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Inledning

Ratten till en sa god halsa som majligt slas fast i flera internationella deklarationer, konventioner och
overenskommelser, bland annat den Allmanna férklaringen om de manskliga rattigheterna och FN:s
konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna. Malet att uppna en sa god hélsa
som mojlig aterfinns ocksa i Agenda 2030 som omfattar FN:s 17 globala mal. | agendan finns bland
annat malsattningar kring att starka insatserna for att férebygga och behandla beroende och att
framja psykisk halsa och valbefinnande samt férebygga suicid. God hélsa ar en grundlaggande
forutsattning for alla méanniskors mojlighet att na sin fulla potential och att bidra till samhéllets
utveckling. Det dr dven en mansklig rattighet att vara informerad om och delaktig i fragor som beror
ens liv och rattigheter.

God tillgang till sina manskliga rattigheter framjar en god hélsa samtidigt som en dalig halsa gor det
svarare att fa tillgang till och kunna tillgodogora sig sina manskliga rattigheter. Brist pa tillgang till
sina basala manskliga rattigheter, som ratten till bostad och forsérjning, gor att halsan paverkas
negativt, medan en tillfredstéllande boende- och forsérjningssituation starker halsan. Brist pa
delaktighet paverkar ocksa ens halsa negativt samtidigt som en bristande héalsa gor det svarare att
kunna vara delaktig sasom man skulle 6nska av flera skal som till exempel bristande ork, férmaga
eller hinder i tillgdngligheten.

Dessa 6msesidigt beroende samband forstarker varandra, bade pa positiva och negativa satt, och kan
skapa bade positiva och negativa spiraler. Darfor kan de ocksa ge upphov till situationer dar
manniskor fastnar i vad som brukar kallas moment 22. Dessa processer ar darmed mycket viktiga att
ta hansyn till i till exempel undersékningar, politik och praktik.

Tre rattighetsomraden i fokus

NSPH Vastra Gotalands arbete med brukarinflytande utgar fran manskliga rattigheter. | kontexten
och malgruppen for den har brukarrevisionen vill vi belysa rattigheter inom tre omraden; god hilsa,
delaktighet och samverkan.

Ratten till god halsa

God hiélsa ar en grundldggande forutsattning for alla méanniskors maéjlighet att na sin fulla potential
och att bidra till samhallets utveckling. Ratten till en sa god hélsa som maijligt slas fast i flera
internationella deklarationer, konventioner och éverenskommelser, bland annat Allméanna
forklaringen om de manskliga rattigheterna och FN:s konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter. Det aterfinns ocksa i Agenda 2030, som omfattar FN:s 17 globala mal.

Arbetet for en god hélsa ar en forutsattning for arbetet for ett socialt hallbart samhalle - ett jamstallt
och jamlikt samhalle dar manniskor lever ett gott liv med god halsa, utan orattfardiga skillnader. Man

kanner tillit och fértroende till varandra och dr delaktiga i samhéllsutvecklingen?.

Den psykiska hélsan ar dock inte jamnt fordelad i befolkningen. Faktorer som paverkar ar bland annat

! Folkhalsomyndigheten. Om folkhdlsa. https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-
folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/om-folkhalsa/
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kon, utbildning, socioekonomisk status, fédelseland och sexuell Iaggning och kdnsidentitet. Dessa ar
viktiga att ta hansyn till. Ojamlikhet i psykisk hédlsa beror pa att sociala grupper har olika tillgang till
resurser som ar viktiga fér halsan. Resurserna ar sammankopplade, férstarker varandra och
samspelar genom hela livet. Den ojamna férdelningen av psykisk halsa far konsekvenser for hela
samhillet?.

Ratten till delaktighet

Det ar en mansklig rattighet att vara informerad om och delaktig i frdgor som berér ens liv och
rattigheter. Detta framjar en god halsa, samtidigt som en dalig halsa gor det svarare att fa tillgang till
och kunna tillgodogora sig sina rattigheter. Brist pa delaktighet paverkar ens halsa negativt, samtidigt
som en bristande halsa gor det svarare att kunna vara delaktig i den grad man 6nskar. Dessa
Omsesidigt beroende samband forstarker varandra och kan skapa bade positiva och negativa spiraler.

Det handlar om livet ar Sveriges nationella strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention
och stacker sig fran 2025 till och med 2034. Delmal 4 handlar om ett inkluderande samhalle med
delaktiga invanare och syftar till att motverka utanforskap och sikerstalla att personer oberoende av
sitt sjukdomstillstand kan vara delaktiga i samhallet. Delaktighet handlar bland annat om att kunna
paverka sitt vardagsliv, men ocksa om att kunna bidra till samhallet. Omraden som lyfts som sarskilt
viktiga ar att motverka stigmatisering och diskriminering av personer med psykisk ohalsa, utveckla
det professionella bemotandet i offentliga verksamheter och att utveckla insatser for grupper med
forhojd risk for psykisk ohalsa. | delmal 5 lyfts ocksa vikten av att planera, utforma och genomféra
vard- och stédinsatser i samrad med patienter och brukare och eventuellt deras narstdende.?

Ratten till samverkan

For att uppna en sa god (psykisk) halsa som majligt hos befolkningen ar flera huvudmaéns arbeten
avgorande. Primdirvdardens arbete med fokus pa forebyggande insatser som nar alla grupper i
samhallet, psykiatrins specialistkompetens och allt arbete som sker inom kommunerna, bland annat
utformningen av socialtjanst, skola, samt boende- och fritidsmiljder®. Har kravs god samverkan.

| halso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) regleras ansvar for att aktivt arbeta med samverkan. Aven i Det handlar om
livet lyfts vikten av att utveckla en effektiv samverkan som har patient/brukares behov i centrum.®
Regioner och kommuner och dess hélso- och sjukvard ska samverka med relevanta samhéllsorgan,

2 Folkh3lsomyndigheten. Ojdmlikheter i psykisk hélsa. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-paverkar-var-psykiska-halsa/ojamlikheter-i-psykisk-
halsa/

3 Socialdepartementet (2024). Det handlar om livet — nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och
suicidprevention, skr. 2024/25:77, s. 25-26.
https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr.-2024-25-77.pdf

4 Folkhalsomyndigheten. Hur hénger livsvillkor och hélsa ihop?
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-
sverige/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/

5> Socialdepartementet (2024). Det handlar om livet — nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och
suicidprevention, skr. 2024/25:77, s. 30.
https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr.-2024-25-77.pdf

3


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-paverkar-var-psykiska-halsa/ojamlikheter-i-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-paverkar-var-psykiska-halsa/ojamlikheter-i-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-paverkar-var-psykiska-halsa/ojamlikheter-i-psykisk-halsa/
https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr.-2024-25-77.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-rapportering/folkhalsan-i-sverige/hur-hanger-livsvillkor-och-halsa-ihop/
https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr.-2024-25-77.pdf

organisationer och vardgivare®. Ett sitt att gora det p& dr Samordnad individuell plan (SIP). SIP &r en
form for samverkan, en metod for delaktighet och ett planeringsdokument. SIP:en tillhor brukaren
och kan skapa kontroll och ge personen utrymme att fokusera pa dterhiamtning eller behandling’.

Samsjuklighetsutredningen

Nar en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar brukar man prata om
samsjuklighet. Personer med till exempel beroende har en forhojd risk for psykisk ohdlsa och omvant
har personer med psykisk ohalsa en 6kad risk fér beroende. Samsjuklighet stéller krav pa samverkan
mellan socialtjanst, psykiatri och beroendevard, eftersom det kravs en helhetssyn och mer
sammansatt behandling. Vid samsjuklighet har man behov av vard och behandling for flera tillstand
samtidigt. Man kan behova vard och insatser fran flera aktérer samtidigt. Vid samverkan mellan olika
aktorer kravs det ett tydligt mal och syfte och en tydlig ansvarsférdelning mellan de olika parterna.®

51 835 personer, 10 ar och aldre, fick under ar 2017 vard for intag av beroendeframkallande
substanser. Av dem vardades 52 procent av mdnnen och 64 procent av kvinnorna ocksa fér nagon
psykiatrisk diagnos minst en gang under perioden 2016-2018. Angestsyndrom, depression och ADHD
var de vanligaste psykiatriska diagnoserna bland personer som samtidigt hade ett skadligt bruk eller
beroende. | manga fall hade personerna flera diagnoser. Den diagnos som oftast férekom samtidigt
som andra psykiatriska diagnoser var ADHD (férekomst fran 23 % vid depression till 63 % vid
autism)®.

Den aktuella Samsjuklighetsutredningen foreslar en genomgripande reform av samhallets insatser till
personer med samsjuklighet. Det innebar ett forandrat huvudmannaskap for vard och stod till
personer med skadligt bruk eller beroende. Reformen ska bidra till 6kad samordning,
behovsanpassning och personcentrering och bestar av tio barande malbilder och delar, daribland att:

e All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar fér regionernas halso- och
sjukvard och att behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstand. Alla regioner ska kunna erbjuda
lagtroskelmottagningar som framjar fysisk och psykisk halsa.

e Socialtjansten ska fortsatta arbeta uppsdkande och forebyggande for social trygghet med
fokus pa funktionsférmaga, resurser och majligheter till ett sjalvstandigt liv. Socialtjansten
ska ocksa fortsatta arbeta med anhorigstéd, samt insatser till barn och unga.

e Ensamordnad vard- och stodverksamhet for de med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst. Ett program for

6 Kunskapsguiden. Regler om samordning och samverkan. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-

teman/god-och-nara-vard/samordnad-vard-och-omsorg/regler-om-samordning-och-

samverkan/#:~:text=F%C3%B6r%20att%20f%C3%A5%20till%20den%20samverkan%20som%20%C3%A4r,0ch%

20verksamhet%20som%20bedrivs%20med%20st%C3%B6d%20av%20LSS.

7 Gagnér Jenneteg, Filippa (red.). (2020). Handbok i brukarinflytande - Ett metodstéd frdn brukarrérelsen till dig

som vill organisera ett systematiskt arbete for att stérka inflytandet inom vdrd och omsorg fér personer med

psykisk ohdlsa, s. 42. https://nsphvastragotaland.se/wp-content/uploads/2024/04/Handbok-i-

brukarinflytande-2024.pdf

8 Socialstyrelsen (2019-11-6481). Kartlaggning av samsjuklighet i form av psykisk ohilsa och
beroendeproblematik, s. 12-13.

9 lbid, s. 38-309.
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forstarkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient-,
brukar- och anhérigorganisationer.

Den sammanhallna uppféljningen av omradet skadligt bruk och beroende ska ske utifran dessa
malbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet och anhériga.*®

Socialdepartementet har ocksa tillsatt en delegation med uppdraget att genomfdéra denna reform.
Delegationens uppdrag stracker sig 6ver tre ar och inkluderar bland annat att ta fram en plan for
reformens genomfoérande, analysera och foéresla eventuella dndringar eller kompletteringar av
Samsjuklighetsutredningens férslag.!

Reformen ska innebéra att regionernas ansvar for beroendevarden starks och att
ansvarsfordelningen mellan héalso- och sjukvarden och socialtjansten tydliggérs. Regionerna ska ha
ansvar for att personer med missbruksproblematik och beroendesjukdom ges en sammanhallen vard
och behandling. Socialtjanstens ansvar for stéd i vardagen, t.ex. i form av boende, sysselsattning och
hjalp att utveckla egna resurser, ska kvarsta.

For att halso- och sjukvarden och socialtjansten ska kunna mota personer med allvarliga psykiatriska
tillstand, psykisk funktionsnedsattning och omfattande behov, t.ex. samsjuklighet mellan beroende
och annan psykisk ohilsa, suicidalitet, somatisk och psykisk ohélsa och/eller social utsatthet, behdvs
bade starkt kunskap och utvecklade gemensamma arbetssatt.

Detta staller sarskilda krav pa en utvecklad samordning och samverkan mellan berérda aktorer, saval
inom som mellan olika verksamheter och huvudman samt mellan dessa huvudman och berérda
statliga myndigheter.

Enligt delegationens bedémning bor lagandringar till stod for reformens genomférande goras i tva
steg, varav det forsta steget innebar att en proposition lamnas till riksdagen under innevarande
mandatperiod.?

Mot denna bakgrund foreslar regeringen nu en ny lag och flera lagéndringar for att starka
samordningen och sdkerstalla att personer med skadligt bruk och beroende och psykisk ohélsa far en
mer sammanhallen och andamalsenlig vard och ett samordnat stod.

Regeringen avser i lagradsremissen foresla:

e Attregionerna ska organisera varden till personer med skadligt bruk och beroende sa att den
ges samordnat med annan psykiatrisk vard.

e Ennylag om en samordnad vard- och stédverksamhet for personer med psykiska
funktionsnedsattningar och behov av sarskild samordning under langre tid.

10 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/

11 hitps://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/01/delegation-ska-starka-insatserna-for-personer-
med-samsjuklighet/

12 https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vl/source/available/sofia/rhs16555-1604612261-
26/surrogate/S2025 00710-
1%20Samsjuklighetsdelegationens%20delredovisning%201%20slutlig%2011380750 1 0.pdf

5


https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/01/delegation-ska-starka-insatserna-for-personer-med-samsjuklighet/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/01/delegation-ska-starka-insatserna-for-personer-med-samsjuklighet/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs16555-1604612261-26/surrogate/S2025_00710-1%20Samsjuklighetsdelegationens%20delredovisning%201%20slutlig%2011380750_1_0.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs16555-1604612261-26/surrogate/S2025_00710-1%20Samsjuklighetsdelegationens%20delredovisning%201%20slutlig%2011380750_1_0.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs16555-1604612261-26/surrogate/S2025_00710-1%20Samsjuklighetsdelegationens%20delredovisning%201%20slutlig%2011380750_1_0.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs16555-1604612261-26/surrogate/S2025_00710-1%20Samsjuklighetsdelegationens%20delredovisning%201%20slutlig%2011380750_1_0.pdf

e Krav pa samverkan vid inskrivning och tydliggérande av halso- och sjukvardsansvaret for
personer som tagits emot i ett hem for vard eller boende.
e  Att uttrycket missbruk ersatts av uttrycken bruk alternativt skadligt bruk och beroende.

Lagandringarna och den nya lagen foreslas trada i kraft den 1 juli 2027.

Regeringen ger dven Socialstyrelsen i uppdrag att stédja genomforandet av en reform for en mer
sammanhallen vard for personer med skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstand
och att utféra férberedande insatser infor genomférandet av férslagen lagradsremiss. 3

Vikten av bostaden och psykisk ohalsa

Den storsta andelen hemldsa finns i storstadsregionerna. | Goteborgs kommun var det 2581 personer
som saknade ett eget hem &r 20234, Psykisk ohélsa, beroende och brist pa stadigvarande inkomst
var de framsta faktorerna som uppgavs ha lett till personernas hemldshet. Darutéver var vald i néra
relation en vanlig orsak som bidrog till kvinnors hemléshet (ca 10 % av kvinnorna). Mannen hade
generellt sett varit heml®sa langre dn kvinnorna®®.

Ratten till bostad beskrivs i den Allmédnna forklaringen om de méanskliga rattigheterna som ar en
politisk viljeyttring. De manskliga rattigheterna har sedan vidareutvecklats och forts in i konventioner
och stadgor som &r bindande fér de linder som har anslutit sig till dem.®

Vikten av bostad och samhallets ansvar for bostadsforsorjningen for landets invanare avspeglas
ocksa i flera svenska lagar. Enligt regeringsformen ska den allmanna trygga ratten till arbete, bostad
och utbildning?’. Det &r varje kommun som har huvudansvar fér att planera fér bostadsférsérjningen
sa att det skapas férutsattningar for alla i kommunen att leva i goda bostider®. Vare sig
bostadsforsorjningslagen, socialtjanstlagen (2001:453) eller svensk grundlag innefattar dock nagon
allman skyldighet fér kommunen att tillhandahalla bostader for den som behéver det och det finns
ingen preciserad och utkrdvbar generell ritt till bostad fér enskilda®®. | Géteborg och Malmé finns
dock vagledningar for bistand till boende och nodbistand. Enligt dessa har socialtjansten skyldighet
att erbjuda boende till personer som har sarskilt svart att ordna boende sjadlva sa som personer med
missbruk, psykisk ohélsa och valdsutsatta.?

Goteborgs Stad jobbar utifran metoden Bostad férst, en evidensbaserad metod som bygger pa att
den som ar hemlds maste fa sin bostadssituation 16st innan han eller hon kan ta itu med andra
problem, som till exempel missbruk eller psykisk ohilsa?l. Personen far méjlighet att hyra en

13 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/02/regeringen-starker-varden-for-personer-med-

skadligt-bruk-och-beroende-och-andra-psykiatriska-tillstand/

14 Socialstyrelsen (2023). Kartlaggning av hemldsheten. Personer i behov av socialtjdnsten. Sid 20-22.

15 1bid, Sid 7.

16 https://www.boverket.se/sv/kommunernas-bostadsforsorjning/vad-sager-lagen/ratt-till-bostad/

17 Regeringsformen, kap 1,2 §

18 Lagen (2000:1383) om kommunernas bostadsférsérjningsansvar

19 Socialstyrelsen (2021). Férebygga och motverka hemldshet. Analys och forslag for fortsatt arbete inom
socialtjansten, Sid 11.

20 |pid, sid 23-24

21 https://goteborg.se/wps/portal/start/omsorg-och-stod/stod-for-hemlosa/boende-socialtjansten/bostad-forst
[2024-10-21].
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lagenhet i ett vanligt hyreshus med stéd och hjalp fran en kontaktperson och ett team som hela tiden
finns tillhands. Teamet satts ihop utifran personens behov. Boendet &r inte kopplat till ndgra villkor
forutom de som finns i hyreslagen, det finns exempelvis inga krav pa drogfrihet. Personen maste vara
motiverad till att fordndra sitt liv och ta emot stodinsatser men behandling och bostad ska inte vara
beroende av varandra?®’.

En bostad ar ett grundlaggande manskligt behov och en forutsattning for att kunna leva ett vardigt
liv. Bostaden ger skydd, madjlighet till aterhdmtning och ar ocksa centralt for ett privat- och familjeliv.
Att ha en bostad ar ocksa nodvandigt for att andra grundlaggande méanskliga behov och rattigheter.
En bostad ar dessutom ofta en forutsattning for deltagande i viktiga delar av livet sasom skolgang och
arbete. Goda boendeférhallanden ar ocksa grundldggande fér god hilsa.?

Nordost har flest personer i akut hemloshet

| Goteborg har sammanlagt 2 185 hushall registrerats som hemldsa under 2025. Det &dr en 6kning
med 16 hushall sedan matningen 2024. Antalet personer (vuxna och barn) har daremot minskat i
jamforelse med fjolarets resultat. Minskningen under aren har framst skett avseende antalet barn
och barnfamiljer. Arets kartlaggning ar till storsta del man, 63 procent eller 1 382 personer och 37
procent, 797 kvinnor. Sex personer ar kartlagda som annat. Den storsta andelen aterfinns i
aldersspannet mellan 27 och 64 ar, 78 procent. Medelaldern for arets kartlaggning ar 43 ar, det
samma som i fjolarets matning.

De kartlagda hushallen har till 48 procent forsérjningsstod som huvudsakliga inkomst, helt eller
delvis. Tio procent av hushallen uppbar I6n. Sex procent saknar inkomstkalla. Langsiktiga
boendeldsningar dr den vanligaste boendeldsningen som erbjuds i alla socialférvaltningar i staden.
Darefter olika former av institutionsvistelser och behandlingsinsatser.

Andel personer i pagaende skadligt bruk eller beroende 6kar

De flesta hushallen i kartlaggningen har, eller har haft skadligt bruk eller beroende samt psykisk
ohélsa. Det finns varierande orsaker till att de befinner sig i den situationen. De flesta hushallen i
kartlaggningen har, eller har haft skadligt bruk eller beroende samt psykisk ohélsa och en stor del av
hushallen saknade stadigvarande inkomst. Skadligt bruk och beroende &r de framsta bakomliggande
orsakerna till att hushallen saknar ordnad bostad. Majoriteten &r man i ensamhushall.

Det finns ett ndra samarbete mellan forvaltningarna for personer med samsjuklighet, for att traffa
ratt avseende insatser och stod och att de ges i ratt tid. En annan samverkan som &r viktig for
personer med risk for hemldshet eller som ar i hemldshet dr den med sjukvarden eftersom dessa
personer ofta har en samsjuklighet och har har kommunen och regionen ett delat
huvudmannaansvar idag.

Fran borjan foreslogs forslagen i Samsjuklighetsutredningen trada i kraft i januari 2026 men sa
kommer det inte bli. Det innebar att fortsatt samverkan mellan huvudmannen ar viktig.

22 SKR, Bostad forst, Skraddarsytt stéd efter de boendes behov, sid 4-10.

23 Ratten till bostad i det sociala skyddsnétet- en rattsvetenskaplig studie om enskildas rattigheter och det
allmannas ansvar. Tim Hollapa Stockholms universitet 2023. https://su.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1784746/FULLTEXTO1.pdf
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| Goteborgs Stads program for jamlika livsvillkor och jamlik hdlsa 2025 - 2030 framgar det i en av
strategierna att stadens verktyg ska anvandas for att sakerstalla tillgang till bostad for alla. Med
sarskilt fokus pa det vrakningsforebyggande arbetet och att antalet barn i akut hemldshet ska
minska.?*

Socialtjanstlag (2025:400) SoL

Av de overgripande malen for socialtjansten ska det bland annat framga att socialtjansten ska arbeta
forebyggande och vara latt tillganglig. Kommunens ansvar for planering av insatser utvidgas till att
omfatta hela socialtjanstens verksamhetsomrade och att kommunen séarskilt ska vaga in behovet av
tidiga och forebyggande insatser vid planeringen. Socialndmnden far befogenhet att erbjuda vissa
insatser utan individuell behovsprévning.

| socialtjanstens 6vergripande mal och principer féreslas ett tillagg att socialtjansten dven ska framja
enskildas jamstallda levnadsvillkor. Det foreslas vara ett 6vergripande mal for socialtjansten som ar
normgivande fér verksamhetens inriktning. Majligheten att vid behov fa stdd och hjalp fran
socialtjansten far inte paverkas av sadana forhallanden som till exempel kon, kénsidentitet eller
konsuttryck, alder, sexuell laggning funktionsnedsattning, nationalitet eller kulturell bakgrund. Inte
heller den enskildes formaga att ta initiativ, dennes utbildning eller sprakliga och socioekonomiska
forhallanden far paverka majligheten att fa hjalp. Genom att ange bade jamlikhet och jamstalldhet i
de 6vergripande malen blir det tydligt att socialtjansten sarskilt maste arbeta med jamstalldhet.

Utgangspunkten i den nya Sol ar att varje manniska har en grundldggande vardighet och ett unikt
varde bara genom att vara manniska. Ett vardigt liv kan innebéara sadant som respekt for privatliv och
kroppslig integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet, individanpassning, insatser av god kvalitet och
gott bemotande. Vad som gor att manniskor upplever vélbefinnande ar individuellt, men i
forarbetena till bestimmelsen i nuvarande socialtjanstlag konstateras att till en persons
vilbefinnande kan hora sadant som kansla av trygghet och meningsfullhet. Detta kan i verksamheten
innebdra att utveckla insatser till enskilda pa individuell niva, dar mal kan formuleras och féljas upp
utifran den enskildes behov, férutsattningar och 6nskemal.

Bestammelsen om att socialtjansten ska arbeta proaktivt och forebyggande innebar att det ska ses
som ett 6vergripande mal for socialtjanstens verksamhet. Forebyggande insatser pa individ- och
gruppniva kan ocksa ha till syfte att motverka funktionsbegransningar av olika slag och att férebygga
behov av mer omfattande stdd och hjalp. Det uppsokande arbetet och tydlig lattillganglig
information om vilket stdd och hjalp som finns ar viktigt och det férebyggande arbetet kan ocksa
handla om att socialtjansten identifierar risker och atgardar dessa, samt uppmarksammar behov av
stdd och hjalp och andra tidiga insatser.

Ett 6vergripande mal att socialtjdnsten ska vara latt tillgdnglig innebar att kommunen bor arbeta
samlat och systematiskt med de aspekter av tillganglighet som ar relevanta i den egna kommunen.

Det kravs en god bild av hur behovet av information om socialtjansten ser ut lokalt och vilka
"trosklar” som finns for att ta kontakt med socialtjansten. For att socialtjansten ska kunna arbeta

24 https://goteborg.se/wps/wcm/connect/bf328271-26a8-4a6d-b5af-
b94d5950aa04/2025+Rapport+hush%C3%A5Il+i+hemI|%C3%B6shet+i+G%C3%B6teborg.pdf?MOD=AJPERES
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forebyggande och erbjuda tidiga insatser kravs att manniskor har kunskap om socialtjansten och att
det &r enkelt att komma i kontakt med den. Enskilda b6r kunna na socialtjansten pa olika satt, saval
genom personliga besdk som via olika elektroniska kommunikationstjanster. | akuta situationer bor
det vara majligt att komma i kontakt med socialtjansten efter ordinarie kontorstid, genom sa kallad
socialjour. Att vara latt tillganglig innebar i det har sammanhanget dven att gora det lattare for
manniskor att ta steget att kontakta socialtjansten.

Kommunen ska samverka med regionen samt med andra relevanta samhallsorgan och organisationer
vid planeringen av alla insatser utom sadana dar det saknas behov av samverkan. Vissa insatser finns
det i regel behov av att samverka om. Vid till exempel den 6vergripande planeringen av insatser for
dldre personer och for personer med funktionsnedsattning, vilka vanligtvis har insatser fran bade
socialtjanst och hélso- och sjukvard, finns det behov av samverkan med regionen men dven med
organisationer som representerar grupperna.

Uttrycket ”skalig levnadsniva” andras till ”skéliga levnadsforhallanden”. Insatserna ska darmed
tillforsakra den enskilde skéliga levnadsforhallanden. | stallet for en mét- och jamfoérbar niva syftar
”levnadsforhallanden” pa sadana forhallanden som ar viktiga for den enskildes sammantagna
livssituation. 2

Brukarrevision

Om vard- och stodinsatser ska kunna utvecklas och férbattras ar det avgérande att brukarnas
synpunkter och erfarenheter tas tillvara. Personerna som nyttjar en insats ar de som bast vet hur
insatsen fungerar. Ett forbattringsarbete baserat pa vad brukarna tycker och tanker leder till atgarder
som gor verklig skillnad. Det ar ett arbetssatt som alla vinner pa. Brukarnas inflytande 6ver sitt stod
forstarks och verksamheten far ett konkret underlag till sitt utvecklingsarbete.

Begreppet brukarinflytande innebar att den som anvander en samhallsinsats ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall. Det kan upplevas som svart att skapa fungerande former for
brukarinflytande, samtidigt som behovet av det ar stort.

| utvarderingen av psykiatrireformen lyfts brukarstyrd brukarrevision fram som en metod som
landsting, kommuner och brukarorganisationer bor ta initiativ till for att 6ka brukarinflytandet och
darigenom hoja kvaliteten pa vard och omsorg.?® Den nya nationella strategin inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention lyfter dven vikten av att utveckla former, metoder och strukturer for
patient- och brukarinflytande och for patient- och brukarutvardering av vard och omsorg, och
integrera dem i verksamheternas systematiska forbattringsarbete.?” Har kan brukarrevisioner vara en
metod. Samsjuklighetsutredningen i sin tur skriver att anvandarnas perspektiv behéver spela roll i
uppfoljning och utveckling av verksamheter. Utredningen lyfter brukarstyrda brukarrevisioner som
ett anvdndbart verktyg for detta andamal. %

En brukarstyrd brukarrevision ar en kvalitetsundersokning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk

% https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/95722f9654f4472c9247e17c482f4456/2025-4-9526.pdf

19 Vilfird och valfrihet? Socialstyrelsen 1999

27 https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr-2024-25-77.pdf, s. 26
28 https://www.regeringen.se/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021 93-webb.pdf
s. 501
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verksamhet som utférs av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsnedsattning eller
psykisk ohalsa. Brukarrevisionen beskriver respondenternas attityd till och upplevelse av sitt stdd.
Underlaget ger en fingervisning om vad som fungerar bra i verksamheten och vad som kan behéva
forbattras. Dessutom ges utvecklingsforslag utifran respondenternas svar.

Varfor brukarstyrd brukarrevision?

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig pa ett sa tillforlitligt underlag
som majligt och att man darfor bér arbeta enligt evidensbaserad praktik?. | evidensbaserad praktik
vags tre kunskapskallor samman och anses likvardiga: basta tillgangliga vetenskapliga kunskap,
professionens expertis och de egenerfarnas situation, erfarenhet och 6nskemal. Brukarstyrd
brukarrevision 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 utvecklingsmojligheter. Har spelar brukarna en nyckelroll. Férutom deras
gedigna erfarenhet av verksamheten har de dven ett unikt inifrénperspektiv; erfarenhetsbaserad
kunskap om hur det ar att leva med psykisk ohalsa.

Genom att tillfraga brukarna och basera férbattringsarbetet pa deras svar kanner sig brukarna
uppskattade och sedda, vilket i forlangningen kan dka fortroendet for verksamheten. Om
brukarrevisionen resulterar i 0kat fortroende for verksamheten och en battre livssituation for
brukarna far dven personalen ett battre arbetsklimat. Dessutom starks personalen av
respondenternas positiva feedback. De far reda pa vad brukarna vardesatter i deras arbete och hur
betydelsefulla de ar i brukarnas liv.

Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen férsvarar en alltigenom 6ppen och
arlig dialog. Da brukarrevisionen ar oberoende fran verksamheten och brukarens anonymitet
garanteras blir det lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av att verka otacksam eller
jobbig eller drabbas av repressalier. Svaren blir ddrmed mer rattvisande.

Brukarstyrd brukarrevision ar ett verktyg for att 6ka brukares majlighet att vara delaktiga och
paverka vard och stéd och ar darmed en viktig del i att uppfylla brukarnas ratt till delaktighet och
inflytande och ratten till basta mojliga uppnaeliga halsa.

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

De som utfér revisionen kallas brukarrevisorer och har egen- eller narstaendeerfarenhet av psykisk
ohalsa eller psykisk funktionsnedsattning. Manga ganger har de dven egen erfarenhet av olika
samhallsinsatser och verksamheter. Inifranperspektivet genomsyrar hela utférandet; alltifran att ta
fram fragor till att sammanstalla resultatet. Den egna erfarenheten kan ge en annan forstaelse och
analys av enkat- eller intervjumaterialet &n om personal eller forskare hade gjort undersékningen.
Verksamheten far en granskning utifran med en ”ny frasch blick”.

Den sjalvupplevda kunskapen skapar trovardighet och bidrar till ett mer jamboérdigt mote med
brukarna. Brukarna far lattare att 6ppna upp och prata om sadant som kan vara kansligt eller svart.

2% www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
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En brukarrevision starker dven utférarna. Psykisk ohélsa ar ett omrade som &n idag ar belagt med
tabun och skam. Personer med psykisk ohdlsa mots manga ganger av misstro och fordomar i
samhillet.3 | brukarrevisionen omvandlas revisorernas erfarenhet av psykisk ohilsa till en tillgang.

Brukarevisonens grundprinciper

1. Verkligt inflytande. Brukare upplever ofta att man inte kan goéra sin rost tillrackligt hérd. Med
en brukarrevision 6kar mojligheten for den enskilde och gruppen att forandra detta.

2. Dialog och 6msesidiga madl. Brukarrevisionen genomfors i samforstand och standig dialog
med personal och ledning, som informeras om genomférandet och syftet med revisionen.
Det bidrar till ett engagerat forbattringsarbete 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. Samordnare for
brukarrevisionen utfér undersékningens alla moment; planering, materialinsamling,
sammanstallning, analys, rapportskrivning och presentation av resultatet. Detta ger en hogre
trovardighet an om undersokningen hade gjorts av verksamheten sjalv.

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

23 Mer om detta finns att ldsa pa riksférbundet Hjarnkolls hemsida: www.hjarnkoll.se
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Om uppdraget

Bakgrund

Med start hosten 2025 genomfér NSPH Vastra Gotaland en brukarrevision pa tva forvaltningar i
Goteborgs Stad: socialférvaltning och funktionsstddsforvaltning Nordost. Uppdraget ar ett resultat av
en dialog som initierades av socialférvaltningen, dar de 6nskade genomféra en brukarstyrd
brukarrevision for att undersdka brukarnas upplevelse av stdd och insatser som idag ges och erbjuds
vid samsjuklighet. Dels som ett led i verksamhetsutveckling och starkt brukarinflytande, dels for att
Socialstyrelsen efterfragar och rekommenderar metoden for kvalitetsuppféljning.

Fungerande samverkan ar en viktig foérutsattning for att underlatta brukares aterhdmtning och
vardag. Darfér kom socialférvaltningen och funktionsstodsforvaltningen éverens om att
brukarrevisionen ocksa skulle underséka hur brukare som far stoéd hos bada, upplevde att samverkan
mellan férvaltningarna fungerade.

Mal

Malet med brukarrevisionen ar att utveckla och forbattra insatserna och stodet som de personer far
som ar knutna till funktionsstédsforvaltningen Nordost och/eller socialférvaltningen Nordost samt de
som samtidigt ar knutna till socialsekreterare dar som har ett sarskilt uppdrag att samverka. For detta
sarskilda uppdrag har de mer tid avsatt for respektive klient samt sarskild tid avsatt for samverkan.
De har ocksa 6kad tillgdanglighet.

Syftet ar att ge vagledning i kvalitetsutvecklingsprocessen av denna samverkan baserat pa brukarnas
attityd till och erfarenhet av insatserna, stédet och bemotandet.

Malgrupp och verksamhet

Funktionsstddsforvaltningen Nordost handlagger ansékningar och begaran om insatser som
boendestéd, hemtjanst, kontaktperson, daglig verksamhet, korttidsboende och bostad med sarskild
service.

Socialforvaltningen Nordost handldgger ansékningar och anmalningar for personer med skadligt bruk
eller beroende. De utreder och beslutar om insatser for att man ska kunna komma ifran sitt
substansbruk; daribland behandlingshem, stddsamtal, 6ppenvard, boende med stéd, korttidsboende
och ibland tvangsvard enligt LVM.

| ett gemensamt arbete har enheterna sju socialsekreterare med ett "sarskilt uppdrag”. De har farre
drenden pa sina tjanster for att ha mojlighet och tid att félja upp och samverka mer med enskilda och
deras professionella natverk.

Malgruppen &r personer som ar knutna till funktionsstodsférvaltningen Nordost och/eller
socialférvaltningen Nordost samt de som dven ar knutna till de socialsekreterare som har ett sarskilt
uppdrag att samverka kring dessa klienter. Vi undersoker hur dessa klienter upplever sitt stod och
ocksa upplevelsen av samverkan mellan de bada enheterna om man ar knuten till bada.
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Yrkesgrupper och arbetssatt

Forvaltningen for funktionsstdd, Socialpsykiatri Nordost, bestar av socialsekreterare, forste
socialsekreterare och enhetschef. Socialsekreterarna utreder och beslutar om 15 olika insatser;
daribland boendestdd, hemtjanst, kontaktperson, daglig verksamhet, korttidsboende och bostad
med sarskild service. Enhetens malgrupp har psykiatriska och/eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar med eller utan samtidig beroendeproblematik.

Socialforvaltningen Nordost, Vuxenenheten, bestar av socialsekreterare, forste socialsekreterare och
enhetschef. Socialsekreterarna utreder och beslutar om insatser for att man ska kunna komma ifran
sitt substansbruk; daribland behandlingshem, stédsamtal, 6ppenvard, boende med stod,
korttidsboende och ibland tvangsvard enligt LVM. Enhetens malgrupp har skadligt bruk eller
beroende med eller utan samtidig psykiatrisk och/eller neuropsykiatrisk funktionsnedséattning.

Pa Socialpsykiatrienheten och Vuxenenheten har sammanlagt sju socialsekreterare (fyra pa
socialpsykiatrin, tre pa vuxenenheten) ett “sarskilt uppdrag”. Dessa handlaggare har gemensamma
metodetillfallen var sjatte vecka for att forbattra samverkan mellan enheterna och for att lara av
varandra. De har farre drenden pa sina tjanster fér att ha mojlighet och tid att félja upp och samverka
mera med enskilda och deras professionella natverk. Socialsekreterarna stravar efter att kunna
anpassa sitt arbetssatt efter den enskildes behov, genom att till exempel géra hembesok eller ha
tatare kontakt.

De brukare som tillhér brukarrevisionens malgrupp dr knutna till ndgon av dessa férvaltningar eller
bada samtidigt (”séirskilda uppdraget”).

Styrgrupp
For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att den leds och kontrolleras uteslutande av

personer med erfarenhet av psykisk ohalsa, antingen for egen del eller som anhorig. Styrgruppen
samordnar arbetet med brukarrevisionen och sammanstaller revisionsrapporten.

| styrgruppen ingar:
e Sara Svensson, kanslichef och metodutvecklare NSPH Vastra Gotaland
e Agneta Persson, samordnare foér brukarrevisioner, NSPH Vastra Gotaland

Referensgrupp

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

| referensgruppen ingar forutom ovan namnda styrgruppsmedlemmar:

e Jesper Lindeberg, enhetschef, forvaltningen fér funktionsstod

e Patrik Janeros, socialsekreterare, forvaltningen for funktionsstod

e Nina Sunnerfjell, enhetschef socialpsykiatri, foérvaltningen for funktionsstod
e Emma Holmstrom, socialsekreterare, socialforvaltningen

e Ulrika Bystrom, socialsekreterare, férvaltningen for funktionsstod

e Eva Danielsson, enhetschef, socialférvaltningen

e Eleini Fridlind, verksamhetsutvecklare, socialférvaltningen
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Metod

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

Metoden som anvands &r semistrukturerade intervjuer. Det innebar att vi har utgatt fran ett
frageformular dar samma fragor stallts till alla deltagare, men med 6ppna svarsmajligheter sa att
deltagaren far svara fritt pa fragorna. Intervjuerna holls av utbildade brukarrevisorer med egen
erfarenhet av psykisk ohédlsa. Genom intervjuer av dessa slag kan brukarrevisorerna férklara svara
fragor och stélla relevanta foljdfragor.

Varje intervju holls av tva brukarrevisorer, en med det primara ansvaret att stélla fragorna och en

med det primara ansvaret att anteckna. Intervjuerna holls under november 2025 till februari 2026
och tog allt fran 15 minuter till 1,5 timme att genomféra. Brukarrevisorerna har tystnadsplikt och

intervjusvaren behandlas konfidentiellt. Varje deltagare fick ett presentkort pa 250 kronor pa ICA

som tack for sitt deltagande.

Intervjusvaren anonymiserades och sammanstalldes sedan till en rapport. For att levandegora och
lyfta deltagarnas roster anvandes manga citat. | vissa fall har citat skrivits om for att anonymisera
personen men vi har varit noga med att behalla kdrnan i citatet.

Rapporten presenterades sedan for ledning och personal genom en muntlig redogérelse.
Presentationen syftar till att inspirera till samtal kring utvecklingsmojligheter. Samtidigt kan personal
och ledning starkas av respondenternas positiva feedback och vetskapen om att ha uppnatt sina
verksamhetsmal. Rapporten lades ut pa NSPH Vastra Gotalands hemsida.

NSPH Vastra Gotaland kommer att gora ett aterbesok ett halvar efter att rapporten presenterats for

verksamheten i syfte att folja upp hur revisionsarbetet paverkat verksamheten och hur man anvéant
sig av underlaget.

Genomforande

Sammanstalla resultat och Overlamna rapport

skriva rapport

Planera i referensgrupp Sprida och samla in enkater

fintervjuférfragningar

Presentera resultat for
ledning och personal

Formulera fragor

Genomfora intervjuer Uppfdlining

Informera personal

Bilden visar hur genomférandet gdr till steg for steg

| augusti 2025 bildades styrgruppen och referensgruppen. Vi hade tva traffar med referensgruppen i
september. Darefter foljde ett arbete med framtagandet av fragemall och 6versattning av detta samt
ovrigt informationsmaterial. Det gjordes genom serie av arbetsgruppsmoten och dialog med
referensgruppen om informationsmaterial, intervjufragor och upplagg av revisionen.
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| september 2025 hade vi en digital informationstraff om brukarrevisionen pa personalens APT och
sedan fastslogs materialet och frageformularet. Vi bestamde att uppstart av intervjuperiod skulle ske
under tidig host 2025. Som en foljd av sjukskrivning samt tid for 6versattning av material skots
starten av intervjuperioden till dec 2025 och att revisionsprocessen ska vara klar sista februari 2026.

Intervjuperioden inleddes i december 2026. Vi genomférde intervjuer och arbetade mycket
uppsokande. Vi arbetade ocksa med olika alternativ for att svara pa fragorna, bland annat majlighet
till webbintervju, telefonintervju samt att ldmna in svaren skriftligt. Intervjuperioden pagick till
mitten av februari 2026. Vi erbjod ocksa stod av tolk om sa dnskades.

| borjan av 2026 sammanstalldes och analyserade vi resultaten och vi paborjade rapportskrivningen. |
slutet av mars 2026 blev rapporten klar och presenterades da for verksamheten och
uppdragsgivarna.

Rapportens upplagg
Fargkodning

For de flesta fragor eller frageomraden gors en samlad bedomning utifran deltagarnas svar och
fragan tilldelas rod, gul eller gron farg. Fragor som inte varderas markeras med blatt.

GRON blir frdgan/omradet om intervjusvaren ger en antydan om ett tillfredsstdllande forhallande.

blir fragan/omradet om intervjusvaren ger en antydan om ett delvis tillfredsstdllande
forhallande.

ROD blir fragan/omradet om intervjusvaren ger en antydan om ett bristfdlligt férhallande.

BLA blir fragan/omradet om ingen vardering av den har gjorts.

Beddmningarna bygger pa ett begrédnsat 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. Brukarrevisionen ar i forsta hand en kvalitativ undersdékning med syfte att

ge en inblick i hur klienterna upplever sina insatser samt att utifran dessa upplevelser peka pa
mojliga forbattringsomraden.
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Resultat

Bakgrundsfragor

Antal intervjuer: 24 st
Funktionsstédsforvaltningen/socialpsykiatrin 8 st
Socialforvaltningen/vuxenenheten 5 st
Bada/sarskilda uppdraget 11 st

Typ av intervju
18 telefonintervjuer
1 skriftlig intervju

5 fysiska intervjuer (varav 3 i hemmet/boendet)

Alder

Deltagarnas alder stracker sig fran 25 till 59 ar. Medelaldern ar 39 ar.
Medelalder funktionsstod/socialpsykiatrin 41,25 ar
Medelalder socialférvaltningen/vuxenenheten 47,4 ar
Medelalder sarskilda uppdraget 34,27 ar
Kén

10 méan och 14 kvinnor.

Stodperiod: 2,5 man-10 ar

Medel totalt 4,27 ar
Medel socialpsykiatrienheten 1,57 ar
Medel vuxenenheten 5,4 ar
Medel knuten till sarskilda uppdraget 4,25 ar
Forvantningar

Vi fragade deltagarna vad de hade for férvantningar pa insatserna/stddet nar de paborjade sin
kontakt med socialpsykiatrin och vuxenenheten Nordost. Dessa varierade fran att inte ha nagra
tydliga forvantningar alls till att till exempel fa specifik hjalp eller helt enkelt fa hjalp med sitt
beroende, sitt maende eller bostaden.

Forvantningarna var lika varierade som individerna i gruppen vi motte. Mycket handlade om att vilja
bli fri fran beroende och att fa ett stabilt och gott boende.
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Livssituation

Sarskilda uppdraget

Jag har bdttre ekonomi nu och mitt boende kommer att lésa sig, jag dr nykter och gladare.

Inte det boende jag skulle 6nska men svdrt att férdndra, madr bdttre de flesta dagarna, arbetar med
mitt beroende pa ett bra sdtt.

Jag har brutit med missbruk och ser fram emot att fortsdtta utvecklas at rétt hdll. Jag kdnner mig
mycket mer balanserad idag och har ldttare att motsta att leva destruktivt. Socialtjdnsten har hjdlpt
mig med en ldgenhet.

Funktionsstéd/socialpsykiatrin

Livet funkar och rullar pa. Jag dr friskare pad alla plan och mina problem som kom av alkoholen var ju
roten till bekymren och sa dr det inte ldngre. Det gér sa stor skillnad.

Att inte ha ett boende eller att ha ett boende dr sa viktigt fér hur man har det.

Jag dr orolig fér boendet och hur det ska l6sa sig men mdr bdéttre och jobbar mot drogfrihet.

Vuxenenheten

Jag jobbar med att bli fri fran beroende och bérja aktivera mig. Jag mar mycket bdttre och har ett
tryggt boende.

Det dr tryggare ddr jag bor nu och jag férséker jobba med drogerna. Jag mdr bdttre nu jamfort med
innan men det dr klart att ibland mdr jag inte bra nu heller.

Ok boende och ska fa nytt boende, ddlig hdlsa men det dr svart att géra ndgot at det. Fri fran
beroende nu, jattesként att ha klarat det.

Vad far mig att ma bra/daligt?

Sarskilda uppdraget

Det som far mig att md bra dr att ténka pd nya ldgenheten jag ska f& och hur det kommer att bli. Det
som far mig att md ddligt dr oro 6ver mitt barn och de svek jag har varit med om som gér att jag har
tappat mycket tillit.
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Bra mar jag ndr jag kan umgds med djur och ménniskor som dr pdlitliga. Bra mdr jag av att géra
normala saker som att promenera med min hund. Ddligt ér att jag dr sa Iangt i fran arbete och inte
delaktig pd samma sdtt ldngre i samhdllet vilket ju paverkar maendet. Men, jag gér mitt bésta och vi
kémpar ihop. Jag har fatt Idmna vénner vilket ibland dr bra men ibland kan det bli lite isolerat.

Funktionsstéd/socialpsykiatrin

Meditation, mindfulness hjélper mig om jag tex. upplever stark dngest. Fér lite sémn, och fér mycket
hemmasittande far mig att ma ddligt.

Det som far mig att md bra ér att ha en fungerande vardag med barn och pojkvén och lugn och ro.
Det som far mig att ma daligt dir stress och press.

Att fa utvecklas framdat far mig att ma bra.

Vuxenenheten

Det far mig att mad bra att jag har fatt allt att fungera runt mig och att jag vet vart jag vinder mig om
det uppstdr ndgot. Ndtverket runt mig rullar pd och det gér att jag mdr bra. Jag mdr inte bra nér det
inte flyter pd och dé blir jag nervés och det sprider sig till annat. DG ringer hen/socialsekreteraren mig
direkt nér hen mdérker det och vi pratar och jag blir lugnare.

Madnga saker far mig att ma bra. Det dr ju den egna hjérnan som i slutdndan bestémmer vad det blir i
stunden eller hur jag mar. Om jag tdnker fér mycket pa ndgot kan det bli sa att det jag ténker pd inte
ldngre blir sa bra, jag grubblar ibland och dd mar jag sdmre. Jag dr vdéldigt néjd med boendet och det
fdr mig att ma bdttre och bdttre. Det gdr Gt rdtt hall! Jag kan kdnna lite hopp igen.

Tillganglighet

Vem man vander sig till i férsta hand

Nar det géller tillganglighet stallde vi fragan vem man vander sig till i forsta hand nar man behover
stod eller hjdlp med nagot och vad man onskar fa hjalp med da. Det &r jamnt fordelat 6ver enheterna
vem man vander sig till i forsta hand. 6/11 inom sarskilda uppdraget, 4/8 inom socialpsykiatrin och
3/5 inom vuxenenheten vander sig forst till sin/sina socialsekreterare. Andra svar ar bland annat
boendestddet eller personal knuten till boendet man bor pa. En del vander sig dven till familjen.

De flesta fordrar att ringa eller sms:a (10/11 fran sarskilda uppdraget, 7/8 inom socialpsykiatrin och
5/5 inom vuxenenheten).

Jag vdnder mig till min socialsekreterare med det mesta, dr Idttare s@.
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Min férvaltare, mitt boendestéd och behéver da hjdlp med kontakt med myndigheter.

Jag vdnder mig till familjen i férsta hand.

Jag vinder mig till boendepersonalen eller till min socialsekreterare, det beror pd vad det gdller.

Samlad bedomning: Bla (ingen bedémning)

Latt att komma i kontakt?

Vi frdgade om det ar latt att komma i kontakt med sin/sina socialsekreterare. Generellt beskrivs att
det ar latt att komma i kontakt och man far aterkoppling eller stod fort med det man behdver fa hjalp
med. Alla inom sarskilda uppdraget, 5/8 inom socialpsykiatrin samt alla inom vuxenenheten sager att
det ar latt att komma i kontakt.

Det dr ldtt att komma i kontakt och om inte sd ringer de upp eller visar om jag behéver géra pd annat
satt.

Ja det dr det. Jag har inte behévt kontakta nordost sé mycket eller alls egentligen. Overlag gér det
snabbare som till exempel ndr det ska fattas beslut eller ndgot som jag behéver hjilp med.

Ja det dr det, jag klagar nér jag inte far kontakt tillrdckligt fort och det lyssnar de pa.

Flera beskriver att det ar Iatt att komma i kontakt nar det géller olika fragor, till exempel boendet och
maendet, och att man i de allra flesta fall far svar snabbt. Ibland tar man hjalp av boendepersonal
eller sitt stod i boendet for att fa svar pa sina fragor.

Om det handlar om boendet sa gar det bra att komma i kontakt. Det mdirks att hon lyssnar och vill
hjdlpa till. Jag flyttade till ett LSS boende som jag inte gillade vart det IGg och det var oméjligt med
kommunen och soc betalade inte busskort. Boendehandldggaren forstod och fragade: vad vill du ha
och vi kunde I6sa det. Jag vill ju ha ndrmare stan och nu kommer jag fa en jéttefin ldgenhet mer
centralt med tvdttmaskin i Idgenheten och jéttefint Idge. Jag dr jétteglad for detta.

Ja det dr ldtt att fa kontakt. Jag far alltid svar. Jag vinder mig direkt till min socialsekreterare. Det
kan vara hjédlp med att komma vidare med ndgot eller att jag behéver emotionellt/psykologiskt stéd i
ndgot.
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Det dr ldtt att komma i kontakt med dem, de svarar direkt eller sms ar fort tillbaka eller bokar ett
méte snabbt.

Nej, det dr inte sd Idtt, boendestédet hjdlper mig istdllet.

Det dr ldtt att komma i kontakt, hen ringer alltid upp inom 30 min eller en timma.

Samlad bedomning: Gron

Hur man foredrar att ta kontakt

Vi fragade pa vilket satt man foredrar att ta kontakt. De allra flesta (21/24) fordrar att ringa eller
sms:a. De allra flesta har ocksa direktnummer till sin handlaggare och det ar mycket uppskattat. 2
personer beskriver att de gar till mottagningen for att fa kontakt och en annan mailar helst, da den
inte tycker om att prata i telefonen.

Jag féredrar att ringa och dessutom har vi SIP méte en gdng i mdnaden da vi pratar ihop oss.

Det dr olika i olika perioder men det dr 6vervégande sms jag anvénder, det dr smidigast.

Jag gar dit och tycker det dr ldttast.

Jag har tyvdrr inte direktnummer utan det far géd genom personalen.

Jag féredrar att maila och i andra hand sms. Jag ringer inte gérna eller pratar i telefonen.

Det beror pa vad det gdller och hur viktigt det ér om jag sms ar eller ringer men behéver jag fa veta
pd en gang eller fG ur mig ndgot sa ringer jag direkt.

Jag férdrar sms, jag har ldttare for att skriva i text och inte ringa och prata.

Samlad bedomning: BIa (ingen bedomning)

Latt att fa tillgang till sitt st6d?
Vi fragade om det var latt att fa tillgang till det stod man behdver. Vissa berattar att det ibland kan
vara svart att fa tillgang till sitt stod av olika skal, sa som att det kan ta tid eller att man ar skriven i

20



annan stadsdel. Flera ar dock néjda med att det ar Iatt att fa tillgang till stodet, &ven om man ibland
kan fa vanta av skal som ar svarare att paverka.

Inom sarskilda uppdraget ar det 3/11 och inom socialpsykiatrin &r det 3/8 som har uppgett att det
kan finnas svarigheter att fa tillgang till stéd. Det &r ingen inom vuxenenheten som har uppgett
svarigheter med detta.

Ja socialsekreterarna dr vdldigt lyhérda och jag upplever att de verkligen lyssnar.

Ja, men det kan ta tid men fdr stodet till slut. Jag sékte i flera ér att fG boende utanfér Géteborg som
jag ville fér att komma ivig.

For de som &r skrivna i en annan stadsdel kan det vara mer komplicerat, men man beskriver dnda att
man far tillgang till det stod man behdver genom flexibla och anpassade insatser och att det ar nagot
man verkligen uppskattar och vardesatter.

Ja i stort dr det men det dr svarare nu med boendestdd da jag dr placerad i annan stadsdel sa jag far
telefoninsatser i vintan pa en mer fast I6sning det dr jéttebra vi har 2 ggr i veckan och de féljer upp
hur jag mar och hur jag har det. Jag fdr ocksa hjélp med sjukskrivningen och med planering. Det dr en
jéttetrygghet och jag har ett vdéldigt gott professionellt ndtverk omkring mig och jag gillar verkligen
hjélpen jag far av sip:arna.

Ibland kan det ta tid innan man kan 6ppna upp helt och beratta eller kunna formulera vad man skulle
behdva for stod eller hjalp.

Ja men det tog tid innan jag 6ppnade upp och sa som det var. Jag berdttade till slut om gatan och
livet ddr och att jag ville bli drogfri och da fick jag genast stédet jag behévde med hotell och sa. |
bérjan var Gngesten stor men de har hjélpt mig bort fran det livet.

Ibland stottar boendestédet i denna process.

Ja det skulle jag sdga. Sjélv dr jag san att jag kan skjuta pd saker. Som vissa saker som nu gér att det
blir fér mycket. Jag maste till exempel s6ka ett visst antal jobb pd AF och glomde det s boendestédet
pdminde mig. Det var tur.
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Traffas pa en plats som passar en

Nastan alla kdnner att man traffas pa en plats som passar en.

Ja, vi ses ndstan alltid pa boendet och det kinns valdigt bra fér mig plus att det verkligen underldttar
fér mig om vi kan ses hdr.

Ja nordost gér hembesék och det passar mig. Férsta gdngen dr man nervés sdklart men de dr alla
trevliga och ldtta och prata med och vi klickade verkligen.

Ja, hen fragar alltid var vi ska ses och ndr vi ses hemma hos mig dr det bra och att jag Idttare kunde
sldppa att hen var fran soc och det blev ett mer jimlikt méte.

Flera beskriver att det finns en flexibilitet och anpassningsbarhet fran socialsekreterarnas sida sa att
det blir mojligt att ses dar det passar en bast. Det uppstkande arbetet och hembesoken blir sarskilt
viktiga, bland annat for att bygga tillit och relation.

Ibland. Hen gér hembesék ibland och stdller frdgor och det visar att hen bryr sig om mig. Det dr
viktigt.

Ja nordost gér hembesék och det passar mig. Forsta gdngen dr man nervés saklart men de dr alla
trevliga och ldtta och prata med och vi klickade verkligen.

Ja det gér vi. Det dr fysiska bes6k hemma hos mig och det gillar jag. Det visar att de dr intresserade
av hur jag har det.

Ja, hen har kommit hem till mig till exempel ndr vi gér SIP och jag tycker det dr bra, det kéinns
tryggare och mer bekvémt att vara hemma hos mig.

Samlad bedomning: Gron
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Information

Information om rattigheter och skyldigheter

Bilden av om man har fatt tillrdcklig information om sina rattigheter och skyldigheter ar blandad.
8/24 beskriver att de inte hade fatt detta eller att det var oklart om de hade fatt det.

Jag har fatt en del info men har svart att ta det till mig. Det dr svart med orken och minnet. Men de
pa funktionsstéd sammanfattar det bra. Jag féredrar att fa papper ocksa sa kan jag kolla igen pa
dem.

Nej, hade 6nskat det.

Ja det har jag. Det var bra att fG héra det, det kdndes fint

Nagra berattar att de har fatt det i borjan, men att det garna kan upprepas och att det ar viktigt att
det tas i den takt som man sjalv 6nskar och/eller orkar.

Ja det har jag. | bérjan berdttade de om detta och jag har ocksad fatt det skriftligt och det var bra

Nej det har jag inte fatt kunskap om. Och min hjédrna tar stopp ibland sa det hade kanske blivit fér
mycket dnda.

Information om vad som forvdntas av en av sin/sina socialsekreterare

Vi frdgade om man vet vad som férvantas av en av sin/sina socialsekreterare. 20/24 tycker det ar
tydligt vad som forvantas av en fran socialsekreteraren. 2 fran sarskilda uppdraget, 1 fran
socialpsykiatrin samt 1 fran vuxenenheten upplever en otydlighet.

Ja det dr vildigt tydligt vad som férvéntas av mig och vi har drliga och bra samtal om detta.

Ja, det har jag stenkoll pa. Det var ldnge sen vi pratade om det men jag har koll pG det och personalen
hdr pd boendet hjélper till om jag blir osdker.
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Det dr lite otydligt men ja det har jag fatt forklarat for mig. Jag sdger till om jag inte vet vad hen vill
att jag gor.

Manga beréattar att det finns en plan och att den foljs, samt att de pratar om den regelbundet. | vissa
fall dd man ar osaker om man har fatt denna information kan det bero pa olika férutsattningar.
Manga sager till om man behdver tydlighet i detta och berattar att tydlighet underlattar.

Nej det vet jag inte riktigt och orkar inte heller riktigt med att vi skulle prata om det hen och jag.

Ja ungefir. De férvéntar vil sig att jag dr motiverad att ta emot hjélp och att vara 6ppen med vad fér
stdd jag behéver samt att kunna diskutera hur man kan ga vidare i olika drenden.

Det dr lite otydligt men ja det har jag fatt forklarat fér mig. Jag sdger till om jag inte vet vad hen vill
att jag gor.

Samlad bedomning: Gron

Vad man kan forvinta sig av sin/sina socialsekreterare

Ibland &r det inte lika tydligt vad man kan férvanta sig av sin socialsekreterare, som vad de kan
forvanta sig av en sjalv. 10/24 upplever otydlighet i denna fraga (4/11 fran sarskilda uppdraget, 3/8
fran socialpsykiatrin samt 3/5 fran vuxenenheten).

Detta ér mera oklart och jag skulle vilja mer tydligt vad jag kan férvinta mig av hen.

Nej, detta hade jag gdrna fatt mer info om. Det hade underldttat och minskat missférstanden.

Ja det vet jag. Jag tyckte sdrskilt att det var fint ndr hen sa att jag kunde lita pG hen och att hen inte
skulle Ildmna mig utan stanna kvar sd Iéinge som det behévdes. Da blev jag tryggare.

Nagra beskriver att tydlighet underlattar och att man i en del fall gérna vill ha en storre klarhet i vad
en kan forvanta sig att sin/sina socialsekreterare. Det finns risk att falla mellan stolarna om detta ar
for otydligt.
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Ja det dr tydligt med detta ocksa. Det underldttar fér mig och jag har nu ett véldigt bra professionellt
stéd kring mig, det kéinns tryggt.

Nej och jag har fallit mellan stolarna mdnga gdnger pG grund av detta. Det hade inte behévts hdnda
om det var tydligare.

Det dr ocksa otydligt fér mig, jag hade velat att vi kunde prata om det sa jag vet.

Information om insatser och stod

Nar det géller information om stod och insatser upplever 20/24 att de har fatt det (9/11 inom
sarskilda uppdraget, 7/8 inom socialpsykiatrin samt 4/5 inom vuxenenheten).

Ja det har jag fatt utifran den situation jag dr i just nu som dr komplicerad sa utifrén mina méjligheter
har jag fatt tillrécklig info.

Ja jag har fatt bade skriftligt och muntligt och jag tyckte det var bra att det var bdde och, och flera
gdnger.

Ja det har hjdlpt mig mycket att fa reda pad det. Jag har fdtt information om allt, om boendestéd,
kontakt med Iédkare och aktiveringsstod

Manga beskriver att det har varit mycket bra att denna information har varit anpassad, till exempel
bade muntligt och skriftligt eller med bildstod.

Ja det har jag fatt och det har varit tydligt i punktform vilket gér det ldttare.

Nej det har jag inte och jag férstar inte heller riktigt vilket stéd jag kan fa men vi ska ha ett méte om
det och dé kommer det att bli bdttre.
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Ja nu har jag det men de kéindes forst som att de véiintade fér Iinge med detta men jag kanske inte
var mottaglig dd. Men nu dr jag redo och de har vdntat in mig vilket kanske var klokt sG hdér i
efterhand. Nu véntar jag pd egen ldgenhet, det ér dags nu och jag dr redo och dr jétteglad for det.

Ja det har jag fatt och det har varit bade muntligt och skriftligt, det dr bra ndr det dr bade och, och
jag kan spara det skriftliga

Samlad bedomning: Gron

Enkel och begriplig information

Vi fragade ocksa specifikt om informationen har varit enkel, begriplig och anpassad efter ens behov
och forutsattningar. 22/24 personer som upplever det (10/11 inom séarskilda uppdraget, 7/8 inom
socialpsykiatrin samt 5/5 inom vuxenenheten.

Jag tycker att det dr bra att de alltid forklarar pa rétt sdtt, alltsé pa det sdtt som passar mig sd jag
kan férstd vad de menar.

Spraket de anvéinder dr bra, det dr enkelt att forsta.

Ja det har varit bra sprdk och hen dr mdn om att bli férstadd och far verkligen en guldstjérna nér det
gdller det. Budskapet blir tydligt och hen anvdnder bilder ibland ocksG och det tycker jag dr jéttebra.

Vissa lyfter som sarskilt viktigt att informationen kommer i olika former och att man vardesatter
sammanfattningar, broschyrer samt enkelt och tydligt sprak. Det dr ocksa uppskattat att fa
information forklarad for sig av sin/sina socialsekreterare, till exempel information som man har fatt
av myndigheter.

Jag tycker broschyrer dr bra. DG kan jag kolla i dem igen om jag inte minns vad det stod. Tycker
spraket dr enkelt, det dr viktigt.

Jag gillar sammanfattningar som jag oftast fdr. Det dr bra sprdk i dem och jag kan férsta det utifrdn
mitt funktionshinder. Det tycker jag ér bra.
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Jag behéver bade muntlig och skriftlig info. Av mdnga skdl behéver jag stéd for att minnas eller att
jag dr i en situation ddr jag inte forstdr att jag mar sdmre just nu och ddrfér har svdrare att ta in info.
Skriftligt ér vdldigt bra, da kan jag ga tillbaka och kolla vad som gdller.

Jag har klarat mig hittills.

Ja, de anpassar sig efter mig i det till skillnad fran myndigheter som verkligen skulle behéva éversdtta
det de informerar om sa det blir enkelt att férstd. Det hade behévts kompletterats med men jag
forstar ndr min socialsekreterare versdtter Gt mig, det dr skont ndr hen gor det.

Samlad bedomning: Gron

Trygghet att sdga till om man inte forstar

Vi fragade om man kanner sig trygg att sdga till eller frdga om man inte forstar. 22/24 beskriver att
de &r trygga med det (11/11 inom sarskilda uppdraget, 7/8 inom socialpsykiatrin samt 4/5 inom
vuxenenheten).

Absolut, den tryggheten finns ddr. Om jag har en dadlig dag bekrdftar och validerar de mig sG jag madr
bdttre. Det dr vildigt sként som stdd.

Ja, jag sdger till direkt och da forstar de att de maste férklara igen

Jag kdnner mig verkligen trygg med att sdga till néir jag inte forstdr och hen mdrker det ocksd och
fradgar mig om jag har férstatt. Det kdnns bra att hen mdnar sG om mig.

Vissa lyfter vikten av att man har lart kdnna varandra och byggt en tillit och relation, vilket
underlattar for en att sdga till om man inte forstar. Andra lyfter att spraket kan vara ett hinder som
man kan Overbrygga genom dialog och att prata med varandra.

Ja, det gér jag. Vi har ju ként varandra i 5 dr nu sé det kdnns tryggt.

Ja det gér jag. Men sprdket dr ett hinder for att vi verkligen ska kunna férsta varandra. Min hjdrna
har inte alltid det tdlamodet.

Jag dr trygg med att sdga till om jag inte férstar. Jag dr rak, och tydlig i mitt sprdk sa da lyssnar dem.
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Jajamen det gér jag verkligen och jag sdger hellre till en gdng extra dn fér sdllan sG det inte blir
missférstdnd.

Samlad bedomning: Gron

Stod fran sin/sina socialsekreterare

Typ av stod

De allra flesta beskriver att de far hjalp med boende och behandling. Manga lyfter boendestod som
mycket hjdlpsamt och manga beskriver resan mot ett eget boende och stédet i det som mycket
viktigt for dem.

Vissa berattar ocksa om stédet genom SIP-moten och samtalen med sin handlaggare. Detta ar en
central del av stodet man far. Nagra lyfter att det ar vardefullt att socialsekreterarna hor av sig for att
kolla hur man har det i allmanhet. Det gér att man kinner sig uppskattad och virdefull. Aven det
stod man far i kontakten med andra enheter eller myndigheter ar viktigt.

Jag har i dagsléget boende och boendestéd men det varierar efter behov och det finns en flexibilitet
utifragn hur jag har det och hur jag mdr. Har jag en sémre period fdr jag mer stéd.

Jag fdr hjélp med mitt boende och gar pa ACT mottagningen och far hjélp med mitt beroende.

Jag har fatt hjélp med boendet och hjdlp i kontakten med andra aktérer. Att ha stéd fran
socialsekreterarna ger mig en trygghet som jag inte ként tidigare.

Jag behéver egentligen inte sG mycket hjdlp med det praktiska i vardagen utan mer kontakten med
myndigheter och pappersarbetet som krévs ddr. Dessutom dr jag van att kunna klara mig sjélv och
bara ridkna med mig sjdlv, kanske blir det svdrt att be om hjdlp dé ibland.

Jag har boendestéd, tider med varden och olika méten pa soc. Hen ringer ofta bara for att kolla av
och félja upp speciellt om det ér ndgot som oroar mig, det kdnns som att det finns en omtanke ddr
och det uppskattar jag verkligen.

Vi har SIP méten och samtal och sedan har jag hjélp i boendet. Vi hdller pa att kollar pa daglig
verksamhet och det ser jag verkligen fram emot det nu, jag kéinner mig redo fér det.

Samlad bedomning: Bla (ingen bedémning)
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Upplevelse av stodet

Nar det géller upplevelsen av stodet upplever 22/24 en nojdhet och att det ar hjalpsamt (alla fran
sarskilda uppdraget, 7/8 fran socialpsykiatrin och 4/5 fran vuxenenheten).

Det dr mycket hjdlpsamt och jag har utvecklats vildigt mycket eftersom de visade att de litar pa mig.
Da blev jag bekrdftad och stérkt och jag blev sd att sdga guidad av dem i min utveckling framdt som
verkligen har varit stor.

Jajamdn men kanske inte sG mycket som jag hade velat.

Vissa berattar att det ar sarskilt viktigt att fa stod med sitt boende och att detta stéd ar flexibelt,
anpassat och ger forutsattningar for att bygga vidare pa en trygg grund sa att man kan fa det battre i
sitt maende och sitt liv. For vissa ar det sarskilt avgérande att socialsekreterarna har vantat in en nar
det har behovts och att det har funnits en tillit och ett talamod i detta som har varit 6msesidigt.

Jag tycker det dr fint att mitt husdjur fdr vara ddr, det dr viktigt. Jag tycker stédet fran min
kontaktperson dr véldigt bra, jag kan alltid ringa om det dr ndgot och fraga och fa svar.

Ja det fdr jag. Det dr mycket hjdlpsamt utifran personliga forutsdttningar och yttre omsténdigheter.
De dr vildigt bra pd att slussa vidare om de inte kan hjdlpa med ndgot till de som kan hjélpa till med
just det. Vildigt proffsiga och snabba i detta. Det underldttar verkligen.

Det dr mycket hjdlpsamt och jag har utvecklats vildigt mycket eftersom de visade att de litar pd mig.
Da blev jag bekrdftad och stdrkt och jag blev sa att sdga guidad av dem i min utveckling framdat som
verkligen har varit stor.

Det har varit till stor hjdlp fér mig att ma bdttre och fd det stabilare. Det har ocksa hjdlpt mig att
kénna mig tryggare.

Ja jag tycker det hjédlper mycket. Ibland kan jag bli oemottaglig och da vidntar hen in mig och bryr sig
verkligen om mig pd det sdttet.

Samlad bedémning: Gron

29



Nagot man saknar?

De flesta saknar inget i stodet. 20/24 uttrycker ndjdhet (10/11 inom séarskilda uppdraget, 4/8 inom
socialpsykiatrin samt 4/5 inom vuxenenheten).

Nej, det dr bra. Samtidigt som jag gdrna tar emot hjdlp dr jag vaksam pa att inte bli fér beroende av
ndgon annan. Mitt mdl dr att bli mer sjdlvsténdig.

Jag skulle vilja ha mer hjdlp med datorn och hur man séker digitalt till exempel det hade underldttat
fér mig. Ar inte sé datavan. Jag skulle ocksé vilja bli drogfri.

Férut var mitt liv mer som osorterade pusselbitar och nu bérjar det skapas en bild och det gér vi
tillsammans, jag saknar inget i dagsldget och det jag kommer att behéva far jag ju.

Det kan vara svart att fa stod av olika skal, men manga uppskattar de flexibla och anpassade
I6sningarna och berattar att det kan bero pa omstandigheter som inte kan paverkas, till exempel
resursbrist. Man beskriver ocksa tankar pa framtiden och vilket stod man skulle behova eller 6nska
da. Detta dr nagot man har en levande dialog kring med sin/sina socialsekreterare.

Jag tycker det dr jobbigt att vara tvungen att bo i en annan stadsdel sa jag énskar mer stéd som kan
utga frén hemmet men boendestddjarna gér sG gott de kan. Detta dr en ledningsfraga och handlar
om resurser som det ju dr brist pd.

Nu énskar jag verkligen en egen ldgenhet ddr jag kan vara sjélvstéidndig och bestdmma sjélv hur jag
vill ha det.

Min tanke dr att bérja séka och fa ett jobb men i dagsldget dr det inte rdtt tid just nu for det. Det Gr
framtiden och dr redo att bérja underséka det och fa stéd i det. Det stédet skulle jag gdrna vilja ha,
jag tror det skulle hjélpa mig mycket. Jag vill verkligen hitta ett jobb och klara mig sjdlv mer.

Samlad bedémning: Gron

Delaktighet i stodet

Nar det géller att kunna vara delaktig och paverka sitt stod kdnner sig 22/24 delaktiga (10/11 inom
sarskilda uppdraget, 6/8 inom socialpsykiatrin samt 4/5 inom vuxenenheten).
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Jag kdnner mig vdldigt delaktig, de fragar mig vad jag vill och tycker och lyssnar.

Ja det tycker jag verkligen. De lyssnar och férséker forsta.

Vissa lyfter en kansla av storre delaktighet efter man har blivit knuten till Nordost. Det har varit
sarskilt viktigt att vara med och bestamma vad géller centrala omraden i livet, sa som ens barn. Man
berattar ocksa om hur SIP ar en viktig del i att kdnna sig delaktig. Vissa betonar att det alltid &r en
sjalv som till slut bestammer i sitt liv.

Ja, jag har fatt vara med och bestdmma mitt barns placering vilket var mycket viktigt.

Ja verkligen, om jag jdmfér nordost med andra enheter sa dr det mycket bdttre hdr med
delaktigheten.

Jag kdnner att jag klarar allt sjdlv - vad dr det da jag ska pdverka? Det dr ju jag som bestdmmer.

Ja och nej. Jag hdller pa att fa min ADHD utredd. Jag kan inte pdverka sG mycket i det.
Men i vardagen sd sdger jag till mitt boendestdd vad jag tycker sG anpassas det efter det.

Ja, vi har SIP méten 4 gdnger per Gr och det funkar bra da vi kan prata ihop oss da.

Jaa verkligen, vi gér detta tillsammans.

Samlad bedomning: Gron

Omsesidig dialog

20/24 beskriver en 6msesidig dialog och att man ses regelbundet (10/11 inom sarskilda uppdraget,
5/8 inom socialpsykiatrin samt 5/5 inom vuxenenheten).

Jag tycker att vdr dialog dr jdttebra. Vi ses regelbundet, varje manad och pratar vilket gér saker
ldttare.
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Tyvdrr ses vi inte sd ofta sa det blir svart att fa till en dialog, jag skulle vilja ses mer.

Ja, hen dr snéll och omtdnksam och lyssnar in och véntar in.

Vissa beskriver till exempel att man sarskilt uppskattar och vardesatter att man inte pratar 6ver
huvudet pa en och att dialogen ar 6msesidig.

Dar dialogen har brustit beskriver man till exempel att det kan bero pa tiden och att man ocksa
onskar mer medmansklig dialog.

I nordost dr det dialog mellan oss och samtidigt professionellt dér alla jobbar samtidigt i mitt nédtverk
for att férbdttra fér mig. De pratar inte 6ver huvudet, det ér min enda regel. Det fdr de inte géra.

Ja det gér jag. De gdr inte 6ver huvudet pG mig utan later mig vara delaktig i vad som hédnder. Om jag
varit obekvém med ndgot som har férst in i journalen, exempelvis om det blivit ndgot missférstand
angdende ndgon uppgift har jag haft méjlighet att fa det dndrat. Vilket jag ser som mycket positivt

Eftersom vi ses regelbundet sG har vi nu en uppfattning om varandra och kan ha en dialog pd ett
annat sdtt.

Ja, hen dr sndll och omténksam och lyssnar in och véntar in.

Samlad bedomning: Gron

Skriftig plan

19/24 har fatt en skriftlig plan (9/11 inom séarskilda uppdraget, 7/8 inom socialpsykiatrin samt 3/5
inom vuxenenheten). De upplever att det ar bra att ha fatt den skriftliga planen, att man tittar pa den
nar man behover det och att den kan uppdateras regelbundet.

Nej det tror jag inte, jag har inte sett den i alla fall. Det hade behévts en san och jag vill gdrna ha det.

Ja det har vi och det dr bra att den dr flexibel och anpassad efter just mig. Ndr jag har stérre behov
far jag den hjdlpen fort. Det dr skillnad i det, det gar fortare nu.
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Ja men jag vet inte riktigt var jag har lagt den, jag flyttade for ett tag sedan sa nu dr jag lite osdker pa
vart den hamnade.

Dar det har brustit med att fa eller veta att man har en skriftlig plan sa eftersoker man en sadan i alla
fall utom for en person, som inte tycker att det behovs.

Ja jag har fatt skriftlig info och skriftlig plan. Det far jag alltid efter till exempel méten eller néir beslut
har fattats. Jag har till exempel skriftliga krisplaner och planer fér framtiden. Det gér att jag kdnner
mig delaktig.

Ja det har jag och den finns pé datorn ocksa sd jag kan Idsa igenom den om jag behéver och nu héller
vi pd med en ny.

Ja, vi gér en san en gdng om dret da vi gdr igenom det och uppdaterar.

Nej och det skulle jag vilja ha, dd skulle jag ju ha svart pa vitt vad som gdller.

Bemotande och kompetens

Upplevelse av sin/sina socialsekreterares bemotande

22/24 har en positiv upplevelse av bemotandet (10/11 fran sarskilda uppdraget, 7/8 fran
socialpsykiatrin samt 5/5 fran vuxenenheten). Man kdnner sig mott som en hel manniska utifran sina
behov och forutsattningar.

Jag upplever bemétandet som vildigt bra. Jag far kénslan av att de inte bara ser mig som “ett
drende” utan att de ser mig som mdnniska och férstdr vad jag behéver hjdlp med. De dr lyhérda.

De dr avslappnade, enkla och inte stela. Det finns en jimbérdighet och igenkdnning och de ér mycket
jordndra och genuina.

3119/24 svar &r positiva, men da vi ser det som en s pass viktig fraga blir den samlade bedémningen gul.
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Hen meddelar alltid innan méten och sdnt sa jag hinner férbereda mig och grunna lite. Det dr viktigt
att socialsekreteraren inte dr stressad och hdller kontakt med mitt boende och stdmmer av.

Det ar viktigt att socialsekreterarna tar det extra steget och gor saker utéver det som absolut behovs
for att det ska bli bra for sina klienter. Vissa lyfter som sarskilt vardefullt att det finns ett
engagemang, genuinitet och en kontinuitet som ar trygghets- och tillitsskapande, vilket gér att man i
forlangningen mar och far det battre i sitt liv.

Bemétandet dr véldigt bra de tar det extra steget fér mig och gér det som behévs och lite till for att
hjdlpa mig. Ndr jag bytte till nordost sa var funktionsstéd med fran bérjan och det var mycket
trygghetsskapande. Bemétandet ér pd en mycket hég god niva.

Det dr delvis fint bemé6tande. Hen dr inlyssnande, férstdende och vill gdrna kunna méta mig ddr jag éGr
och att jag ska fa det sa som jag énskar det. Hen méter mig sa gott hen kan. Det viktiga dr att vi har
en 6ppen rak kommunikation och inte kommer in pa sidospdr och férfinar var relation dnnu mer.

Hen dr mycket engagerad och passionerad vilket virmer och dr viktigt for mig.

Det funkar och hen dr med pd méten vilket dr bra. Men vi klickar inte och jag gillar allmdént inte att
s6ka hjdlp av soc. Det dr inget sdrskilt hen kan ténka pd det bara dr sa att man inte klickar med alla
men det dndad kan funka och man far ge det en chans till.

Hen dr saklig, omtédnksam och far saker att hénda fér mig. Om det blir nagot problem sa ses vi alltid
och léser det. Det dr viktigt att soc. dr vettiga och enkla att ha att géra med

Samlad bedémning: Gron

Formell kunskap och kompetens

Nar det géller formell kunskap och kompetens upplever de allra flesta att det finns (11/11 inom
sarskilda uppdraget, 7/8 inom socialpsykiatrin samt 5/5 inom vuxenenheten). Det beskrivs som
mycket hjalpsamt for dem i deras liv och i att fa det stéd de behover.

Ja det har de och de tillgéingliggér regler och sant fér mig sa jag ocksa forstdr, det uppskattar jag
mest.
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Ja det gér hen. Allt blir inskickat korrekt och jag far det stéd jag behéver.

Ja det tycker jag. Hen vet vad jag kan fa for stéd och hur vi kan lésa det for mig.

Vissa beskriver hur det har varit 6ver tid och att man ser en forbattring. Man uppskattar ocksa att
socialsekreterarna kan forklara, tillgangliggdra och se till att man kan |6sa saker ur
individperspektivet med klienten i fokus.

Ja det tycker jag, jag har haft mdnga olika socialsekreterare genom dren och nu dr det vdéldigt bra. De
dr ocksad jattebra pd boendet och hjédlper mig mycket.

De kan ge olika perspektiv och férklaringar till varfér jag kéinner som jag gor i olika situationer och
hur jag kan hantera de utmaningar jag stdr infér

Hen brinner verkligen fér jobbet och mig och har kunskapen som behdévs fér att hjdlpa mig ma bdttre.

Ja det tycker jag. Hen vet vad jag kan fa for stéd och hur vi kan lésa det for mig.

Samlad bedomning: Gron

Kunskap kring bakgrund, erfarenheter och livssituation

Nar det géller kunskap om bakgrund, erfarenheter och livssituation upplever 19/24 det som
tillrackligt (10/11 inom sarskilda uppdraget, 6/8 inom socialpsykiatrin samt 3/5 inom vuxenenheten).

Ja, det har de och om de inte har kunskapen slussar de vidare om det behévs.

Nej. Problemet dr att jag har gatt pa gatan sa ldnge sd jag vet aldrig om det gdr att lite pd ndgon.
Hur skulle ndgon som inte har varit med om samma sak kunna férsta det?

Hen férsoker alltid férsta och hen har Idrt kdnna mig och detsamma gdller med boendestédet. Det
har varit en 6ppenhet och har fatt ta tid.
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Nagra onskar mer kunskap kring religion, existentiella fragor samt fysisk hélsa. Flera lyfter vikten av
att det har fatt ta tid och att man har kunnat 6ppna upp sig mer och mer ju langre man har haft
kontakt. FOr vissa ar det avgérande med vilja och genuinitet i lyssnandet fran socialsekreteraren.

Av det jag delat med mig av sad tycker jag att de férstar mig bra. Ja och det dr ocksa viktigt att jag
berdttar for dem sa mycket som méjligt for att de ska kunna hjédlpa mig

Oh ja, det mdrks verkligen att hen dr erfaren och har jobbat ldnge. Det dr svdrslaget!

Hen dr ung men kan éndd férstd mig och vet hur det kan vara runt en. Hen lyssnar och férstar mig
och det dr nytt fér mig. Det dr en sak att ldra sig fran papper och en sak att ha upplevt det och det
kan man ju inte dndra pd, sa det kanske inte alltid blir sa Iétt att férsta fullt ut.

Nej inte alltid. Det kan mdrkas pa fragorna de stdller, det kan vara fragor om sant de inte har haft att
géra med som till exempel mina diagnoser eller min religiésa bakgrund som har prdglat mig. Det
hade varit bra om de hade en stérre forstdelse for existentiella frdgor och bakgrunder ocksa.

Nej inte riktigt, hen behéver forsta mina problem med min fysiska hélsa ocksa och hur det har
paverkat mig.

Att kdnna sig forstadd av socialsekreteraren/socialsekreterarna

Nar det géller att kdnna sig forstadd lyfter 19/24 att de kédnner sig helt forstadda (10/11 inom
sarskilda uppdraget, 5/8 inom socialpsykiatrin och 3/5 inom vuxenenheten). Det kan dock vara saker
som forsvarar detta, till exempel att kunna séatta sig in i hur livet har varit.

Ja jag kdnner mig férstadd och som att jag dr vérd ett bra liv.

Delvis, det dr viktigt att man férstar min situation och historik.

Ja, de férstar eller férséker i alla fall forsta sa gott det gar.
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Vissa beskriver skillnader med hur det dr inom andra verksamheter eller bakat i tiden. | det har
stodet upplever man att det &r battre. De reflekterar kring svarigheter att kdnna sig helt forstadd,
men ocksa att det avgdrande ar att bli sedd som en individ samt viljan och genuiniteten att forsdka
forsta.

Om jag jamfor med psykiatrin sé finns det en djup forstdelse nu fran socialtjéinsten i nordost. De har
gjort att jag forstar myndigheter bdttre och har fdtt ett nytt perspektiv fér myndighetsmdnniskor och
kanske mer férstaelse for en del saker.

Ja eftersom att de anpassar stédet bra efter mina behov. Jag upplever att de lyssnar och har ett
genuint engagemang. Men hur bra de férstar mig beror ocksG pa hur bra jag férstar mig sjélv.

Om jag reflekterar och ser indt kan jag forsta mig sjdlv béttre och kommunicera tydligare till
omgivningen. Exempelvis att jag har levt ett destruktivt liv tidigare och att de férstar min psykiatriska
diagnos.

Den informella kompetensen dr vdldigt viktig, kan man det dr det vildigt speciellt. Hen ér mycket
empatisk och det kéinns att hen kéinner med mig.

Ja det gér jag. Det kéinns som att viljan att férstd finns ddr och det dr det viktigaste.
Det dr och viktigt att visa att man finns kvar trots svarigheter eller sG och det har hen verkligen gjort.

Nej inte alltid, de dr snélla men det brydde sig inte riktigt férut. Detta ér annorlunda nu idag, jag
kdnner mig mer férstadd nu i nordost.

Bakgrund, erfarenheter och livssituation tas pa allvar i samtal med
socialsekreteraren/socialsekreterarna

21/24 upplever att de blir tagna pa allvar (11/11 inom sarskilda uppdraget, 6/8 inom socialpsykiatrin
och 4/5 inom vuxenenheten). Det kanns mycket bra och viktigt fér personerna.

Ja det tas pa allvar, det jag har varit med om dr viktigt att férsta for att kunna hjdlpa mig.

Hen vill verkligen hjélpa mig till ett vérdigt liv ddr jag far mina réttigheter, det gér mig vdldigt glad
och berérd.
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Vissa beskriver vikten av att bli sedd och vilka utmaningar som just en sjalv star infor. Det ar viktigt
att bemotandet anpassads efter det. Nagra reflekterar ocksa kring att vissa specifika fragor kan vara
svara att satta sig in i om man inte delar just den erfarenheten.

Ja, jag kdnner mig tagen pa allvar. Om jag har en ddlig dag dr det inte farligt utan det ér sdnt som
hdnder. Da lyfter de mig istdllet och ser inte mig som farlig eller sd. Det kdnns véldigt sként.

De férstar de svarigheter jag kommer ifran och vilka utmaningar jag stdr infér.

Nej, inte utanférskapet. Jag har ju egentligen bara mina barn att fréga om jag inte férstar och de ger
rad.

Ja det gér jag. Det finns en omtanke om att jag ska ha det bra och tryggt och att livet har varit tufft
ibland.

Samlad bedémning: Gron

Att kdnna sig fordomsfritt bemott och respekterad av
socialsekreteraren/socialsekreterarna

Nar det géller att kdnna sig fordomsfritt bemott och respekterad berattar 19/24 att de kanner sig det
(10/11 inom sarskilda uppdraget, 6/8 inom socialpsykiatrin samt 3/5 inom vuxenenheten).

Ja, de har inte férdomar om mig och respekterar mig, det kdnns ndr vi ses.

Jag gillar verkligen att bli bemétt som en vanlig enkel mdnniska.

Det kan vara lite olika mellan socialsekreterare som jag har métt men nu dr det bra.

Bland annat lyfts vikten av att ens granser respekteras och att socialsekreteraren anpassar sig efter
det. Man lyfter att det ar viktigt att forsta svarigheterna i att bli fri fran ett beroende. Man beskriver
ocksa hur centralt det ar att bli sedd som och bemott som mer én ett drende, utan som en manniska.

Ja, de respekterar mig och pushar inte mina gréinser eller dr for tréingiga utan backar istdéllet och
invdntar mig sa saker tas i min takt ddr jag kdnner mig trygg och delaktig.
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Nej, ibland ndr jag far dterfall blir jag inte trodd. Drogfrihet dr svdrt, det skulle jag vilja att de forstod
bdttre.

Ja absolut. De dr lyhérda och visar genuint engagemang. De antar inte bara saker om mig

Ja, hen fattar verkligen om jag till exempel har sovit ddligt och dé bokar vi om tiden sG da kéinner jag
mig verkligen respekterad och sedd.

Samlad bedémning: Gron

Samverkan mellan socialsekreterarna
Vet vad uppdraget innebdr och om det ar det tydligt vem som ska hjalpa till med vad

Nar det galler det sarskilda uppdraget och om det ar tydligt vem som ska hjalpa till med vad beskriver
9/11 att det ar tydligt och att det underlattar for dem i deras liv.

Ja det dr tydligt. Ndr vi bérjade ses sa férklarade de detta for mig och hur de arbetar. Det var bra och
ldttare att forstd dd vem som jobbar med vad. Jag kédnner att jag har haft tur med socialsekreterare.

Ja jag vet vilket uppdrag de har och det dr tydligt vem som gér vad. Jag har fatt bdde muntlig och
skriftlig info som dér bra.

Jag dr inte sdker pa det, sa det hade varit bra med mer information om detta.

Det upplevs bra att ha en kontinuerlig dialog kring detta och man uppskattar sarskilt att fa skriftlig
dokumentation, sa att man kan ga tillbaka, paminna sig och tydliggéra vad som galler for en sjalv.

Det beskrivs ocksa att det finns en stor 6ppenhet och trygghet med att ha en dialog kring detta, sa att

man kan fa svar pa sina fragor om man undrar nagot kring uppdraget och vem som ska géra vad.

Ja, det dr tydligt, De har férklarat fér mig men det gar ju alltid att upprepa.
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Ja, det dr tydligt. Jag far alla utredningar och alla papper och kan Idsa dem ocksa. Det dr bra.

Ja, det dr vdldigt tydligt och de dr duktiga pd att ge tydlighet ndr det behovs eller jag fragar efter det.

Vi har pratat om det men kommer inte riktigt ihdg allt, men vet vem jag ska véinda mig till med saker.

Samlad bedémning: Gron

Gor samverkan mellan socialsekreterarna nagon skillnad

Nér det géller om samverkan mellan socialsekreterarna gér nagon skillnad i deras liv berattar 10/11
att de tycker det.

Det gor skillnad att de jobbar ihop. Jag tycker att det verkar som om att det gdr fortare att bestimma
saker pad ett bra sdtt.

Jag upplever en stor forbdttring ndr jag kom till nordost. Vi hade uppstartsméten och SIP méten och
jag fick nya insatser. De dr alltid med i bakgrunden och det gér att jag nu kéinner mig tryggare och det
hjdlper mig mycket.

Jag ténker inte sa mycket pd det, men det dr bra att de samarbetar.

Vissa beskriver att det ar skillnad jamfért med forut och att det upplevs ga snabbare med besluten,
vilket gor att ens liv forbattras pa manga satt. Man beskriver dven en stor trygghet i att vara pa
samma plan och att ha samma férstaelse och utgangspunkt i samverkan framat. Det &r nagot som
blir avgérande i att skapa positiva forandringsprocesser i ens liv.

Det dr stor skillnad nu mot férut. Jag har egen Iéigenhet nu och jobb och ér drogfri. Det dr ett helt
annat liv idag och socialen har hjélpt mycket med det, dven boendet har varit viktiga.

Ja det dr skillnad. Det kdnns som om det gdr snabbare med besluten och det blir béttre for mig nu.

Ja det har gjort skillnad, det gér det ldttare fér mig. Det blev en stor skillnad att de bytte handldggare
snabbt ndr det inte funkade mellan oss.
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Jag upplever en stor forbdttring nér jag kom till nordost. Vi hade uppstartsméten och SIP méten och
jag fick nya insatser. De dr alltid med i bakgrunden och det g6r att jag nu kéinner mig tryggare och det
hjdlper mig mycket.

Ja alltsé det kdnns tryggt att alla ér med pd samma plan.

Samlad bedomning: Gron

Socialsekreterarna som spindeln i ndtet

Nar det galler om man kanner att socialsekreterarna fungerar som spindeln i ndtet kdnner manga
igen sig i denna bild och upplever funktionen som mycket positiv. Man beskriver att det 4r mycket
bra att nagon har helhetsgreppet och kan fanga upp och forebygga.

Ja de hdller i det mesta och det mesta funkar fér mig, det IGser sig pa ett bra sdtt.

Det fungerar jéttebra fran bdda enheterna och de har koll pé ndtet sa att sdga De dr alltid
professionella och sttmmer av med mig och detta gér att det flyter pd nu pa ett annat sditt.

Ja det kdnns tryggt att de kommunicerar med varandra sa att alla dr med pd hur min situation dr.

Flera beskriver att det fungerar bra med att socialsekreterarna fangar upp, arbetar férebyggande, ar
proaktiva och har 6verblicken sa att det flyter pa med livet, liksom stédet och insatserna pa ett annat
satt jamfort med forut. Livet blir darfor enklare, vilket ar ndgot som uppskattas och vardesatts av
klienterna. Det upplevs trygghetsskapande och underlattar pa manga plan.

Ja, det fungerar bra och de fangar upp mig.

Ja de finns med och ordnar saker som behéver ldsas.

Det fungerar jdttebra fran bada enheterna och de har koll pa ndtet sa att séiga De dr alltid
professionella och stdmmer av med mig och detta gér att det flyter pd nu pa ett annat sdtt.

Det fungerar smidigare nu sd det antar jag.
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Ja det kdnns tryggt att de kommunicerar med varandra sa att alla dr med pd hur min situation dr.

Samlad bedémning: Gron

Samverkan med andra aktorer

Samarbete med andra, till exempel varden och myndigheter

Nar det giller om man upplever att det finns ett gott samarbete med andra aktdrer beskriver 20/24
en god samverkan (10/11 inom sarskilda uppdraget, 6/8 inom socialpsykiatrin samt 4/5 inom
vuxenenheten). En del 6nskar mer samarbete och att det skulle vara bra for dem.

Ja, hen kommer till exempel bra 6verens med personalen inom vdrden och han dr ocksa hos mig
ibland fér att férsta béttre vad jag behéver.

Nja Vem som har ansvar fér vad vet jag inte riktigt, Jag gadr ju i behandlingsgrupp och traumagrupp
men det dr en process som tar tid, det ska ju funka langsiktigt. Det dr ju det som dr viktigt fér mig, att
det funkar fér mig. Mer samarbete med vdrden hade varit bra, det hade underléttat fér mig. Det dr
ocksd mycketpress fran AF samtidigt som jag féljer en behandling det kunde ha varit béttre och
mindre stress ddr.

Ja, hen har ordnat med vdrdcentralen och att jag kan vara kvar pd boendet med boende st6d och att
jag kan fa medicinutdelning genom éppenvdrden.

Det upplevs viktigt med samarbete med beroendevarden, boendet och myndigheter, sa att man kan
forbygga missforstand eller glapp i kommunikationen. Det kan annars fa stora konsekvenser. Man
beskriver att det sarskilt uppskattas att fa hjalp i kontakten med myndigheter, men vissa berattar
dven att man vill ha tydliga granser mot till exempel ens vard eller behandling och att man inte
egentligen anser att socialsekreteraren har med det att gora.

Det fungerar jéttebra. De ordnar mycket med olika kontakter och det ér bra att de hjélper till med
myndigheterna och varden. Det hjdlper mig mycket.

Jag tycker egentligen att min socialsekreterare och socialen inte har med min vard att géra, man ska
ga direkt till mig om man undrar éver ndgot.
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Ja de har kontakt sG att alla ér med pd vad som sker. Ja det hdnder att socialsekreterarna har kontakt
med till exempel min psykolog ndr jag har en svacka i mitt mdende

Jag har gett samtycke till min vard och det underldttar, det gdr snabbare dd med beslut och sa. Till
exempel med den utredning jag gér nu. De far ocksa prata med andra myndigheter om mig och det
snabbar ocksd pa besluten och det dr verkligen sként for mig.

Samlad bedomning: Gron

Information om Samordnad individuell plan (SIP)

Nar det géller om man har fatt information om SIP har 20/24 fatt det (9/11 inom sarskilda uppdraget,
7/8 inom socialpsykiatrin samt 4/5 inom vuxenenheten).

Ja jag har gjort sipar och tycker det dr bra. Vi gér det varannan eller var tredje mdnad om det dr nya
insatser som ska komma eller beslut om féréndringar.

Ja, har fatt info om SIP och vi har dragit ihop till sipméten ddr jag gav mailadresserna och hen I6ste
allt med det och samtycke och fixade material i tid. Det gick jdttesmidigt och l6ste mycket. Nu
behéver vi fa in arbetsférmedlingen ocksa sa det dr mer aktuellt nu. Det ér mycket professionellt
uppstyrt och sparar mycket tid fér mig och ork ocksa sdklart.

Ja, det It bra men tror inte vi har gjort en san.

Flera beskriver positiva aspekter av att ha en regelbunden SIP-process, liksom vikten av att goras
delaktig i detta och fa tillgang till dokumentationen. Man delar vikten av att alla som behdver vara
med pa SIP-mo6tena faktiskt kommer och att det &r viktigt att SIP samordnas sa att det blir bra for
klienterna - att deras behov och férutsattningar satts i centrum. Man beskriver ocksa att SIP kan vara
ett bra satt att forbygga problem eller undvika att man hamnar mellan stolarna.

Flera av de som inte har kunskap om SIP eller fatt en sddan dnskar det, da de tror att det skulle vara
bra for dem.

Jag tycker SIP ér bra ndr man inte gdr éver huvudet pd mig och jag far svar pa mina fragor och det
blir tydligt vem som gér vad.
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Ja, det var bra. Det har inte varit bra med SIP innan jag kom dit sa att det dr bra att det funkar nu och
att det finns. Det hjdlper.

Jag har gjort manga SIP och det har varit jdttebra. Hen har ocksa féljt med till beroendemottagningen
och har ordnat en kontaktperson ocksa. Allt det hjdlper mig.

Jag har gjort en SIP ddir ldkaren var med och det hjélpte till att jag fick Idgenheten. Vi kom 6verens
ddr om medicin och sd, sa det I6ste sig.

Ja. Vi sitter samlade pd SIP métena och jag dr delaktig. All info fran métena mailas till mig frén
bostédet sd jag missar ingen info och det dr vdldigt bra. Vi har SIP méten var tredje manad och kan
I6sa problem som kan finnas snabbare sa.

Jag tycker om SIP. Innan det blev beslut med boendet och annat sG hamnade jag mellan stolarna. Nu
dr det tydligt vilken vdrdenhet som har ansvaret och mer samarbete med socialen och det gér att det
blir mycket bdttre fér mig. Det tog sin tid men det dr mycket béttre nu medhjélp av SIP bland annat.

Samlad bedémning: Gron

Problem och konflikter

Forum vid problem eller konflikt med sin/sina socialsekreterare eller om man ar missnojd
med det stéd man far

Nar det galler problem och konflikter ar det for de allra flesta mycket tydligt vart man vander sig till
for att lyfta det. 22/24 haller med om att det ar tydligt (11/11 inom sarskilda uppdraget, 7/8 inom
socialpsykiatrin samt 4/5 inom vuxenenheten). F6r manga har det inte varit aktuellt.

Ja det har hdnt, de lyssnade pG mig nér jag klagade pad en tidigare soc. handldggare och det blev
dndring.

Ja det dr tydligt jag skulle vinda mig direkt till hen och sa léser vi det.
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Det har aldrig hdnt men det dr tydligt vart jag skulle vdnda mig om det hdnder. Om det gdller virden
vdnder jag mig till dem eller om det gdller boendet eller annat vinder jag mig direkt till min
socialsekreterare, vi kan prata om det i sa fall.

De allra flesta vander sig direkt till sin socialsekreterare. Vissa har gjort det och fragan har |6st sig pa
ett bra satt for dem.

Har aldrig hdnt. Men dr tydligt vart jag véinder mig men jag skulle véinda mig till min mamma i férsta
hand.

Om det dr allvarligt skulle jag vdl vénda mig till ivo kanske men annars tar jag det direkt med hen, om
det inte dr bra pad kortis tar jag det direkt med personalen ddr.

Det varierar. Jag véiinder mig bdde till boendet eller socialsekreteraren beroende pd vad det gdller.
Men tydligt dr det vad jag gér om det blir en konflikt eller s@.

| bérjan visste jag inte det men det vet jag nu.

Det har aldrig hdnt men det dr tydligt vart jag skulle vinda mig om det hdnder. Om det gdller varden
vdnder jag mig till dem eller om det gdller boendet eller annat véinder jag mig direkt till min
socialsekreterare, vi kan prata om det i sa fall.

Samlad bedomning: Gron

Summering

Hur livet har foréandrats sedan kontakten med ens socialsekreterare

Pa fragan om livet har foréandrats pa nagot satt sedan man fick kontakt med sin/sina
socialsekreterare beskriver 21/24 en positiv férdandring i livet (11/11 inom sarskilda uppdraget, 7/8
inom socialpsykiatrin samt 4/5 inom vuxenenheten).

Sarskilda uppdraget

Idag forstdr de behoven jag har jimfért med fér 7 r sedan da de inte lyssnade alls. De bestimde allt
over mitt huvud da Nu dr det skillnad och dessutom dr jag nykter idag ocksa. Mitt liv ér annorlunda
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nu pd ett bra sdtt.

Ja verkligen. Jag har fatt professionell hjélp med att vinda mitt liv och féra mig framdt i olika delar av
mitt liv. Vdrden jag behéver ér mycket bdttre och att kunna bli drogfri gér ju att jag kommer framat.

Det kéinns tryggt att veta att de finns ddr fér mig om jag har ndgra bekymmer. Det gér det ldttare att
hdlla mig pa banan. Mitt liv dr mycket tydligare nu én vad det var fér 2 ar sedan da jag brét med mitt
gamla liv.

Socialpsykiatrin

Jag dr viéldigt tacksam nu men jag var Iéinge fér stolt for att ta emot boende stéd. Jag har ldnge varit
for hard mot mig sjélv men dr glad idag att jag tog emot hjdlp och det dr det fina som har kommit ut
av kontakten med socialsekreterarna i nordost.

Ja, det har skett en stor utveckling och jag blir mycket rérd ndr jag tdnker pé det. Hen och nordost har
gjort sa stor skillnad i mitt liv och férdndrat det pG sG mdnga sdtt till det bdttre. Nu fungerar ju livet
och det dr sa fint.

Oh ja. Verkligen att det har férdndrats till det bdttre. Nu har jag bmss och boendestéd men dr lite
orolig fér vad som hdnder sen. Jag dr dnda hoppfull och man far ha talamod, det ér dock bara ndgra
mdnader kvar pd boendet.

Vuxenenheten

Ja! Det dr helt annorlunda liv nu och jag har kommit IGngt. Jag kdnner mig trygg att hen stannar kvar,
jag lite inte pa ndgon innan men hen har bevisat fér mig att det gar att lite pa vad hen scger.

Det har fordndrats mycket, svart att beskriva.

Nej egentligen inte i grunden men har fatt hjdlp att I6sa boendet och praktiska saker. Men hur jag
mdr i grunden dr som det dr.

Flera beskriver en stor forbattring i livet och att man nu genom st6éd och insatser har fatt hjalpen att
kunna rora sig mot exempelvis jobb, drogfrihet och lagenhet. Att kunna bli fri fran beroende lyfts
som en avgorande faktor.

Man beskriver ocksa vikten av att bli mer sjalvstandig i sitt liv med till exempel eget boende, dar man
fattar sina egna och vardagliga beslut. Man beskriver en storre tydlighet i livet och en stérre
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grundtrygghet som delvis har kommit ur kontakten med sina socialsekreterare.

Ja verkligen. Jag har fatt professionell hjdlp med att vinda mitt liv och féra mig framdt i olika delar av
mitt liv. Vdrden jag behéver ér mycket béttre och att kunna bli drogfri gor ju att jag kommer framdt.

Jag dr viéldigt tacksam och livet har féréndrats. Ibland mdste de vara stréinga och det forstdr jag. Jag
har egen Idigenhet nu och dr sjélvstindig och kan vdlja vad jag vill éta till exempel. Det ér viktigt for
mig.

Det kdnns tryggt att veta att de finns dér fér mig om jag har ndgra bekymmer. Det gér det Idttare att
hdlla mig pa banan. Mitt liv dr mycket tydligare nu én vad det var fér 2 ar sedan da jag brét med mitt
gamla liv.

N&gra lyfter vikten av att kunna reparera relationer och att man har haft méjlighet att géra det. Aven
om livet fortfarande har ramar och begrdnsningar beskrivs att innehallet i och upplevelsen av det har
forbattrats, delvis genom kontakten med sina socialsekreterare.

Ja. Det som dr allra bdst dr att jag nu kan trdffa bade mina barn och mina barnbarn.

Jag skulle beskriva det som att jag lever i en slags box ddr jag inte kan pdverka sG mycket utan far
anpassa mig till Idget. Men férdndrats har det gjort, men inom boxen da.

Jag har bdttre ork och bdttre minne och fatt hjdlp med sémnen som vi nu har SIP méten om.
Jag vill bli bdttre pa att stdda och laga mat och kommer kanske hitta ett bra boende sa det gar
positivt framat.

Flera delar med sig hur langt de har kommit och att det finns en stolthet i att man har klarat det. Man
beskriver och jamfor kontakten med socialtjansten 6ver tid och konstaterar att det ar battre nu, eller
sa bra det kan vara i vissa fall.

Det dir 6ver 20 ar som jag har haft kontakt med socialen. Det har inte alltid varit bra.
Nu dr det sd bra som det skulle kunna vara.

47



Ja! Det dr helt annorlunda liv nu och jag har kommit Igngt. Jag kdnner mig trygg att hen stannar kvar,
jag lite inte pd ndgon innan men hen har bevisat fér mig att det gdr att lite pd vad hen sdger.

Ja, boendet jag dr pd nu har hjdlpt vdldigt mycket och med daglig verksamhet har det varit lite strul
men det bérjar falla pa plats och nu dr jag redo. Det kénns verkligen jdttebra!

Samlad bedomning: Gron

Helhetsintryck av det stodet och insatserna

Nar det géller helhetsintrycket av stddet man far av sin/sina socialsekreterare ar detta i de allra flesta
fall mycket positivt. 22/24 beskriver ett gott helhetsintryck (10/11 inom sarskilda uppdraget, 7/8
inom socialpsykiatrin samt 5/5 inom vuxenenheten).

Sarskilda uppdraget

Idag dr det bra men jag har varit med om mycket dadligt férut vilket gér att jag har svart att lita pa
dem men det kommer med tiden.

Professionella, bra och trygga.

Det dr bra dir och bemétandet dr fint, det kdinns genuint att de vill hjdlpa.

Socialpsykiatrin

Jag kdnner mig trygg med socialsekreteraren och funktionsstdd. Och jag kdnner att det finns en
framtid nu med drogfrihet och en ljusare framtid.

De har verkligen hjdlpt mig utifran vem jag dr och vad jag behéver. Det gar framat.

Vuxenenheten

Jag har inget illa att séiga om soc, jag har fatt sG mycket stéd och nu flyttar jag inte runt ldngre, Gr
inte tvungen till det ldngre.

Hen dr engagerad, mjuk och tydligt och strukturerad. Hela hen dr tydlig, inte bara hens ord eller det
hon sdger. Hen visar att det hen séger blir sG och da blir det tydligt fér mig. Det gér att jag kan lita pa
hen.
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De har varit snabbare nu och verkligen fatt saker gjorde, som ett annat boende till exempel. Det dr
bdttre nu. Det gdr fortare.

Vissa lyfter vikten av kontinuerlig kommunikation och att dven de mindre gesterna har en betydelse,
till exempel att hora av sig regelbundet bara for att kolla av och hora efter hur man har det.

Man lyfter att det dr avgorande att socialsekreterarna ar uppsékande, flexibla och anpassningsbara
samt att de har ett genuint intresse av och engagemang i klienterna.

Man beskriver nodvandigheten av att kontakten mellan socialsekreterare och dem ar 6émsesidig och
utvecklas 6ver tid. Det kan vara sa att man inte klickar med alla, men att kontakten dnda kan bygga
tillit och upplevelse av professionalism, vilket gor att stédet och insatserna blir till hjalp. Man
beskriver ocksa att processerna och besluten verkar ga snabbare nu an tidigare.

Jag tycker det dr vildigt bra att hen hér av sig varje dag och kollar hur jag mdr.

Det dr bra dér och bemétandet dr fint, det kédinns genuint att de vill hjdlpa.

Den senaste socialsekreteraren har jag bara trdffat 2 gdnger sa det dr svdrt att svara pd vi kdnner
inte varandra sG vdl dn. Men det har varit bra hittills.

De har verkligen hjdlpt mig utifran vem jag ér och vad jag behéver. Det gar framdt.

Samlad bedomning: Gron

Livssituation

Nar det géller ens livssituation beskriver manga att de har rort sig bort fran beroendet mot en stérre
frihet i sitt liv och en stérre trygghet i sitt boende. Detta skapar en trygg bas varifrdn man sedan kan
utvecklas vidare och fortsatta ta steg framat med stod och insatser som hjalp.

Jag har nu ldgenhet och dr drogfri. Det viktigaste som har hdnt dr att jag fdr tréffa min dotter och
bygga pd det.

Inte det boende jag skulle 6nska men svdrt att férdndra, madr béttre de flesta dagarna, arbetar med
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mitt beroende pa ett bra sdtt.

Jag har egen ldgenhet nu och det dr sa bra. Jag férséker hdlla mig drogfri och mdr ok. Jag har
férsérjning genom ekonomi.

Jag har brutit med missbruk och ser fram emot att fortsdtta utvecklas at rétt hdll. Jag kénner mig
mycket mer balanserad idag och har ldttare att motsta att leva destruktivt. Socialtjdnsten har hjdlpt
mig med en Idgenhet.

Jag ldngtar efter eget boende och att fd jobb och det dr det jag fokuserar pa, framtiden alltsa. Jag gér
allt fér att halla mig drogfri. Jag har mindre Gngest och dr i form.

Den psykiska hélsan paverkar livet och ar kopplat till den fysiska halsan. De allra flesta beskriver dock
en rorelse i livet mot en situation med battre férutsattningar och ett battre maende som préaglas av
hogre trygghet och hjalp, stdd eller insatser ndar man behdver det.

Mitt ddliga psykiska mdende dr till viss del handikappande. Boendesituationen ér béttre med
férstahandskontrakt och boendestéd.

Livet funkar och rullar pa. Jag dr friskare paG alla plan och mina problem som kom av alkoholen var ju
roten till bekymren och sa dr det inte ldngre. Det gér sa stor skillnad.

Jag har bra stéd av boendestédet, och far hjdlp med min férsérining. Min hdlsa dr inte bra alls. Jag
har inte problem med droger eller sa.

Vissa beskriver hur boendet ar sammanflatat med upplevelsen av sin livssituation och hur man
forsoker bli fri fran beroendet. Det finns en stolthet i att lyckas med det svara.

Jag bor pa ett boende och har vacklande hdlsa men vill egentligen inte ha mer hjélp med det eller
annat. Det far rdcka som det dr nu.

Det dr tryggare ddr jag bor nu och jag férséker jobba med drogerna. Jag mdr bdttre nu jamfort med
innan men det dr klart att ibland mdr jag inte bra nu heller.
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Ok boende och ska fa nytt boende, ddlig hdlsa men det dr svdrt att géra ndgot Gt det. Fri fran
beroende nu, jittesként att ha klarat det.

Bedomning: Bla (ingen bed6émning)

Vad far dig att ma bra? Vad far dig att ma daligt?

Né&r det géller sadant som far en att ma bra eller daligt sa ar detta lika unikt och varierat som de vi
har pratat med i denna undersokning. Aterkommande teman &r sysselsittning, ett tryggt boende
samt relationen till ndra och kara. Och att bli fri fran eller vara fri fran beroendet.

Tankar pa framtiden ar nagot en del vagar ha nu. Man ténker mycket pa sitt framtida boende eller ett
jobb och hur det kommer att bli.

Det dr lite synd att géteborgskontakten har avslutats, jag trivdes med dem. Annars dr det inget som
far mig att ma ddligt idag. Nuldget dr sG bra med jobb, drogfrihet och bra relation till min familj.
Jag har folk runt mig som stéttar och min nya kontaktperson dér bra.

Det som far mig att ma bra dr att tdnka pad nya ldgenheten jag ska fG och hur det kommer att bli.
Det som far mig att ma daligt ér oro 6ver mitt barn och de svek jag har varit med om som goér att jag
har tappat mycket tillit.

Det som far mig att ma bdst dr min dotter och att jag dr drogfri.

Man lyfter vikten av sammanhanget - att vara delaktig i samhallet, att vara medmanniskor och
situationer som far en att ma bra dar man kan kénna tillit och inkludering.

Bra mdr jag ndr jag kan umgds med djur och ménniskor som dr pdlitliga. Bra mdr jag av att géra
normala saker som att promenera med min hund. Ddligt ér att jag dr sd Iangt i fran arbete och inte
delaktig pd samma sdtt ldngre i samhdllet vilket ju pdverkar mdendet. Men, jag gér mitt bésta och vi
kémpar ihop. Jag har fatt Iimna vénner vilket ibland dr bra men ibland kan det bli lite isolerat.

Man beskriver vardet av att livet rullar pa och ar stabilt, liksom att manniskor runtomkring en ar
palitliga och vill en val. Man kan ma samre nér det forflutna gor sig pamint men kdmpar anda pa.
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Det som far mig att ma bra dr trygga och sndlla mdnniskor runt mig och det som far mig att ma
ddligt dr motsatsen.

Det som far mig att ma bra dr allt jag gillar att géra och det som far mig att ma ddligt dr nér det inte
funkar eller rullar pa.

Ja det kan vara lite olika. Jag hittar olika saker att intressera mig for i perioder. Det som far mig att
ma ddligt dr vél nér tankar om mitt férflutna dyker upp.

Det som far mig att ma bra dr att jag dr i grunden en social och glad person och gillar att vara glad.
Angest gér mig ledsen nér den kommer. Och jag mdr déligt nér jag har sovit déligt eller om medicinen
inte hjdlper. Men jag kémpar pa!

Den fungerande vardagen och att fa forutsattningarna att kunna utvecklas framat ar centralt i allas
liv, sa aven for de vi har mott.

Det som far mig att md bra dr att ha en fungerande vardag med barn och pojkvén och lugn och ro.
Det som far mig att ma daligt dir stress och press.

Att fa utvecklas framdat far mig att ma bra.

Det som far mig att ma bra dr néra och kdra och att allt klaffar och flyter pé och att jag har en god
dag. Jobbigt blir det ndr det strular med pengarna eller jag inte far tag pa socialsekreterarna. Det far
stora konsekvenser.

Man beskriver ocksa vikten av de goda cirklarna som man kan arbeta for att fa in i sitt liv med ratt
stod och insatser, dar positivitet gér att man mar bra och negativitet far motsatt effekt.

Det som far mig att ma bra dr struktur och ndr allt dr planerat och jag har en exakt tidsplan. Jag mar
bra ndr det dr forutsdégbart. Det som far mig att ma ddligt ér drogerna. Man kan ma bra i stunden av
droger men man mdr alltid sémre av det énda till slut.

Bra mdr jag av bra rutiner och hjdlpen av mina mediciner och bra sdllskap pG boendet med bra
aktiviteter. Jag mar sémre ibland sdrskilt nér jag mdr sdmre fysiskt men det dr ju svart att paverka
eller féréndra, den biten blir ju inte bdttre.

Bedomning: BIa (ingen bedémning)
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Resultatoversikt

| brukarrevisionen deltog 24 personer. Det ger ett bra underlag for forslag och idéer till
verksamheternas utvecklings- och férbattringsarbete.

Foljande fragor/omraden har markerats gréna. Svaren antyder ett tillfredstéllande forhallande.

Uppfattning om tillgdngligheten

Upplevelse av insatser-onskar dock mer stéd i det digitala

Trygg att saga till om man inte forstar

Upplevelse av att vara delaktig och kunna paverka sina insatser/ sitt stod
Tydligt vad socialsekreteraren kan forvanta sig av en

Kanner du dig forstadd av personalen?

Kanner du dig fordomsfritt bemott av personalen?

Upplevelse av personalens bemdtande

Formell kompetens

Problem och konflikter

Upplevelsen av hur samverkan fungerar i sarskilda uppdraget
Upplevelse av hur samverkan fungerar med andra

Anvandningen av SIP

Har ditt liv forandrats pa nagot satt sedan du fick kontakt med socialforvaltningen och
funktionsstodsforvaltningen i nordost?

Helhetsintryck

Féljande fragor/omraden har markerats gula. Svaren antyder ett delvis bristfalligt forhallande.

Ingen fraga har markerats rod. Svaren antyder att det inte finns ett bristfalligt forhallande.

Foljande fragor har markerats bla.

Nar du paborjade kontakten med funktionsstédsforvaltningen och socialférvaltningen i
nordost, vilka férvantningar hade du da pa insatserna/hjalpen du skulle fa?
Livssituation idag

Vad far dig att ma bra?

Vad far dig att ma daligt?

Vilken typ av insatser far du?

53



Diskussion och reflektion

Utifran respondenternas svar har styrkor och utvecklingsomraden identifierats. De presenteras
nedan.

Styrkor

Tillgdngligheten ar en av de storsta styrkorna som har framkommit i undersékningen. Det gor stor
skillnad i klienternas liv att man ar latt att n3, aterkopplar fort och kontinuerligt samt att man ses pa
den plats som passar klienterna bast. Det gor att de kdnner sig vardefulla, viktiga och
uppmarksammade. Sarskilt viktiga aspekter som har beskrivits som avgdrande ar att verksamheten
ar uppsokande, flexibel och att insatser ar anpassade och det goér skillnad. Vi uppmuntrar er att halla
fast i detta!

Tillgangliggérandet av information dr sammanfldtat med detta och dven har har verksamheterna en
av sina stora styrkor. Fortsatt utveckla, férdjupa och forfina detta individanpassade forhallningssatt
med klientens behov och férutsattningar i centrum.

Bemotandet &r ocksa en central styrka som har framkommit tydligt i undersdkningen. Bemaotande &r
som helhet mycket gott. De allra flesta kdnner sig bemo6tta med respekt och utan fordomar. De
upplever dven att det finns formell kunskap och kompetens. Det har ocksa tydliggjorts att det ger
manga positiva effekter av att bygga tillit och att det finns manga majligheter genom verksamheten
att vara en del i att férandra manniskors liv till det battre.

Nér det géller kunskap om bakgrund, erfarenheter och livssituation eller att kdnna sig helt forstadd sa
ar det komplexa samband. Det kan vara svart att helt satta sig in i nagon historia och erfarenheter,
men i bemotandet lyckas verksamheterna sa mycket som mojligt anda motas pa ett gott satt.
Genuinitet och engagemang tycks vara utgangspunkten, liksom att individen satts i centrum och
vagleder verksamheterna framat. Tillsammans med klienterna skapas goda processer som grundas i
tillit och relation och som utvecklas och férdjupas over tid.

Delaktighet ar en annan aspekt som ar central och framtradande i denna undersékning. Det
aterkommer i manga av de réster och samtal vi har haft formanen att fa dela och fora vidare till
verksamheten. Man utrycker delaktighet i sina insatser, i motet och i planeringen framat. Det gor att
tillit kan stérkas och positiva ringar pa vattnet kan skapas. Hogre delaktighet starker egenmakten och
darigenom halsan. En battre halsa gor i sin tur att vi kan vara mer delaktiga.

Samverkan ar ocksa en central styrka. Man beskriver att genom det sarskilda uppdraget dar
samverkan ar navet sa kommer effekterna av denna samverkan till stor nytta for klienterna. Beslut
tycks ga snabbare och insatserna satts in fortare och 4r mer sammansatta for individens
forutsattningar, vilket gor att livet kan bli stabilare, tryggare och mera fritt fran det som begrénsar.
Det kan till exempel vara ett beroende eller en instabil boendesituation. Detta gor att flera som vi har
pratat med ocksa pratar om framtiden, da de kan kdnna hopp igen och borja se viagen framat mer
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tydligt. En valfungerande samverkan skapar forutsattningar for ett effektivt forebyggande arbete dar
eventuella problem eller hinder omhandertas tillsammans, innan det riskerar att férvarras.

Né&r samverkan och delaktighet fungerar bra kan det underlatta individens liv och vardag pa manga
olika plan. Det kan skapa en kansla av trygghet och kontroll, tillit till verksamheterna, tid for
aterhamtning, att en kan borja jobba, ta hand om ens barn/familj, reparera relationer, utvecklas,
lattare att omhanderta hinder pa vagen. Nar samverkan inte fungerar kan det leda till utdraget och
forvarrat lidande bade for drabbad och anhdriga, att man inte kdnner sig vardefull och att en tappar
tillit och hopp. | varsta fall kan det leda till att individen forlorar livet.

Det kravs en 6ppenhet och nyfikenhet for att lyckas med sin samverkan och delaktighet. Men det
behovs ocksa en styrning som ger det prioritet, resurser, agerar forebild och skapar goda
forutsattningar. | denna undersdkning har det framkommit att viljan och 6ppenheten att utforska
detta finns.

SIP dr nagot manga lyfter som ett verktyg som har varit bra for dem. Verksamheterna anvéander SIP
med regelbundenhet och med stor professionalism och hog grad av delaktighet. Detta starker
klienterna an mer och 6kar deras egenmakt, da de far 6kat inflytande i sina liv och i de beslut som
fattas om dem.

Problem och konflikter ar ocksa ett styrkeomrade. Det &r tydligt vad man gor om det blir problem
eller konflikter eller om man ar missndjd med en insats man far. Verksamheten har dven anpassat
sina insatser efter dnskemal nar det av olika skél inte har varit optimalt utifran just den klientens
forutsattningar, vilket tyder pa att det finns ett forum dar man lyssnar och atgérdar.

Utvecklingsomraden

Information ar ett omrade dér vi ser utvecklingspotential, till exempel vad géller information om
rattigheter och skyldigheter samt information om vad man som klient kan férvanta sig av sin
socialsekreterare. Forvdantningarna om vad socialsekretaren kan forvanta sig av klienten ar daremot
tydligare.

Kunskap om bakgrunder/svarigheter ar ocksa ett utvecklingsomrade dar det kan vara komplext att
helt satta sig in i nagons bakgrund och livshistoria. Engagemanget och genuiniteten i att vilja forsta ar
dock nagot som klienterna marker och tar till sig. Vi vill darfér uppmuntra er att fortsatta lyssna och
forsoka forsta de klienter ni moéter utifran just deras férutsattningar och historia.

Skriftlig plan ar ett annat utvecklingsomrade vi skulle vilja lyfta. Aven om de allra flesta vi har métt
har en sadan, sa har inte alla det. Vi ser det som sa viktigt att sdkerstélla att alla far en skriftligt plan
och/eller att informera om planen tydligt och vid aterkommande tillfallen for att sakerstélla att den
stdmmer 6verens med nuvarande behov och 6nskemal.
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Avslutningsvis

Manniskor och deras liv ar sammansatta och halsa hianger ihop med och ar beroende av till exempel
forsorjning och bostad. Ett simultant arbete med dessa livsomraden i kombination med
individanpassning ger forutsattningar for att skapa positiva ringar pa vattnet. Det underlattar for
individen att férandra sitt liv med hjalp av stodet fran funktionsstodsférvaltningen och
socialforvaltningen i nordost.

Det ter sig som att arbetet i det sarskilda uppdraget har utvecklat professionens férutsattningar och
kunskap i samverkan och gjort dem mycket duktiga inom omradet. Var férhoppning ar att det kan
sprida sig till fler verksamheter. Det gemensamma arbetet gor stor skillnad i bade stort och smatt. Ni
ska alla vara stolta 6ver det — bade klienter och verksamhet!

Och till sist, utan alla er som kunde bli intervjuade och delade med er sa generdst och modigt av era
liv hade denna undersékning inte varit maojlig. S3, ett stort tack fran oss till alla er!
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Hur gar vi vidare med resultatet?

Efter rapporteringen av brukarrevisionsresultatet ar det viktigt att:

e Resultatet nar ut till verksamhetens ledning, personal och gédrna aven till hogre ledning och
befattningshavare.

e Verksamheten diskuterar och prioriterar bland utvecklingsmojligheterna.

e Personal far tid att komma med forslag till atgarder.

e Beslut om atgéarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.

e Brukarna informeras om och gors delaktiga i atgarderna.

e Revisionen foljs upp langre fram.
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NSPH Vastra Gotaland tipsar

Féreningar/gemenskaper inom omradet psykisk hélsa och beroende, exempelvis:

RFHL - Riksforbundet for hjalp at lakemedels- och narkotikabrukare (https://www.rfhl-
goteborg.com/)

Shedo (https://www.shedo.se/) sprider kunskap om sjdlvskadebeteende och atstérningar.

Suicidprevention i Vast (https://suicidprev.se/)
Angestsyndromsallskapet (https://angestgoteborg.se/)

IFS Goteborg (https://www.ifsgoteborg.se/). Férening for personer med psykosproblematik.

Attention Goteborg (https://www.attentiongbg.se/). Stod och gemenskap foér dig med NPF,
och anhoriga.

Frisk & Fri (friskfri.se/fa-stod/). Stod till dig som &r drabbad av dtstérning samt anhoériga.

IBIS Goteborg (https://www.ibisgbg.se/). Stéd och gemenskap for dig med bipoléar sjukdom
samt anhoriga.

#utanskyddsnat (https://utanskyddsnat.nu/). Férening for kvinnor, flickor och transpersoner

med erfarenheter av droger, sex mot ersattning, och/eller kriminalitet.
Anonyma Narkomaner (https://www.nasverige.org/)

Anonyma Alkoholister (https://www.aa.se/)

KF Lanken Goteborg (https://kflankengbg.se/). Foreningen har fysiska méten och andra
aktiviteter.

Sallskapet Lankarna i Goteborg (https://www.alkoholproblem.nu/). Féreningen har fysiska
moten och andra aktiviteter pa flera stéllen i Goteborg. Riktar sig till alla med
beroendeproblematik.

(https://www.stadsmissionen.org/brukarstyrd-motesplats/)

Spelberoendes Forening Goteborg (https://spelberoende.se/goteborg/). Féreningen har
fysiska och digitala traffar (dven for anhériga).

Brukarstyrd métesplats pa Goteborgs Stadsmission (for personer som ar eller har varit
boende pa Stadsmissionens boenden med stod)

Fysisk aktivitet:

Raddningsmissionens friskvardscenter (https://raddningsmissionen.se/friskvardscenter)

Friskvardsklubben. Ideell forening som riktar sig till personer med psykisk ohélsa. Anordnar
olika aktiviteter. (https://www.friskvardsklubben.se/)

FAR (Fysisk aktivitet pa recept) Innebar att du far ett recept pa en rorelseaktivitet som ar
anpassad till dina forutsattningar och dnskemal. Du kan exempelvis fa ett sadant recept pa
din vardcentral. (https://goteborg.se/wps/portal/start/uppleva-och-gora/idrott-motion-och-
friluftsliv/motion-och-halsa/friskvard-och-halsa/fysisk-aktivitet-pa-recept)

Alea Liber (https://www.svenskalag.se/alealiberif/). Forening som utdévar idrott for frihet
ifran psykisk ohalsa.

Gatans lag (https://www.gatanslag.se/). Férening och fotbollslaget fér personer som lever
eller har levt i hemloshet, missbruk, kriminalitet eller med psykisk ohélsa
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Aterhdmtningsguiden (https://aterhamtningsguiden.se/): kan fungera som verktyg fér dig som mar
daligt, for anhoriga eller personal.

Journummer:
e Jourhavande Medmanniska 08-702 16 80,
e Sjalvmordslinjen 90 101
e Kvinnofridslinjen 020-50 50 50,
e Nationella hjalplinjen 90390
e MIND (https://mind.se/)
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Stort tack till alla klienter som delade med sig av
sina erfarenheter och synpunkter samt till ledning
och personal inom socialférvaltningen och
funktionsstodsforvaltningen som gjorde den hdr
undersokningen mojlig!

NSPH
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