och
drack pd lunchen. Jag kinde att jag mdste sluta dricka da det hade eskalerat till att jag gjorde det hela
dagarna inte bara pa kvdillen. Jag har fatt hjélp med mitt drickande.”

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

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

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

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

” Den hdr nya verkade férst bra, men nu hénder det inget. Jag énskar att hon hjdlper mig med boendestéd, hoppas pd
en fordndring. Den andra var jdttedadlig, saknar kompetens. Hon pa missbruk dr jétteddlig, jag vill géra en IVO- anmdlan.
Hon skulle ringa upp mig dagen efter, men ringde inte upp pa 8 veckor. Jag bad om boendestdéd for ca tre veckor sedan,
men det har fortfarande inte hdnt ndgot. Allt tar for Idng tid, jag orkar inte sG mycket ldngre.”

” Vildigt olika fran person till person, oftare sémre ¢én bra. Ibland kan jag tycka de nyutbildade inte fatt skinn pd ndsan
och att de far for tuffa fall. De borde se éver hur de placerar ut oss klienter. De nya vdgar inte ringa det ddr extra
samtalet osv.”

” Har jag varit missnéjd har jag sagt det, jag ér bra pd att kommunicera. Vildigt néjd i dagsldget. Ibland tycker jag bara

inte om vissa personer. Man gdr igenom mycket och dr kinslig. Jag ér snabb pa att kéinna av. Jag har vdél varit missnéjd

2-3 gdnger. Ibland dr det bara att bita ihop, jag behéver vara i det jobbiga. Jag har fdatt igenom byte av personer ndr jag
har sagt till att jag vill byta.”
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Skulle du vilja att personalen hjilpte dig med nagot som du inte far hjalp med idag?
Nej 3 st.

Ja 3 st

Kanske 4 st.

Respondenterna svara individuellt pa fragan. Det ar blandat, vissa vill absolut inte ha nagon hjalp. En uttrycker att hon inte
litar pa socialtjansten och en annan att hon klarar sig sjalv. Av de som sager kanske, sager en att hon kanske vill ha hjalp med
boendestdd. En annan uttrycker att det kanske vore skont om de kunde hjalpa henne med skuldsanering. Av de som vill ha
stod och hjalp sdager en att den 6nskar 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 for hennes ekonomiska stod. Den tredje
onskar att de kunde hjalpa henne med att fa bérja om i en annan kommun.

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

” Absolut inte, jag litar inte pa dem.”

” Jag skulle vilja att de kunde hjdlpa mig i en annan kommun, jag kdinner mig rédd i Vidsterds och énskar att de lyssnade pa mig. Jag
kdnner mig otrygg i Viéisterds, det dr Idttare att jag far ett aterfall ddr. Jag vet att det ligger mycket hos mig.”

” Far inte hjdlp med ndgot. Jag tycker det bara dr skit. Néir de skulle bevilja férléingning pd boendet sa kopierade de bara texten frdan
det féregdende. Men det kidndes ju inte aktuellt Idngre. Bra att det blev forlingning men det vilade ju pd en grund som inte hade
med verkligheten att géra. De bara kopierade frdn tidigare.”
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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 dnskade 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 ldng erfarenhet dr duktiga och vet hur de ska stétta. De nya har inte
kunskapen.”

” De har kunskap, det dr inte min handlédggares fel att jag inte fdr komma till behandlingshemmet. Det
beror pa att det hégre upp handlar om att spara pengar och att det inte finns en forstdaelse for
personen. Jag tycker att missbruksvdrden dr fel uppbyggd.”

” Absolut inte, de saknar personkéinnedom. De behéver kunna sétta sig in i en situation. De finns
sdkert undantag.”
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Ar det ndgot du hade 6nskat att socialtjiansten 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. Av de som hade 6nskat ett annat agerande av 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 slaktning 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 stéttat henne i sin medicinering. Den sjatte hade behovt
hjalp med sin blankett sa att hon hade fatt stéd ekonomiskt. Den sjunde sager att de behover satta sig in i klientens situation och inte bara kopiera fran foregadende ar. Den attonde
onskar att hon skulle ha fatt hjalp med en bostad sa att hon inte blev hemlés, hemldsheten gjorde sa att hennes missbruk blev véarre.

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

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

” Ja, jag 6nskar att de hade gjort en insats nédr min anhériga foérst LVM anmdlde mig, dd hade det varit stérre chans att jag matt bra. Tidiga insatser dr viktiga for att
kunna réddda mdnniskor.”

” Ja, det jag 6nskar 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 véldigt viktigt. De borde vara mer flexibla — dvs. lyssna pad vilka behov som finns tex. hur man vill bli kontaktad.”

” Ja, att de hade lyssnat pG mig och vad jag hade att sdga. Kunna félja mig under min medicinering. Agera snabbt ndr ndgon behéver hjélp och mar daligt.”

” Ja, jag fick hyra i andra hand tidigare och da fick jag hjdlp. Jag tycker att jag borde ha fatt hjélp tidigare, sG att jag inte blir hemlés. Ndr 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
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PROBLEM OCH KONFLIKTER

Av de nio som har problem med missbruk sager fyra att de far stottning av personalen. Den femte sager att hon far
stottning 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 far kéinna att jag inte dr ensam och det dr viktigt
att jag gar till Vindpunkten.”

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

” Ja verkligen. Alltsé min ekonomihandlédggare dr insatt mer én jag och ringer flera ggr. Det dr jéttebra.”
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Vilken typ av stod/hjdlp behover du for att kunna hantera ditt beroende?

Av de tio respondenterna sa har nio svarat att de behover olika stod och hjalp for att kunna hantera sitt beroende, den tionde ar inte beroende
av nagot. Tva namner att de anvander en alkomatare 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 behover dova sig med droger. Den femte sager att LARO har hjalpt henne tidigare och hon 6nskar fa det igen. Den sjatte sager
att socialtjansten maste agera snabbt, innan det gar for langt. Den sjunde behoéver kdnna att kemin stimmer med den som ska stdtta och
hjalpa 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 sjalv och till Stadsmissionen. Den nionde 6nskar fler samtal och moten sa att socialtjansten kommer ihdg vad hon dnskar och behover.

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

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

” Jag behéver komma till det specifika behandlingshemmet for att fa hjélp med min psykiska ohdlsa, idag behéver jag den hjélp jag
kan fa, allt dr bdttre én det jag har nu. Jag dr inte s@ bra pa att hjdlpa mig sjélv.”

” Svart sdga, jag vill klicka med ndgon sa att jag kan éppna upp mig, kemin dr viktig i kontakterna sa att jag vdgar ga till nédsa steg.
Men det dr inte sa Iéitt. Jag har fatt byta psykologer och det har varit sG mycket véntan.”

” Jag énskar fler samtal och méten, sd att jag far prata med en handledare sa att de inte glommer bort det jag behéver och énskar.
Jag vill kunna uttrycka vad jag behéver hjélp med och stéd med. Den nya handldggaren har inte hért av sig, sd jag vet inte alls vad
som hdnder. Jag har inte hért nagot pa tva veckor. Det enda som jag fatt svar pd dr att jag star pa ké till nykter och drogfria
boenden.”
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Nej 5 st.
Ja 1st.
Har varit 4 st

Av de tio respondenterna svarar halften 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 berattar 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 forut, men
har inte fatt nagon samtals hjalp och vilket hon kdanner att hon ar i behov av.

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

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

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

” Jag dr utsatt for hot och vald till viss del. Jag vill komma ifrdn Viisterds.”
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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 behdver stottning for fler saker samtidigt. En sager att hon behover hjalp med att
fa en egen lagenhet sa att hon kommer ifran sin fore detta som bor nara henne i dagslaget. En annan sager att hon behover
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 behdéver fa hjalp med detta parallellt. Den femte sdger att hon behoéver
hjalp med sina panikattacker som hon sjalvmedicinerar for. Den sjatte svarar inte pa fragan. Fyra stycken sager att de inte ar
i behov att ett sadant stod just nu.

” Ja, jag maste bort frdn detta boende dd mitt ex bor i nérheten vilket inte dr speciellt bra. En egen ldgenhet skulle
hjélpa mig mycket.”

” Ja, antingen kommer vadldet ta mig eller sa kommer jag att knarka ihjdl mig. Det ér déirfér jag behéver komma
ifran Viisterds.”

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

” Ja, jag har PTSD, som jag inte har fatt hjdlp med. Jag har alltid haft Ilétt att uttrycka mina kéinslor. Jag har inte
fatt hjélp med mina panikattacker och det dr en orsak att jag bedévar mig, jag fick massa benzo,
sjdlvmedicinering.”
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SAMMANFATTNINGSVIS, VAD TYCKER BRUKARNA OM
SOCIALTJANSTEN?
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SAMMANFATTNINGSVIS

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

” Ja, Véndpunkten, kontaktperson, fysioterapeut och psykolog. Min familjelédkare har inte koll pd mina smdrtor, det hade jag 6nskat. Jag
behéver ha en specialistldkare fér mina ryggsmdirtor. Jag behéver ett underlag for alla kontakter, jag har I6nebidrag. Min férsta arbetsgivare
hade koll pa mitt Iénebidrag, sedan blev féretaget uppkdpt och de tog inte héinsyn till mitt I6nebidrag. Jag behéver hjidlp med att reda ut det

har.”

” Nej jag har endast kontakt med Missbruk Vuxen, saknar inget mer idag.”

Hur tycker du att socialtjansten ska arbeta for att du ska kdnna att du far det stod/hjdlp som du behover?
Svaren ar individuella, med det som namns 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 stdd i att jag dterga till arbete. Jag vill att socialtjéinsten finns med mig dd jag ska dtergad i
arbete, idag dr det ett glapp. Det finns en risk att jag faller tillbaka om jag inte fdar st6ttning.”

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

” Vet inte. Jag tycker inte de gor sitt jobb, dr vdldigt trétt pa “soc.” Har inga fors/ag pd vad de borde géra. En helt bortglémd grupp dr de pa
lagtréskelboenden.”

” Oj jag vet inte. Allt tar sddan tid, sedan jag blev utskriven fran behandlingshemmet sd har jag inte hért ndgot pd 1 mdnad. De borde lyssna
mer, jag ringde direkt och sa vad jag behévde for att hélla mig nykter De har inte stottat m/g sedan jag ldmnade behandlingshemmet. Jag
har ringt varje dag i en veckas tid. Allt behéver gé snabbare. Ar jag pd gatan eller hemlos gdr till en gammal véin som missbrukar dr det ldtt

att jag hamnar i missbruk igen.”
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SAMMANFATTNINGSVIS

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 sager
att de behover ga kurser och 6ka sina kunskaper. Den fjarde dnskar 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 anhorig erfarenhet av missbruk/beroende, sa att
de kan satta sig in i hur det ar for klienten. Den sjatte 6nskar att de efter avslutad behandling fanns kvar som ett stod. Den sjunde
efterfragar tydlighet och att de laser in sig pa handlingarna innan de moéter sina klienter. Den attonde tycker att de ska gora sitt
jobb. Den nionde kanner sig valdigt n6jd, men sager att "soc” alltid kan utvecklas. Den tionde dnskar 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, Lés handlingarna innan du méter mig/oss.”

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

” De skulle behova ga kurser vidareutveckla sig, se vad de behéver utveckla. Uppfélining vad som har brustit och titta pa
vad de behéver férédndra. Viktigt med bemétande och kénna in vilken typ av insats som passar.”

” 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. Sétta sig in i missbruk och psykisk ohdlsa.”
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DISKUSSION

Beskrivning och forbattringsforslag

Verksamhetsomrade

Sysselsattning och ekonomi

Arbete
Studier
Praktik
Ekonomisk trygghet

Behandling och anpassat stod

- Anpassat stod
- Samtalsstod
- Trygghetsskapande insatser.

En klar majoritet av respondenterna saknar formell sysselsattning och manga 6nskar 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 bli hogre?

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 ohalsan eller utsattheten. Socialtjansten behdéver se till hela manniskan och till alla
delar, ett helhetsperspektiv.

- Hur kan socialtjansten stotta missbruk, utsatthet och psykisk ohalsa parallellt?

- Vilka insatser kan era klienter fa tillgang till? Det 6nskas en 6verskadlig lista pa det som finns
att tillga.

- Tipsa om att Personlig ombud finns, de kan skapa trygghet och st6tta vid olika besok.

- Trygghetsskapande insatser kring foraldraskapet.
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Bemotande och kompetens

Personalens kunskaper
Stottning och hjalp
Tidigare insatser

Problem och konflikter

skadligt bruk/beroende
utsatthet, vald och hot

Nagra sdger att personalen dar kompetenta, andra dr missnéjda och séger att
handledarna saknar kunskap. Respondenterna 6nskar ytterligare hjalp och
stottning, b la vill de veta mer om vilka olika typer av stod och hjalp som finns.
Manga onskar dven att "soc” hade agerat annorlunda vid deras forsta besok.

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?

Respondenterna vill ha stod och hjalp med sitt missbruk. Manga behover parallella

insatser for att kunna halla sig drogfria.

- Alkomatare namns som ett bra hjalpmedel.

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

- Samtal och stottning.

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

Vi gor ett aterbesok om ett halvar

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

e Hur kan vi bli annu battre?
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