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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 &r trots allt den som far en insats som bast
vet hur insatsen fungerar. Darfor ar det helt avgorande 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 &r ett nytt arbetsfalt for manga organisationer
inom vard och omsorg. Det kan upplevas som svart att skapa fungerande former for
brukarinflytande, samtidigt som behovet av det ar stort. | utvarderingen av psykiatrireformen lyfts
brukarrevision fram som en metod som region, kommuner och brukarorganisationer bor ta initiativ
till for att 6ka brukarinflytandet och dirigenom hoja kvaliteten pa vard och omsorg.?

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

En brukarstyrd brukarenkdt ar en uppfoljning av den brukarstyrda brukarrevisionen i form av en
enkat. Syftet ar att félja upp det som kom fram i revisionen och se om verksamheten &r pa ratt spari
sin verksamhetsutveckling.

Varfor brukarenkat?

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 tillgdngliga kunskapen, professionens
expertis och berérda personens situation, erfarenhet och 6nskemal.

Syftet med brukarenkaten ar att folja upp den brukarstyrda brukarrevisionen som gjorts pa en
verksamhet och pa sa satt ytterligare fa in kunskap om hur verksamheten kan férbattra kvaliteten,
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 ohélsa.
Nar denna rika kunskapsresurs tas tillvara kan den bidra till bade forstaelse och utveckling av
verksamheten.

Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen férsvarar en alltigenom 6ppen och
arlig dialog. Da brukarenkéaten 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 ddirmed mer rattvisande.

Brukarenkaten innebar att brukarna far ett verkligt inflytande. Genom att tillfraga brukarna och
basera forbattringsarbetet pa deras svar kanner sig brukarna uppskattade och sedda, vilket i
forlangningen kan oka fortroendet for verksamheten. Om brukarenkéaten resulterar i 6kat fortroende

1 Valfard och valfrihet? Socialstyrelsen 1999
2 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/
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for verksamheten och en battre livssituation for brukarna far dven personalen ett battre
arbetsklimat. Dessutom starks personalen av deltagarnas positiva feedback. De far reda pa vad
brukarna vardesatter i deras arbete och hur betydelsefulla de ar i brukarnas liv.

Viktiga ledstjarnor i vara revisions- och enkatarbeten
e Verksamheter ska halld 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.

Mal

Malet med brukarenké&ten ar att folja upp den brukarrevision som gjorts vid verksamheten och pa sa
vis ytterligare kunna utveckla och forbattra verksamheten genom att ge ledning, personal och
brukare 6kad kunskap om attityder till- och erfarenheterna av stédet och bemoétandet.

Malgrupp

Pa Beroendemottagningen ar for narvarande ca 300 patienter inskrivna. Av dessa 300 patienter
svarade 102 personer pa brukarenkaten. Malgruppen kommer i rapporten fortsattningsvis att
refereras till som antingen brukare, svarande eller respondenter.

Verksamhet
Beroendemottagningen ar en lansgemensam verksamhet som bestar av en 6ppenvardsmottagning
med kopplingar till dvriga vuxenpsykiatriska mottagningar i Vasteras, Fagersta, Koping och Sala.

Metod

Brukarenkaten ar en uppfoljning pa brukarrevisionen som gjorts pa verksamheten och bygger pa
individuella enkatsvar. Respondenterna erbjuds att svara pa enkaten digital eller i pappersform, se
under Genomférande. Enkatfragorna ar utformade tillsammans med verksamheten och utgar fran de
fragor som verksamheten 6nskar félja upp utifran den gjorda brukarrevisionen. Respondenterna ar
anonyma och deras svar sammanstalls sedan till en rapport. Rapporten presenteras for ledning och
personal genom en muntlig redogorelse. Presentationen syftar till att inspirera till samtal kring
utvecklingsmoijligheter. Samtidigt kan personal och ledning stadrkas av respondenternas positiva
feedback och vetskapen om att ha uppnatt verksamhetsmal. Rapporten laggs ut pa NSPH
Vastmanlands hemsida.? Ett halvar senare gérs ett aterbesdk for att félja upp enkéten.

Styrgrupp

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

3 www.nsphvastmanland.se
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| styrgruppen ingick:
e Louise Edlund, projektsamordnare, NSPH Vastmanland

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 Veronica Stare, enhetschef, Beroendemottagningen Region Vastmanland.
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Genomforande
Planering med . Sammanstallning och
refrensgruppen rapportskrivning

Bilden visar hur genomférandet gar till steg fér steg

Den 9 november traffas personal och ledning och far en forsta genomgang kring vad den
brukarstyrda brukarenkaten ar, och hur arbetsprocessen ser ut. Pdborjar planeringen av
genomférandet av brukarenkaten.

Under december 2023 har referensgruppen mailkonversation kring vilka fragor som ska vara med i
enkéten. Fragorna skickas dven ut till personal for att de ska fa tycka till och vara med och paverka.

| borjan av januari 2024 ar fragebatteriet till enkaten klar och styrgruppen gor i ordning en enkat i
Forms.

| slutet pa januari 2024 startar enkatundersokningen och haller pa till mitten av mars. Brukarna
kunde vilja att fylla i enkaten digitalt eller pa papper.

Totalt deltar 102 respondenter i undersékningen. Enkatperioden var under februari och mars 2024.
Efter enkdtperioden paborjas analysarbete och rapportskrivande. Resultatet presenteras for ledning,
personal och brukare. Slutligen ldggs rapporten upp pa NSPH Vistmanlands hemsida.*

Under hosten 2024 kommer styrgruppen genomfora en uppfoljningsdag (aterbesok) for att stamma
av hur verksamheten har tagit till sig av rapporten och det resultat som framkom i den. Vi kommer da
att stdmma av hur verksamheten har paverkats av brukarenkaten och hur verksamheten har anvant
sig av underlaget, vilka forandringar som har genomforts eller planeras att genomforas.

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

For de flesta fragor gor vi en samlad bedémning utifran respondenternas svar och tilldelar fragan
gron, gul eller rod farg.

blir frdgan om enkatsvaren ger en antydan om ett tillfredstéllande forhallande.
blir fragan om enkéatsvaren ger en antydan om ett delvis tillfredstallande forhallande.

ROD blir frdgan om enkitsvaren ger en antydan om ett bristfilligt 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 angeldgna att se over. Brukarenkaten &r en uppfoljning pa brukarrevisionen som gjorts pa
verksamheten och syftet ar att ge en inblick i hur brukarna upplever sitt stod och utifran dessa
upplevelser ringa in mojliga forbattringsomraden.

Enkatresultat

Har presenteras enkéatresultatet fraga for fraga. For att goéra det tydligt vilken fraga fran
brukarrevisionen som foljts upp har vi valt att ta med den inledningsvis tillsammans med
enkatfragans resultat. Pa sa satt far verksamheten en tydlig bild av vilken riktning de kan fortsatta sin
verksamhetsutveckling pa.

Fragal

Den forsta fragan “Hur 6nskar du att vantrumsmiljon pa beroendemottagningen ska se ut? ” ar en
uppfoljning pa fragan “Vad tycker du om miljon pa Beroendemottagningen, ex lokalerna?”, vilken
blev gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa delvis tillfredstallande férhallande.

Bra: 8 st.
Ok/Bdde och: 9 st.
Dadligt: 3 st.

8 av de 20 respondenterna upplever milijén som bra. Ungefér lika mdnga, 9 respondenter, beskriver
att den dr ok/bdde och. Tre respondenter uttrycker att miljén dr ddlig.

Flera personer beskriver att lokalerna signalerar sjukhusmiljé och att de upplevs trdkiga. Olika
férbdttringsforslag lyfts. Tre personer beskriver nskemal om att lokalerna skulle vara mer 6ppna,
ljusa, frdscha och hemtrevliga. Tvd lyfter att det vore 6nskvért med lite mer férg och varmare férger.
Ett annat utvecklingsomrdade som beskrivs ér behovet av avskildhet i véintrummet. Fem personer
beskriver att det ibland dr mycket folk i vintrummet, att det kan vara jobbigt att tréiffa folk i
vdntrummet och uttrycker 6nskemdl om att det kunde bli mer avskdrmat.

Andra specifika 6nskemdl till mottagningen dr:
e En soffa och stolar utanfér mottagningen
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e Envattenautomat for att ldttare kunna svdlja mediciner
o Mer tidningar och bécker om sport

e Mer vixter och blommor

o Mer ”piff”

Sa har svarar respondenterna pa den uppfdljande enkatfragan:

1. Hur énskar du att vantrumsmiljén pa beroendemottagningen ska se ut?

@ Mer dppet 11
. Mer farg 24
@ Mer avskildhet 12
. Jag &r n&jd 69

Precis som i brukarrevisionen ar de flesta néjda med vantrumsmiljon. Bade i revisionssvaren och i
enkatsvaren finns det forslag pa forbattringar sa som mer farg, avskildhet, mer 6ppet och mer véxter
mm. S3 hér finns fortfarande énskemal om foérandringar.

Fraga 2
Vilken kommunikationsvdag med beroendemottagningen foredrar du?

Den andra fragan ”Vilken kommunikationsvdg med beroendemottagningen foredrar du? ” &r en

uppfoljning pa fragan ”Anvander du dig av 1177?”, vilken blev gulmarkerad da resultatet fran
intervjuerna visade pa delvis tillfredstallande férhallande.

Nej: 6 st.
Ja: 14 st.

Av de 20 respondenterna svarar sex att de inte anvénder sig av 1177. Tva av dessa sex tilléigger att de
anvdnt det ndgon enstaka gang. En majoritet, 14 av 20, anvdnder sig av 1177.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppféljande enkatfragan:
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2. Vilken kommunikationsvag med beroendemottagningen féredrar du?

@ 177 17
® Telefon 79
® 5o 6

Nar vi foljer upp fragan om brukarna anvander sig av 1177, valjer vi att fraga vilken
kommunikationsvadg de féredrar. Har framkommer det att en klar majoritet foredrar att bli
kontaktade via telefon och ca en femtedel svarar 1177.

Fraga 3
Hur har du blivit informerad om din vard/behandling pa
beroendemottagningen?

Den tredje fragan "Hur har du blivit informerad om din vard/behandling pa beroendemottagningen?
" ar en uppfoljning pa fragan "Tycker du att du har fatt bra information om den vard och behandling
som riktas till dig?”, vilken blev gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa delvis
tillfredstéllande férhallande.

Ja: 12 st.
Nej: 3 st.
Bdde och/olika: 4 st.

En majoritet, 12 personer, tycker att de har fatt bra information frén mottagningen. Tre personer
svarar nej pa frdgan. En av dessa sdger att hen fick bra vdrd i bérjan, men nu inte har erbjudits
behandling. En annan sdger sig endast ha fdtt direktinformation frdn mottagningen och har inte fatt
hjdlp med den psykiatriska problematik som hen har vid sidan av beroendesjukdomen. Hen anser
vidare att personal har fér ddlig kunskap om dennes samtida psykiatriska problematik och att det
finns svdrigheter att se helheten. Den tredje berdttar att hen fick en patvingad behandling som inte
fungerade vilket kom att pdverka hen mycket. Hen férsékte pdtala det vid flertalet gdnger men ingen
lyssnade.

Fyra personer svarar att det dr olika/bdde och. En person menar att den ddliga informationen beror
pd personal som jobbade ddr férr, men som nu har slutat. En annan berdttar att det Idtt uppstar
rykten och missférstand dels pa grund av bristen pa transparens, dels pd grund av att olika Idkare har
olika regler och instdllning till vdard. Tva personer pekar pa exempel som handlar om att (viss)
personal har for lite kunskap om medicinering, vilket stéller till det med informationen och lett till
besvdrliga situationer.

Pa féljdfragan ”Hur skulle du énska att det var” svarar nio personer med olika férslag:
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Tydlig information.

Ordentligt med information om vad som gdiller, férklara vad som ska hédnda. Hur man ska
gora och varfoér.

Jag skulle 6nska att det var samma regler i hela landet. Klarhet och tydlighet sé att det inte
uppstar ndgra missférstand.

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

Mer samtal och samtal om vad som finns.

Jag skulle 6nska att de gav bdttre information om medicinering. Det dr ddlig uppfélining pd
dosen som ordineras.

Jag 6nskar att de kunde férklara mer ingdende. Att de dr mer drliga och ber om att fé
dterkomma med svar om de dr osdkra med ndgonting.

Samordning med andra enheter och mer kunskap.

Beror pd patienten men i bérjan dr det bra med mycket information, sen dr det mycket
information som kanske mdste informeras om igen efter ett tag fér man kan inte ta in allting
i bérjan. Tydlighet. Bdttre uppféljning, saker séigs som sen inte blir av.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppféljande enkatfragan:

3. Hur har du blivit informerad om din vard/behandling pa beroendemottagningen?

Skriftligt 3
Muntligt 42
Skriftligt och muntligt 56
Inte alls 1

Vi valde att folja upp fragan fran brukarrevisionen med fragan hur de har fatt sin information kring
sin vard och behandling. Mer an hélften har fatt bade skriftlig och muntlig information om sin vard
och behandling. Endast en sédger att den inte har fatt nagon information alls.

Fraga 4

Den fjarde fragan "Har dina anhoriga/narstaende fatt stéd och hjalp frén beroendemottagningen? ”
ar en uppfoljning pa fragan ”Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna information eller stod fran
mottagningen?”, vilken blev gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa delvis
tillfredstallande forhallande.

Ja: 9 st.

Nej, inget behov av detta: 4 st.
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Nej, hade 6nskat mer info/stéd: 5 st.
Vet ej: 2 st.

Nio av respondenterna berdttar att deras anhériga/nérstdende har blivit erbjudna information eller
stéd fran mottagningen. Sex av dessa sdger sig vara néjda med det stéd som erbjudits, tva har svdrt
att svara pd vad deras anhériga anser om stédet. Den nionde berdttar att hen blivit erbjuden stéd fér
sina anhériga/ndrstdende, men att de inte har gdtt vidare med det.

Fyra av respondenterna uppger att deras anhériga/ndrstdende inte har fatt ndgot erbjudande om
stéd fran mottagningen. Tre av dessa fyra berdttar att deras ndrstdende nog inte hade velat ha
det/att det nog inte varit aktuellt fér deras nérstdende. Den fjdrde berdttar att hens nérstdende inte
blivit personligt informerade om mottagningen, men att de vet om att stéd finns om de hade velat ha
det.

Fem personer svarar att deras anhériga/ndrstdende inte har fatt ndgot erbjudande om stéd och hade
gdrna velat ha det. Tre av dessa ger exempel pd vad deras anhériga hade kunnat behéva; fa
information om beroende, fa stdlla frdgor, samtalsstéd och anhérigméten. Tvd personer dr inte sékra

pd om deras anhériga har erbjudits stod eller inte.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppfoljande enkatfragan:

4. Har dina anhdriga/narstaende fatt stod och hjélp fran beroendemottagningen?

® - 21
Till viss del 31

»

® N 41
Vet inte 9

o

Nar vi foljer upp fragan om “Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna information eller stod fran
mottagningen?”, med om de fatt hjalp och stdd fran mottagningen. Resultatet fran enkaten visar att
ca halften har fatt stoéd och hjalp, medan lite mer dn en tredjedel inte har fatt stod eller hjalp och
nagra vet inte hur det ligger till.

Fraga 5
Hur upplever du din behandling som du far pa beroendemottagningen?

Den femte fragan “Hur upplever du din behandling som du far pa beroendemottagningen? ” ar en
uppfoéljning pa fragan “Hur upplever du din behandling?”, vilken blev rodmarkerad da resultatet fran
intervjuerna antydde pa bristfalliga forhallande.

”Hur upplever du din behandling (vad dr bra/mindre bra)?

Mycket bra: 5 st.
Mestadels bra: 5 st.
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Bdde bra och ddlig: 7 st.
Inte bra: 3 st.

Fem personer ér mycket néjda med sin behandling. Flera av dem beskriver goda relationer till sin
behandlande personal och att behandlingen medfért stora fordndringar i deras liv. Tre av dem
berdttar att behandlingen har réddat deras liv.

Tre svarar att behandlingen inte dr bra. En av dessa beskriver hur hen inte fdr hjdlp, oavsett vad hen
sGker fér. En annan person vill férstG mer och fa raka besked. Hen beskriver dessutom att Idkaren
avbryter, Idgger ord i mun och hen upplever sig straffad fér den man dr. Den tredje har blandade
kénslor infér medicinbehandling. A ena sidan har den riddat hens liv. A andra sidan mér hen déligt av
den och upplever sig vildigt avtrubbad pd den. Dérutéver upplever hen sig i stark beroendestdllning
och vdgar inte framféra klagomdal av rddsla for att drabbas av repressalier.

Fem personer upplever sin behandling som mestadels bra, och sju personer har bdade bra och mindre
bra saker att séiga om sin behandling. Samtliga dessa 12 personer ldmnar bdde positiva och negativa
synpunkter. Overgripande teman bland de positiva svaren ér att personal ér kunniga och lyssnar.
Overgripande teman bland férbéttringsomrddena dr att personer efterlyser titare Idkarkontakt och
ett bdttre bemétande och kommunikation med ldkarkdren.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppfdljande enkatfragan:

5. Hur upplever du din behandling som du far pa beroendemottagningen?

@ s 64
Ganska bra 25
o
Mindre bra 10
o
[ JOE 3

| fraga fem har vi valt att folja upp fragan hur respondenterna upplever sin behandling, vilket i
revisionen visade pa bristande férhallanden. En klar majoritet av respondenterna som svarar pa
fragan i enkaten upplever sin behandling som bra eller ganska bra. Endast 13 personer tycker att
behandlingen de far ar mindre bra eller dalig.

Fraga 6

Hur tycker du att du blir bem6tt av personal pa beroendemottagningen?
Den sjatte fragan “Hur tycker du att du blir bemott av personal pa beroendemottagningen? ” ar en
uppfoéljning pa fragan “Hur upplever du personalens bemotande?”, vilken blev rcdmarkerad da

resultatet fran intervjuerna visade pa bristfalliga forhallande.

”Hur upplever du personalens bemétande? Vad éir bra, mindre bra?
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Av de 20 respondenterna ger 7 positiva svar om personalens bemétande och resterade 13 ger bdde
ris och ros.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppfdljande enkatfragan:

6. Hur tycker du att du blir bemétt av personal pa beroendemottagningen?

@ Mycket bra 69
® s 21
@ Ganskabra 11
@ Mindre bra 1

Vi ville f6lja upp hur brukarna pa beroendemottagningen tycker att de blir bemotta av personalen. |
revisionen uttryckte fler an hélften bade ris och ros om personalens bemétande. |
enkatundersokningen svarar en klar majoritet ca 90 % att de blir mycket bra eller bra bemétta av
personalen pa beroendemottagningen.

Fraga7
Upplever du dig delaktig i den behandling som du far pa
beroendemottagningen?

Den sjunde fragan “Upplever du dig delaktig i den behandling som du far pa beroendemottagningen?
” &r en uppfoljning pa fragan "Kan du vara med och paverka din behandling/st6d?”, vilken blev
gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa delvis tillfredstallande forhallande.

Ja: 15 st.

Nej: 3 st.

Tror det: 1 st.
Inte aktuellt: 1 st.

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

Tre respondenter svarar att de inte kan vara med och pdverka sin behandling/stéd. En av dessa
saknar samtalsstéd, en svarar att det dr Idkaren som bestéimmer. Den tredje sdger att allt sker pa
andras villkor och tid. Personen har férsékt fa en ldkarkontakt under Iang tid utan framgadng.

En person vill inte ha ndgot annat just nu s@ fragan upplevs inte aktuell fér hen. En annan person tror
att hen far vara med och paverka.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppféljande enkatfragan:
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7. Upplever du dig delaktig i den behandling som du far pa beroendemottagningen?

. Mycket delaktig 54
@ Ganska delaktig 29
@ Lite delaktig 16

@ Inte alls delaktig

[¥¥]

Drygt 80 % kanner sig mycket delaktiga eller ganska delaktiga i den behandling som de far pa
beroendemottagningen.

Fraga 8
Upplever du att du har fatt tillrackligt med samtalsstod pa
beroendemottagningen?

Den attonde fragan “"Upplever du att du har fatt tillrackligt med samtalsstod pa
beroendemottagningen? ” dr en uppféljning pa fragan ”Ar det ndgot du saknar i din
behandling/st6d?”, vilken blev gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa delvis
tillfredstéllande férhallande.

Nej: 10 st.
Ja: 10 st.

Hadlften av de tillfrGgade saknar inget i sin behandling/stéd.

Resterande tio ger olika exempel pé vad de saknar:

Fem ger svar som dr kopplade till samtalskontakt. Tva av dessa énskar psykologkontakt och/eller
kontakt med drogterapeut, en 6nskar mer grupptréffar och mer tid hos kuratorn, en annan énskar
samtalsst6d kopplat till den diagnos hen har, och de femte skulle vilja ha mer kontakt och kontroll
fran mottagningens sida.

Tre av de tio lyfter dmnen kopplade till Idkare och/eller medicinering. En énskar mer Idkarkontakt och
att ldkarkontakten dr mer tillgénglig och mer individanpassad. En annan vill ha sin medicin tillbaka.
Den tredje 6nskar mer insyn, méjlighet att pdverka sin vard och saknar svar pa varfér ldkare gjort
som de gjort. Ovriga tre svar handlar om traumabehandling, anhérigstéd och hjélp till
sysselsdttning.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppféljande enkatfragan:
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8. Upplever du att du har fatt tillrackligt med samtalsstod pa beroendemottagningen?

® - 61
@ ill viss del 29
® N 9
@ Inte aktuellt 3

| den brukarstyrda brukarrevisionen framkom det att en fjarde del av respondenterna saknade nagon
form av samtalskontakt/samtalsstod. Vi valde att folja upp det i enkdten genom att frdga om
respondenterna kanner att de far tillrackligt med samtalsstéd. Majoriteten av de som svarar pa
enkéaten upplever att de far tillrdckligt med samtalsstod, vilket ar en forbattring sedan revisionen
gjordes.

Fraga 9

Den nionde fragan ”Skulle du vara intresserad av att inga i en samtalsgrupp, pa
beroendemottagningen, om temat kinns viktigt for dig? ” dr en uppféljning pa fragan ”Ar det nagot
du saknar i din behandling/st6d?”, vilken blev gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa
delvis tillfredstéallande forhallande.

Nej: 10 st.
Ja: 10 st.

Hdlften av de tillfrdgade saknar inget i sin behandling/stéd. Resterande tio ger olika exempel pé vad
de saknar:

Fem ger svar som dr kopplade till samtalskontakt. Tvd av dessa énskar psykologkontakt och/eller
kontakt med drogterapeut, en 6nskar mer grupptréffar och mer tid hos kuratorn, en annan énskar
samtalsstéd kopplat till den diagnos hen har, och de femte skulle vilia ha mer kontakt och kontroll
fran mottagningens sida. Tre av de tio lyfter dmnen kopplade till Idkare och/eller medicinering. En
O6nskar mer ldkarkontakt och att Idkarkontakten ér mer tillgéinglig och mer individanpassad. En annan
vill ha sin medicin tillbaka. Den tredje 6nskar mer insyn, méjlighet att pdverka sin vdrd och saknar
svar pd varfor lékare gjort som de gjort. Ovriga tre svar handlar om traumabehandling, anhérigstéd
och hjdlp till sysselséttning.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppféljande enkatfragan:
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9. Skulle du vara intresserad av att inga i en samtalsgrupp, pa beroendemottagningen, om temat kanns viktigt
for dig? (ex. pa teman: beroende, sjukdomsléra, social fardighetstréning)

® - 29
® N 49
@ Kanske 24

Da det i brukarrevisionen framkom att respondenterna saknar samtalskontakt, ville vi félja upp med
fragan om samtalsstod i grupp skulle kunna vara en l6sning. Ungefar halften av respondenterna
svarar ja eller att de kanske vill ingd i en samtlsgrupp, den andra halvan ar inte intresserad.

Fraga 10
Upplever du att personalen pa beroendemottagningen har tillrackliga
kunskaper om din samsjuklighet?

Den tionde fragan "Upplever du att personalen pa beroendemottagningen har tillrdckliga kunskaper
om din samsjuklighet, dvs bade ditt beroende och din psykiska ohalsa? ” &r en uppfdljning pa fragan
"Upplever du att personalen har tillracklig kunskap for att kunna hjalpa dig?”, vilken blev
gulmarkerad da resultatet fran intervjuerna visade pa delvis tillfredstallande forhallande.

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

Drygt hdlften av de tillfrdgade upplever att personalen har tillrdcklig kunskap fér att kunna hjélpa
dem. En av dessa podingterar att pad beroendemottagningen finns det kunskap, men inte pa
sysselsdttningen.

Fem personer berdttar att personalen har delvis kunskap. | tva av fallen handlar det om brister vad
gdller kunskap om samtida psykiatrisk sjukdom. De bdgge lyfter att de sakar ett helhetsperspektiv pd
mdnniskan. Tva andra lyfter exempel kopplade till medicinering. En av dessa tycker att personal
behdéver bli mer pdldsta om medicinering. Den andra menar att det snarare handlar om brister i
kommunikation och lyssnande kring medicineringen. Den femte uttrycker att det beror pé vem man
pratar med.

Fyra personer svarar nej pd fragan. En uttrycker att det kéinns halvdant med kunskapen. En annan
menar att det finns en bristande férstdelse pd djupet fér hur missbruk fungerar. Den tredje lyfter att
kunskapen om heroinmissbruk dr fér Iag. Den fjdrde personen berdttar att kunskapen dr Iag gdllande
medicinering samt bemétande. Aven bland dessa svar uttrycks brister gdéllande samsjuklighet samt
O6nskan om en bredare helhetsbild av ménniskan.”

Sa har svarar respondenterna pa den uppféljande enkatfragan:
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10. Upplever du att personalen pa beroendemottagningen har tillrackliga kunskaper om din samsjuklighet, dvs
bade ditt beroende och din psykiska ohalsa?

® - 66
@ il viss del 25
® N 1

| brukarrevisionen svarade ca 20 % att de inte tycker att personalen har tillrackligt med kunskaper for
att kunna hjalpa dem. Nar vi foljer upp denna fraga i enkaten svarar en klar majoritet att personalen
har kunskap eller till viss del har kunskap om deras samsjuklighet. Endast 10 % upplever att
personalen saknar kunskaper.
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Resultatoversikt

| brukarenkéaten svarade 102 av patienterna pa beroendemottagningen, vilket ger en god
fingervisning om vad som fungerar bra och vad som kan férbattras.

Hur har du blivit informerad om din vard/behandling pa beroendemottagningen?
Hur upplever du din behandling som du far pa beroendemottagningen?

Hur tycker du att du blir bemétt av personal pa beroendemottagningen

Upplever du dig delaktig i den behandling som du far pa beroendemottagningen?
Upplever du att du har fatt tillrackligt med samtalsstod pa beroendemottagningen?
Upplever du att personalen pa beroendemottagningen har tillrdckliga kunskaper
om din samsjuklighet?

Foljande enkatfragor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis tillfredstallande forhallande.
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Diskussion

Utifran respondenternas enkatsvar har styrkor och utvecklingsmajligheter identifierats. Dessa svar
innebar ett fortroende och en rik kunskapskalla for att utveckla verksamheten.

Sex av fragorna (ca 67 %) har markerats grona, vilket antyder ett tillfredstillande forhallande. Detta
ar nagot att ta till sig och gladjas over. Resterande fragor (ca 33 %) har markerats gula, vilket antyder
ett delvis tillfredstallande forhallande. Har finns manga som ar néjda, men ocksa utrymme for
utveckling.

Styrkor

Beroendemottagningen i Vasteras ar duktiga pa att informera sina patienter, bade muntligt och
skriftligt, om den vard och behandling som de far. Férutom att de ar duktiga med informationen om
varden och stédet som ges, adr de dven bra pa utférande av behandlingen. En klar majoritet svara
namligen att de upplever sin behandling som bra eller ganska bra.

En klar majoritet av respondenterna, ca 90 %, svarar att de blir mycket bra eller bra bemoétta av
personalen pa beroendemottagningen och drygt 80 % kdnner sig mycket delaktiga eller ganska
delaktiga i den behandling som de far pa mottagningen.

En styrka &r ocksa att brukarna upplever att de far tillrdckligt med samtalsstod, vilket ar en
forbattring sedan den brukarstyrda brukarrevisionen gjordes. Respondenterna uttrycker dven att de
tycker att personalen har kunskap eller till viss del har kunskap om deras samsjuklighet vilket &r en
forbattring sedan brukarrevisionen.

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

Verksamhetsomrade Beskrivning och forbattringsforslag

Vantrumsmiljon Precis som i brukarrevisionen fram kommer det i
enkatundersokningen att det finns en dnskan om forandringar i
vantrumsmiljon.

| revisionen uttryckte respondenterna att lokalerna var trakiga
”sjukhusmilj6” och de 6nskade mer skulle bli mer ombonat,
valkomnande, mer ”piff” och méjlighet till avskarmning.

| enkdtundersokningen sager respondenterna framfor allt att de
onskar mer farg i vdntrummet, nagra vill ha mer avskilt och lika
manga sager mer 6ppet.

Kontaktvag En klar majoritet 6nskar ha kontakt via telefon.

Stod och hjalp till anhoriga Fortfarande svarar manga att deras anhdriga/narstaende inte har
fatt nagot erbjudande om stéd och hjalp.

Fran brukarrevisionen fram kom foljande exempel pa vad de
anhoriga hade kunnat behoéva; fa information om beroende, fa
stalla fragor, samtalsstod och anhérigmoten.

Samtalsstod i form av Ungefar hilften av respondentarna svarar ja eller att de kanske vill
samtalsgrupp inga i en samtalsgrupp, den andra halvan ar inte intresserad.
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| brukarrevisionen kom det upp att de 6nskade forstarkt
samtalsstod, vissa med psykolog och andra néamner samtalsstod
kopplat till sin diagnos.

Kanske kan det vara klokt att sats pa mer individuella samtalsstod,
da halften inte ar intresserade av samtalsstdd i grupp och ca en
fjardedel svarar att de kanske ar intresserade.
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NSPH i Vastmanland tipsar

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

e Attention Vasteras — huvudfragor inom neuropsykiatriska diagnoser (NPF)

e Balans Vastmanland — huvudfragor inom depression, utmattningssyndrom och
bipolarsjukdom

e  Frisk och Fri Vasteras — huvudfraga ar atstérningar

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

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

Hdlsocenter — finns for personer som vill forbattra sin hdlsa genom stdd och vagledning kring somn,
matvanor, fysisk aktivitet, stresshantering samt minskning av tobaks- och alkoholanvandning. Drivs
av Region Vastmanland och de som jobbar déar dr halsovagledare. Man kan fa stod individuellt eller i

grupp.

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

Studiefoérbund - som exempelvis Studieforbundet Vuxenskolan och ABF har olika studiecirklar och
foreldsningar. Det kan bade handla om olika hobbys eller cirklar/evenemang som handlar om
personlig utveckling.

Nationella vard- och insatsprogrammen — ar en del av Nationellt system fér kunskapsstyrning i halso-
och sjukvard. Har kan man ta del av olika kunskapsunderlag pa en gemensamplats for bade
specialistpsykiatri, primarvard, socialtjanst och skola. Pa vard- och insatsprogrammen kan du anpassa
informationen sa att du far just den information du behéver fér din verksamhet, yrkesroll och
situation.

Hjdrnkoll — har attitydambassadérer som foreldser om psykisk ohédlsa antingen som egen upplevd
eller som anhorig.

Bemdétandeutbildning — NSPH- Vastmanland kan erbjuda er verksamhet en bemdétandeutbildning.
Den gar att forma efter era 6nskemal.
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Hur gar man vidare med enkatresultatet?

Efter var rapportering av enkatresultatet 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.
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