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Inledning

Om vard- och stodinsatser ska kunna utvecklas och férbattras ar det avgérande att brukares
synpunkter och erfarenheter tas tillvara. Personerna som nyttjar en insats vet bast vet hur insatsen
fungerar for dem. Forbéattringsarbete baserat pa vad brukarna tycker och tanker leder till atgarder
som gor verklig skillnad.

Brukarinflytande innebér att den som anvdnder en samhallsinsats ocksa har inflytande 6ver dess
utformning och innehall. | flera sammanhang lyfts brukarrevisioner och liknande undersékningar och
utvarderingar fram som metoder som regioner, kommuner och brukarorganisationer bor ta initiativ
till for att 6ka brukarinflytandet och dirigenom hoja kvaliteten pa vard och omsorg.!

Vad ar en brukarstyrd brukarrevision?

En brukarstyrd brukarrevision ar en kvalitetsundersékning av en verksamhet som erbjuder vard eller
stod till personer med psykisk ohélsa och/eller beroende. Undersékningen utférs av personer med
egen erfarenhet av psykisk ohalsa och/eller beroende. Brukarrevisionen beskriver brukarnas attityd
till och upplevelse av sitt stod. Underlaget ger en fingervisning om vad som fungerar bra i
verksamheten och vad som kan behdéva forbattras.

Varfor brukarrevision?

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig
pa ett sa tillforlitligt underlag som mojligt och att man darfor bor arbeta
enligt evidensbaserad praktik.? | evidensbaserad praktik vags tre
kunskapskallor samman och anses likvardiga: basta tillgangliga
vetenskapliga kunskap, professionens expertis och de egenerfarnas {Epencitarod;
situation, erfarenhet och 6nskemal. Brukarrevisioner kan ses som ett

Vetenskap Profession

led i att arbeta evidensbaserat.

| undersokningen spelar brukarna en nyckelroll. Férutom deras gedigna erfarenhet av verksamheten
har de dven ett unikt inifranperspektiv; erfarenhetsbaserad kunskap om hur det ar att leva med
psykisk ohalsa och/eller beroende. Genom att tillfraga brukarna och basera férbéttringsarbetet pa
deras svar kanner de sig uppskattade och sedda, vilket i férlangningen kan 6ka fértroendet for
verksamheten. 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.

1 Socialdepartementet (2024). Det handlar om livet — nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och
suicidprevention, skr. 2024/25:77, s. 26
https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr.-2024-25-77.pdf;
Socialstyrelsen (2024). Att ge ordet och Idmna plats - En vigledning for brukarinflytande i socialtjinsten
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/1c49986e374047d7af097e5348e01b8a/2024-10-9290.pdf;
Vastra Gotalandsregionen (2026). Regional plan for psykisk hdlsa och suicidprevention
https://opengov.3600nline.com/Meetings/vgregion/File/Details/4421531.PDF?fileName=Regional%20plan%20f
0r%20psykisk%20hédlsa%200ch%20suicidprevention&fileSize=293271

2 Socialstyrelsen. Att arbeta evidensbaserat. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/
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Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen forsvarar en alltigenom 6ppen och
arlig dialog. Da brukarrevisionen ar oberoende fran verksamheten och anonymitet garanteras blir det
l[attare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av repressalier.

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

De som utfér brukarrevisionen har egen- eller narstdendeerfarenhet av psykisk ohélsa och/eller
beroende. Manga ganger har de dven egen erfarenhet av olika samhallsinsatser och verksamheter.
Inifranperspektivet genomsyrar hela utférandet; allt ifran att ta fram fragor till att intervjua och
sammanstalla resultat. Den egna erfarenheten kan ge en annan forstaelse och analys av materialet
an om personal eller forskare hade gjort undersdkningen. Verksamheten far en ”ny blick” utifran.
Den sjalvupplevda kunskapen skapar trovardighet och bidrar till ett mer jamboérdigt mote med
brukarna, som far lattare att 6ppna upp sig om sddant som kan vara kansligt eller svart.

En brukarrevision starker dven utférarna. Psykisk ohélsa och beroende 4r omraden som &n idag ar
belagt med tabun och skam. Personer med psykisk ohédlsa och beroende mots manga ganger av
misstro och férdomar i samhaillet.? | brukarrevisionen omvandlas revisorernas erfarenhet av psykisk
ohalsa och beroende till en tillgang.

Beroende, samsjuklighet och rattigheter

NSPH Vastra Gotalands arbete utgar fran manskliga rattigheter. For personer som lever med
beroende eller samsjuklighet sa ar det sarskilt viktigt att beakta rattigheter inom tre omraden: god
halsa, delaktighet och samverkan.

God halsa ar en grundlaggande forutsattning for alla ménniskors majlighet att na sin fulla potential
och fér att bidra till samhallets utveckling.? Ratten till en s& god hilsa som mojligt slas fast i flera
internationella 6verenskommelser, liksom i Agenda 2030, som omfattar FN:s 17 globala mal. Arbetet
for en god halsa kan likstallas med arbetet for social hallbarhet. Ett socialt hallbart samhalle kan
beskrivas som ett jamlikt samhalle dar manniskor lever ett gott liv med god halsa, utan orattfardiga
skillnader.®

Att vara informerad om och delaktig i fragor som ror ens liv och att sjalv fa vara med och prioritera
vad man helst vill ha hjadlp med, formulera positiva mal och fa hjalp att uppna malen pa ett satt som
passar en sjalv ar en kritisk del i aterhamtningsprocessen och resan mot en sa god hélsa som mojligt.
Delaktighet och god halsa hdnger pa sa vis ihop. Vikten av delaktighet inom vard och omsorg (och i
samhallet i stort) finns beskrivet pa flera stéllen, daribland den nationella strategin inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention (Det handlar om livet)®, Nationella vard- och insatsprogram’ och

3 Mer finns att ldsa pa riksforbundet Hjarnkolls hemsida: www.hjarnkoll.se

4 UNDP. God hdlsa och vilbefinnande. https://globalamalen.se/om-globala-malen/mal-3-halsa-och-
valbefinnande/

> Folkhilsomyndigheten. Om folkhdlsa. https://www.folkhalsomyndigheten.se/vara-amnesomraden/folkhalsa-

och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/vad-ar-folkhalsa/om-folkhalsa/

6 Folkhdlsomyndigheten, Det handlar om livet - Nationell strategi inom omrddet psykisk hélsa och

suicidprevention 2025-2034, kortversion utifran Regeringens skrivelse 2024/25:77.

folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6372c51482f24bfabb7f5143daeObe9e/det-handlar-livet.pdf

7 Nationella vard- och insatsprogram. Skadligt bruk och beroende.
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Kunskapsguiden.® Aven hilso- och sjukvardslagen belyser att varden ska bygga pa respekt for

patientens sjalvbestimmande.®

For att uppna en sa god halsa som mojligt for personer med beroende eller samsjuklighet ar flera
huvudmaéns arbete avgdrande. FOr personer med insatser fran flera aktorer, exempelvis priméarvard,
specialistpsykiatri och kommun ar en god samverkan avgérande for att tillgodose behov inom olika
livsomraden och for att erbjuda vard och omsorg som hanger ihop som en helhet. Samverkan
beskrivs och regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade. For att samverkan ska gora nytta och utga fran individens
behov kravs dven har ett aktivt arbete med delaktighet.

https://www.vardochinsats.se/skadligt-bruk-och-beroende/

8 Kunskapsguiden. Delaktighet i socialtjéinsten och hdlso- och sjukvérden.

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/delaktighet/delaktighet-i-
socialtjansten-och-halso--och-sjukvarden/

9 Riksdagen. Hélso- och sjukvdrdslag (2017:30). https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730 sfs-2017-30/#K1
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Om uppdraget

Under 2025 beslutade Strategiska halso- och sjukvardsnamnden om att finansiera brukarrevisioner
inom ett antal verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen. Fokus for dessa brukarrevisioner var
framfor allt pa beroendevard. Beslutet om finansiering av brukarrevisionerna var bland annat ett
resultat av Verksamhetsomrade Beroende och akutpsykiatris (Sahlgrenska universitetssjukhuset)
onskemal om att genomfdra brukarrevisioner samt dialog mellan NSPH Véastra Gotaland och
regionutvecklaren fér samsjuklighetsreformen. Beroendemottagning Hisningen och Olskroken var tva
av de verksamheter som valdes ut for att genomfora en brukarrevision.

Syfte

Brukarrevisionen syftar till att undersoka hur patienterna upplever stéd och behandling pa
Beroendemottagning Hisingen respektive Olskroken.

Verksamheter
Beroendemottagning Hisingen och Olskroken

Beroendemottagning Hisingen och Olskroken ar tva 6ppenvardsmottagningar som riktar sig till
personer med beroendeproblematik. Majoriteten av mottagningarnas patienter har dven en annan
psykiatrisk diagnos. Mottagningarnas upptagningsomrade ar Goteborg samt kranskommunerna
MélIndal, Harryda, Partille och Ockerd.

Mottagningarna erbjuder introduktionsgrupp samt individuell behandling med fokus pa bland annat
motivationshojande insatser, lakemedelsbehandling, nedtrappning, aterfallsprevention,
psykoedukation, suicidriskbedémningar, krisplaner och samverkansinsatser.

Knutet till mottagningarna finns dven en resursverksamhet, Resursmottagning beroende, dar ett
stort utbud av gruppbehandlingar erbjuds. Dar finns dven tillgang till psykolog, arbetsterapeut och
rehabkoordinator. Pa4 Resursmottagning beroende kan patienter med komplexa behov aven fa
intensivare insatser genom F-ACT, Flexible Assertive Community Treatment.

Malgrupp
Malgruppen for brukarrevisionen ar personer som far stod och behandling pa Beroendemottagning

Hisingen eller Olskroken. Vi anvander oss av begreppen patient eller respondent som bendamning for
personerna som har stallt upp pa intervju.

Antal patienter som ar kopplade till mottagningarna:

e Beroendemottagning Hisningen: ca 750
e Beroendemottagning Olskroken: ca 725



Styrgrupp

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att den leds och kontrolleras uteslutande av
personer med erfarenhet av psykisk ohalsa och/eller beroende, antingen fér egen del eller som
anhorig. Styrgruppen samordnar arbetet med brukarrevisionen och sammanstaller
revisionsrapporten. | styrgruppen ingar:

e Johanna Jaring, NSPH Vastra Gotaland
e Lisa Vainio, NSPH Vastra Gotaland

Referensgrupp

Referensgruppen bestar av styrgruppen och verksamhetsrepresentanter. Referensgruppen planerar
genomforandet samt diskuterar intervjumall och praktiska fragor. | referensgruppen ingar férutom
ovan namnda styrgruppsmedlemmar:

e Simon Lindguss, verksamhetssamordnare Verksamhetsomrade Beroende

e Linn Thelander Sundstrom, enhetschef Beroendemottagning Hisingen

e Cecilia Lindqvist, sektionsledare Beroendemottagning Hisningen

e Synngve Walderhaug, tf enhetschef Beroendemottagning Olskroken/enhetschef
Resursmottagning beroende

e Veronica Vlasic, sektionsledare Beroendemottagning Olskroken
e Kristina Martensson, tf sektionsledare Resursmottagning beroende

Metod

Metoden for brukarrevisionen ar av kvalitativ karaktar och syftar till att ge en forstaelse for
respondenternas erfarenheter av stédet och behandlingen. Det kan i sin tur ge vardefull information
om omraden som fungerar val samt potentiella forbattringsomraden. Vi rekommenderar att
resultatet anvands som ett stod i det kontinuerliga férbattringsarbetet.

Brukarrevisionen genomférdes med djupintervjuer, strukturerades utifran en intervjumall bestaende
av 28 fragor och foljdfragor vid behov.

Respondenterna fick valja mellan olika satt att genomfora intervjun: telefon, digitalt mote (Teams)
eller att traffas fysiskt'®. Vi genomférde dven drop in-intervjuer p& mottagningarna. Vid de flesta
intervjutillfallena narvarade tva brukarrevisorer; en med det priméra ansvaret att stélla fragor och en
med det primara ansvaret att anteckna svaren. Intervjuerna tog 20-90 minuter att genomfora.
Svaren behandlades konfidentiellt och anonymiserades i rapporten. Alla som stéllde upp pa intervju
fick ett presentkort pa ICA, varde 250 kronor, som tack for insatsen.

Vi genomforde sammanlagt 50 intervjuer; 26 pa Beroendemottagning Hisingen och 24 p3
Beroendemottagning Olskroken.

10 De flesta fysiska intervjuerna genomfordes pd NSPH Vistra Gotalands kansli. Nagra f& genomfordes pa
beroendemottagningarna.



Genomforande

Planera i referensgrupp Sammanstalla resultat och Overlamna rapport

skriva rapport

Sprida och samla in enkater
/intervjuférfragningar

Presentera resultat for
ledning och personal

Formulera fragor

Genomfora intervjuer Uppfélining

Informera personal

Bilden visar hur genomférandet gar till steg for steg

| januari 2026 pabodrjades planeringen av brukarrevisionen genom ett referensgruppsméte med
representanter fran verksamheterna. Vi tog fram ett fragebatteri och holl ytterligare ett
referensgruppsmote med representanter fran verksamheterna, dar vi finjusterade fragorna och
diskuterade spridning av intervjuférfragningar.

| mitten av februari presenterades brukarrevisionens syfte, upplagg och praktiska fragor for personal
fran verksamheterna. De som inte kunde narvara fick skriftlig information om undersékningen.

Anmalan och genomférande av intervjuer pagick fran mitten av februari till borjan av maj. Vi
genomforde sammanlagt 50 intervjuer.

| maj paborjades sammanstéllning av resultatet. Rapporten blev klar i mitten av juni och
presenterades darefter for ledning och personal pa mottagningarna och andra berdrda parter. Den
lades dven ut pd NSPH Vistra Gétalands hemsida.?

Ungefar ett ar efter avslutad brukarrevision erbjuder sig styrgruppen att gora ett aterbesok for att
folja upp hur revisionsarbetet har paverkat verksamheten och hur man har anvant sig av underlaget.

Rapportens upplagg

Resultaten fér mottagningarna presenteras i ett gemensamt avsnitt, men svaren mellan dem skiljs at.
Resultatet presenteras utifran féljande frageomraden:

e Bakgrundsfragor

e Lokaler och tillganglighet

e Information

e Vard och behandling

e Bemotande och kompetens
e Samverkan

e Summering

11 https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/
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Fargkodning
For de flesta fragor gors en samlad bedémning utifran respondenternas svar och fragan tilldelas rod,
gul eller gron farg. Fragor som inte varderas markeras med blatt.

e GRON - en antydan om ett tillfredsstdllande forhallande.

° — en antydan om ett delvis tillfredsstdllande forhallande.
ROD - en antydan om ett bristfdlligt forhallande.

BLA —ingen vardering av fragan 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 angelagna att se 6ver. Brukarrevisionen ar i forsta hand en kvalitativ undersékning med syfte att
ge en inblick i hur patienterna upplever sitt stod samt att utifran dessa upplevelser peka pa majliga
forbattringsomrade.



Resultat






Bakgrund

Antal respondenter

50 personer intervjuades. En av dessa ar anhorig till en person som beséker en av mottagningarna.

Alder

Respondenternas alder stracker sig fran 21 till 66 ar. Medelaldern &r 41 ar.

Konsidentitet

28 av respondenterna identifierar sig som kvinnor och 22 identifierar sig som man.

Stodperiod

Stodperioden stracker sig fran nagon manad till 6ver 10 ar.

Diagrammet nedan visar stodperioden for respektive mottagning.

14

12

10

S

N

12

Hisingen

mUpptill1ar m1-3ar

Malgruppen for respektive mottagning

Hisingen

26 personer intervjuades.

13 identifierar sig som kvinnor och
13 identifierar sig som man.
Aldrarna stracker sig fran 21 till 64
ar. Medelaldern ar 40 ar.

De flesta har haft stod fran
mottagningen i upp till 1 ar.

10

12
5
4
3
. . Olskroken
4-7 ar 8ar+
Olskroken

24 personer intervjuades.

15 identifierar sig som kvinnor och 9
identifierar sig som man.

Aldrarna stracker sig fran 27 till 66
ar. Medelaldern ar 42 ar.

De flesta har haft stod fran
mottagningen i upp till 1 ar.



Lokaler och tillganglighet

| den hér delen presenteras resultatet av fyra fragor som handlar om lokaler och tillganglighet:

e Vad tycker du om lokalerna pa mottagningen?

e Ardet litt eller svart att komma i kontakt med mottagningen?

e Om du behover dndra tid, ar det l4tt eller svart?

e Finns det nagot som forsvarar for dig att komma pa dina besdk pa mottagningen?

Vad tycker du om lokalerna pa mottagningen?

Svarande 26 av 26

Majoriteten (15 av 26) tycker att lokalerna ar bra. Tva respondenter &r neutrala i fragan och nio
tycker att lokalerna ar daliga. Upplevelser av att vantrummet ar for trangt fér att rymma alla
vantande besdkare under drop in-tider aterfinns saval bland de som ar missndjda som bland de som
ar ndjda och neutralt installda. Totalt 14 respondenter ndmner detta i sina svar. Bland de som ar
missndjda aterkommer dven upplevelser av att lokalerna och inredningen ar trakig och inte sa
valkomnande. Andra synpunkter som lyfts ar att receptionen alltid bér vara bemannad eftersom alla
inte har en mobiltelefon som maijliggor sjalvincheckning samt att kaffe hade varit uppskattat.

2

Jo, jag tycker det dar rdtt trevligt. Det finns sittplatser, vatten och de dr glada att se
en.

Jag tycker de dr jattebra och frdscha. Vintrummet dr lite trangt, det blir mycket
folk pa drop-in, men det kdnns som att de flesta ger varandra utrymme mentalt och
respekterar varandra.

Det dr ganska litet och har inga fonster. Det dr ju manga som kommer dit och som

mar daligt, sa det kanske behover finnas lite mer utrymme och att man inte sitter sa
tatt inpd varandra.

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 23 av 24

Majoriteten (16 av 23) tycker att lokalerna ar bra. Fem respondenter ar neutrala i fragan och tva
tycker att lokalerna ar mindre bra.

11



Synpunkter och forbattringsforslag som lyfts ar att:

e Vintrummet ar trakigt inrett
e Tillgang till vatten och kaffe hade varit uppskattat

e Stolarivantsalen utanfér mottagningen hade underlattat under viantan pa 6ppning efter
lunch

e Enspegel pa toaletten hade varit bra

e Det ar lite svart att hitta till mottagningen forsta gangen. En vagbeskrivning i kallelsen hade
underlattat

e Det kan vara pafrestande att behova sitta i vantrummet lange tillsammans med andra som
mar daligt

b

Jag tycker att sjilva lokalerna dr ganska bra har, sa det funkar. Det dar bra
stdmning 1 vantrummen... en mysig vibe. Personalen ser glada ut.

Det dr bra och funktionellt men de har stdngt for lunch mellan 12 och 13 och jag som
da kommer dit for att hadmta [medicin] [...] far vdnta utanfor i en stor stensal. Dar
far man sta och vdinta sa det vore bra med stolar ddr ute ndr man behéver vdnta
innan de oppnar.

Ar det litt eller svart att komma i kontakt med mottagningen?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 26 av 26

Nio respondenter svarar att det ar latt att komma i kontakt med mottagningen. Bland dessa svarar
endast en person att det ar latt via telefon medan resterande uppger att kontakten fungerar bra via
1177 eller tack vare direktnummer till sin fasta vardkontakt.

Sex respondenter svarar att kontakten inte fungerar optimalt och 11 respondenter svarar att det ar
svart att kontakta mottagningen. Bland dessa 17 personer aterkommer upplevelser av att det ar
mycket svart att nd mottagningen under telefontiderna samt att svar via 1177 drojer. Flera berattar
dven att de inte har eller under perioder inte har haft tillgang till bank-id och darfér inte kunnat
anvanda sig av 1177.

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 22 av 24

Atta respondenter svarar att det ar latt att komma i kontakt med mottagningen. Samtliga atta
personer anvander sig av 1177. Fem respondenter svarar att kontakten inte fungerar optimalt och
nio respondenter svarar att det ar svart att kontakta mottagningen. Bland dessa 14 personer
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aterkommer upplevelser av att det 4r mycket svart att nd mottagningen under telefontiderna samt
att svar via 1177 drgjer.

Om du behover andra tid, dr det latt eller svart?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 25 av 26

Nio respondenter svarar att de inte vet eftersom de inte behévt dndra en tid annu. Bland de som har
andrat en tid svarar majoriteten (10 av 16) att det ar latt. Flera namner specifikt att det ar latt via
1177 eller tack vare direktnummer till sin fasta vardkontakt. Tre respondenter svarar att det inte
fungerar optimalt att dndra tid och tre att det &r svart.

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 23 av 24

Fem respondenter svarar att de inte vet eftersom de inte beh6vt dandra en tid annu. Bland de som
har dndrat en tid svara majoriteten (12 av 18) att det &r latt. Flera namner specifikt att det ar latt via
1177. En respondent svarar att det inte fungerar optimalt att 4ndra tid och fem att det &r svart.

Finns det nagot som forsvarar for dig att komma pa dina besok pa
mottagningen?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 24 av 26

Tio respondenter svarar att det inte finns ndgot som forsvarar for dem att komma pa sina besok. |
foljande tabell redovisas svaren fran de 14 respondenter som uppger att det finns nagot som
forsvarar for dem att komma pa sina besok. Respondenterna kunde uppge flera hinder.

Hinder Antal svar

Avstand mellan hem och mottagning 5

Besokstider som krockar med sysselsattning

Svarigheter med nagon i personalen

For manga besok pa samma vecka

Prat om narkotika i vantrummet

4
2
Begrdnsade tider for medicinutlamning 1
1
1
1

Risk att stota pa fel personer
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Sen kollektivtrafik

Begrdnsade telefontider

Lang vantetid vid drop-in

Avstand mellan hallplats och mottagning

Rk | R R,

Psykisk ohalsa

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 23 av 24

13 respondenter svarar att det inte finns nagot som forsvarar for dem att komma pa sina besok.
Nedan redovisas svaren fran de tio respondenter som uppger att det finns nagot som férsvarar for
dem att komma pa sina besok.

Hinder Antal svar

Besokstider som krockar med sysselsattning 3

Avstand mellan hem och mottagning

Att man inte kan meddela att man blir lite sen

Avstand mellan hallplats och mottagning

Att inte fa besokstider tidigt pa dagen
Pengar till kollektivtrafik

Ovisshet om vilken personal man kommer att fa traffa

RiIR (R R R|R|R

Brist pa forstaelse for daligt maende
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Information

| den hér delen presenteras resultatet av fem fragor som handlar om information:

e Har du fatt tydlig information och kunskap om beroende av personalen?

e Har du fatt information om mottagningens behandlingsutbud?

e Har dina narstaende fatt information om var de kan fa stdd om de behover det?

e Har du fatt information om vilket stéd som finns i civilsamhallet???

e Har du fatt information om var du kan vanda dig for att fa stod for din fysiska hdlsa om du
behover det?

Har du fatt tydlig information och kunskap om beroende av
personalen?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 25 av 26

| diagrammet nedan redovisas om respondenterna upplever att de har fatt tydlig information och
kunskap om beroende fran personal pa mottagningen. Samtliga som svarar att de har fatt
information och kunskap uppger att den varit anpassad efter deras behov och forutsattningar. Bland
dessa respondenter finns ocksa positiva erfarenheter av att ha fatt kunskap om samsjuklighet och
kunskap om beroende ur olika perspektiv.

3 -
Inte tillrackligt
I

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Nej

2

Hen har dven fatt information hur hens beroende och psykiatriska tillstand
paverkar varandra.

Jag gick pa introduktionskurs, da pratade de lite om beroende och s, men ingen
individuell information. Lite mer information om hur det fungerar hade varit bra,
jag har fatt ldra mig mycket sjalv.

12 Det kan till exempel vara brukar- patient- eller anhdrigforeningar, organisationer som AA och NA eller kyrkan.

15



Nej det tror jag inte har. Jag har ju fatt en beroendediagnos, men inte mycket mer
dn sa. Jag har levt med detta i flera ar, sa jag vet en del, men jag hade gdrna fatt
fragan om jag behover mer kunskap om det.

Svarande 24 av 24

| diagrammet nedan redovisas om respondenterna upplever att de har fatt tydlig information och
kunskap om beroende fran personal pa mottagningen. Bland de som svarar att de har fatt
information och kunskap uppger alla utom en att den varit anpassad efter deras behov och
forutsattningar. Bland dessa respondenter finns ocksa positiva erfarenheter av att ha fatt kunskap
och information vid olika tillfdllen och i olika sammanhang.

4

Inte tillrackligt

B Nej

2

Jag har fatt bra information och jag fick mojlighet att stdlla massa fragor som jag
fick svar pa.

Det var vdldigt mycket information i introduktionsgruppen. [...] Informationen har
varit bra och jag star i ko till flera gruppbehandlingar. Om jag har fragor svarar
min kurator pd det, hen dr jdatteduktig.

Nej, inte riktigt. Jag hade onskar lite mer information om vad som kan hénda i

olika stadier, till exempel vid nedtrappning. Jag forstod inte varfor jag madde som
jag mddde.

Jag har inte fatt information om beroendet i sig och vad det kan bero pd, utan jag

har fatt information om att jag inte far ha ett beroende over huvud taget om jag dar
intresserad av att fa hjdlp.
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Har du fatt information om mottagningens behandlingsutbud?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 25 av 26

Diagrammet nedan redovisar om respondenterna upplever att de har fatt information om
mottagningens behandlingsutbud.

8

Inte tillrackligt

B Nej
0 2 4 6 8 10 12

Bland respondenterna som har fatt information om behandlingsutbudet finns erfarenheter av att ha
till sig informationen pa olika satt: skriftligt och muntligt i grupp eller individuellt. Respondenterna
som inte upplever att de har fatt tillracklig information om behandlingsutbudet tar upp féljande
brister:

e Information férmedlades enbart genom broschyrer och inte i samtal med personal
e Informationen har inte varit tillrackligt tydlig eller anpassad

e Man far bara information om man sjalv ber om det

e Vilken och hur mycket information man far beror pa vilken personal man traffar

e Information om behandlingsutbudet kom langt efter aktualisering pa mottagningen

b b

Ja, det tycker jag dnda. Jag trdffar en kurator hdr ocksa som kan rekommendera
olika gruppbehandlingar som finns och sd.

Ja, jag fick papper om olika grupper, information att det finns ldkare och att jag
ska fa [en typ av behandling] och [en utredning].

Det vet jag inte, jag kan gissa vad man far hjdlp med eftersom det dr en
beroendemottagning. Lite vet jag, men inte sG mycket.

De har visat broschyrer om behandlingsutbudet. Jag var pa introduktionsgrupp
men da fick vi ingen information om utbudet.

Jag fick broschyr med information om utbudet, that’s it. De sa lds och se om det
passar dig. Jag saknar information om vilket utbud som finns.
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Jag far information om jag ber om det, inte sG mycket annars. De kanske borde se
sjdlva vad jag skulle kunna behéva, inte bara att jag ber om det.

Beroendemottagning Olskroken

Svarande 24 av 24

Diagrammet nedan redovisar om respondenterna upplever att de har fatt information om
mottagningens behandlingsutbud.

4

Inte tillrackligt

B Nej

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Bland respondenterna som har fatt information om behandlingsutbudet finns erfarenheter av att ha
till sig informationen pa olika satt: skriftligt och muntligt i grupp eller individuellt. Respondenterna
som inte upplever att de har fatt tillrdcklig information om behandlingsutbudet tar upp féljande
brister:

e Information férmedlades enbart genom broschyrer och inte i samtal med personal
e Informationen har inte varit tillrackligt tydlig eller anpassad

e Man far bara information om man sjélv ber om det

e Informationen ges inte bade muntligt och skriftligt

e Informationen ar begrdnsad och inte tillrdckligt djupgaende

e Man far inte svar pa alla sina fragor om behandlingsutbudet

b b

Ja, hela sista tillfdllet pa introduktionen berdttade de om gruppbehandlingar med
olika inriktningar. Dar fick vi hur mycket information som helst och jag hade inga
problem att ta till mig den. Man kunde dven stanna kvar och stdlla fragor.

Ja, jag har fatt information om Aterfallsprevention, motivationsgrupper och
ADHD-grupper.

Efter ett tag fick jag tva broschyrer som handlade om gruppbehandlingar men det
dr det enda.

Ja jag har fatt lite information om de hdr gruppbehandlingarna och sa. Jag hade
onskat mer information om behandlingarna som erbjuds men ocksa ett storre utbud
av behandlingar.
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Nej, i borjan forstod jag inte riktigt vad jag skulle gora ddr. Vi pratade om massa
saker vi skulle gora, men sedan borjade vi gora helt andra saker i stdllet.

Har dina narstaende fatt information om var de kan fa stod om de
behover det?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 25 av 26
Endast en person svarar att dennes narstaende har fatt information om var de kan fa stod
nagonstans vid behov. Bland de 24 respondenterna som svarar nej pa fragan sa uppger endast en att

hen sett lappar om detta pa mottagningen. Fem respondenter svarar att sadan information inte hade
varit aktuell i alla fall.

2

Nej, de har aldrig varit i kontakt med mottagningen. Det kanske hade varit bra
men det dar inte ndagot som vi har lyft.

Nej, det har aldrig kommit pa tal men det hade varit mycket intressant.

Nej. Jag har inte fatt information om att det dr mojligt. Det har statt pa lappar men
personalen har inte tagit upp det.

Nej det har de inte tagit upp. De frdgade om de kunde f& en kontaktperson ifall de
inte far tag pa mig pa ett tag, men inte mer dn sd.

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 24 av 24

Endast fyra personer svarar att deras narstaende har fatt information om var de kan fa stéd
nagonstans vid behov. En person svarar att hen inte vet. Bland de 19 respondenterna som svarar nej
pa fragan sa uppger fem respondenter att sadan information inte hade varit aktuell i alla fall.

2

Ja, min dGvarande [partner] fick det av en behandlare har.

Ja, de har fatt information om det. De har kunnat vara med pd mottagningen
ocksa, sa det var jdttebra.
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Nej, ingen information om det. Det hade varit bra.

Min mamma finns alltid dar for mig, men jag har inte fatt information fran
mottagningen om vilket stéd hon kan fa.

Nej. Det borde finnas information tidigt, kanske i kallelsen, var den ndrstdende kan
vdnda sig for stod.

Har du fatt information om vilket stod som finns i civilsamhallet?
Beroendemottagning Hisingen
Svarande 24 av 26

| foljande diagram redovisas om respondenterna fatt information om vilket stod som finns i
civilsamhallet.

D s il viss del
I ¢

H Nej
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 22 av 24

| diagrammet nedan redovisas om respondenterna fatt information om vilket stéd som finns i
civilsamhallet.

I - ok
E— = il is e
I

B Nej
0 2 4 6 8 10 12 14
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Har du fatt information om var du kan vanda dig for att fa stod for
din fysiska halsa om du behover det?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 21 av 26

| diagrammet nedan redovisas om respondenterna fatt information om var de ska vanda sig for att fa
stoéd med sin fysiska hélsa.

_E =
Till viss del
€
B Nej

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Bland respondenterna som svarar att de har fatt viss information sa uppger tre personer att
informationen har bestatt av information om Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Den fjarde personen
har fatt information om sémn, kost och motion.

Beroendemottagning Olskroken

Svarande 22 av 24

| diagrammet nedan redovisas om respondenterna fatt information om var de ska vénda sig for att fa
stoéd med sin fysiska hélsa.

I © =
3 Till viss del
. jE
W Nej

0 2 4 6 8 10 12 14

Bland respondenterna som svarar att de har fatt viss information sa uppger tva personer att
informationen har bestatt av information om Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Den tredje personen
har fatt tips om motion.
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Vard och behandling

| den har delen presenteras resultatet av tio fragor som handlar om vard och behandling:

e Vilken form av vard eller behandling far du pa mottagningen?

e Hur upplever du din behandling?

e Saknar du nagot i behandlingsutbudet?

e Om du har mer an en diagnos — upplever du att du har fatt behandling och stéd dven fér den
diagnosen?

e Kan du vara med och paverka din behandling och det stod som du far fran mottagningen?

e Finns det ett mal och en plan med din behandling och det stéd du far fran mottagningen?

e Har du en krisplan/plan for tidiga tecken om det blir en stor forandring i ditt liv eller om du
mar samre?

e Vart skulle du vanda dig om du mar samre?

e Vart skulle du vanda dig om du upplevde svarigheter med nagon i personalen eller hade
synpunkter pa din behandling?

e Har dina narstaende gjorts delaktiga i din vard pa det satt som du 6nskar?

Vilken form av vard eller behandling far du pa mottagningen?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 26 av 26

Diagrammet nedan redovisar vilken form av vard eller behandling respondenterna far och tidigare
har fatt pa mottagningen. Har redovisas dven behandlingsinsatser som utfors pa Resursmottagning
beroende.

W Medicin
Nuvarande gruppbehandling
Tidigare gruppbehandling

-k
8
6

Tidigare kuratorskontakt

_ 8 B Nuvarande kuratorskontakt
2
2

Nuvarnade psykologkontakt

Nuvarande kontakt med
rehabkoordinator
Tidigare kontakt med arbetsterapeut

- 3 W Tidigare pyskologkontakt
2
1



Beroendemottagning Olskroken
Svarande 24 av 24

Diagrammet nedan redovisar vilken form av vard eller behandling respondenterna far och tidigare
har fatt pa mottagningen. Har redovisas dven behandlingsinsatser som utfors pa Resursmottagning
beroende.

Medicin
M Nuvarande gruppbehandling
Tidigare gruppbehandling
W Nuvarande kuratorskontakt
W Tidigare kuratorskontakt

Nuvarnade psykologkontakt

M Tidigare pyskologkontakt

o
(€]
=
o
[any
[S2)
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Hur upplever du din behandling?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 26 av 26

Foljande diagram visar hur respondenterna upplever sin behandling pa mottagningen.

M Bra
I S
4 Mestadels bra
T 7 mSadir
3
kK Mestadels dlig
W Dalig
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Positiva upplevelser av behandlingen som lyfts dr framfor allt hjalpsam medicinering och
gruppbehandling. Flera respondenter namner dven att de uppskattar den goda kontakten de har
med sin kontaktperson eller behandlare samt att personalen har tid for samtal nar det behovs. Flera
lyfter dven vikten av att de har fatt individuell behandling och samtal och inte bara gruppbehandling.
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Den vanligaste negativa erfarenheten ar brist pa kommunikation och aterkoppling kring utredningar,
behandlingsinsatser, medicinering, provsvar och framfér allt generell vardplanering. Manga namner
dven att de ofta far traffa olika personal. Detta gor att de behover upprepa sig och att det blir svart
med kontinuitet i behandling. Aterkommande ar ocksa erfarenheter av langa vantetider pa insatser
och upplevelser av att inte fa tillrackligt stod eller behandling. Flera respondenter 6nskar till exempel
mer behandling for sina andra diagnoser och individuell behandling som komplement till
gruppbehandling. Ett annat aterkommande tema &ar att inte alltid kdnna sig lyssnad pa eller att
behandlingen individanpassas.

b b

Det kdnns lyxigt att jag har fatt ga s@ mycket i gruppbehandling. Just nu gar jag i
en grupp och den dr vdaldigt, vdldigt hjdlpsam. Jag dr sa glad over den. Det dar
fulltrdffar och saker jag kan ta med mig ddrifran varje gang. Och den passar
verkligen mig, jag vill inte att den ska ta slut.

Jag har en jdttebra kurator och jag pratar en del med sjukskdterskor. De dr ocksd
bra. Aven om det mest dr medicinutdelning behéver jag prata av mig lite ibland och
det kdnns som jag far gora det da.

Jag kdanner mig trygg och det kdnns bra att de inte har fasat ut mig trots att jag
inte har lika grova problem ldngre.

Jag har svart for grupper, dven om jag forsoker ga i sadana ocksa. Det dr svart att
oppna upp sig i grupp, speciellt eftersom jag har social angest. Jag blir erbjuden
enskilda samtal med kurator ocksa, sa jag dr inte bara uteldmnad till
gruppaktiviteter.

Jag har efterfragat kontakt med kurator men jag far inget svar om det. Det mdrks
att de dr overbelastade och da kdnner jag mig dum som ar ddr och far vard och
belastar varden.

Det dr olika ldkare och personal varje gang och ddrfor behover jag forklara samma
sak hela tiden. Jag hade en fast vardkontakt innan men sen hen slutade sa har jag
inte fatt en ny utan det har varit olika hela tiden.

Jag upplevde mig inte lyssnad pa och det dr inte ldtt att komma dit och erkdnna att
man har utvecklat ett beroende. Det var det har jag var radd for, att jag inte skulle
bli lyssnad pa och tyvdrr sa blev det sa. Det var inte forhandlingsbart utan det dr
lakaren som bestammer. Jag har tidigare ddliga erfarenheter av nedtrappning som
har fatt forodande konsekvenser och det har jag berdttat men det spelar ingen roll.

Jag tycker vdl att det skulle vara ldttare att trdffa psykolog och likare. Det kan ju

vara sa att de hdir gruppbehandlingarna inte passar alla och da finns det inte sa
mycket annat.
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Det vore nice att fa ett ldkarutlatande om varfor jag inte far medicinen. Och gdrna
skriftligt, sa jag kan ldsa igenom hemma och aterkomma om jag har fragor kring
det. Jag far lite maktloshetskdnsla av detta. Lakarna har en enorm stor makt 6ver
min vardag och hur jag har det, vilket kan kdnnas lite skevt. Med det kommer ett
stort ansvar att tydligt forklara varfor de gor som de gor.

Svarande 24 av 24

Foljande diagram visar hur respondenterna upplever sin behandling pa mottagningen.

M Bra
I =
4 Mestadels bra
5 sadar
4
—  E Mestadels dalig
W Dalig
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Positiva upplevelser av behandlingen som lyfts ar framfor allt hjalpsam medicinering och den goda
kontakten respondenterna har med sina behandlare. | svaren ar det tydligt att personalens
bemotande och engagemang har stor betydelse for hur patienterna upplever sin behandling. Positiva
beskrivningar av personalen som lyfts ar att de ar trygga, kommunikativa, motiverande, forstdende
och engagerade. Flera lyfter dven vikten av att fa traffa samma personal vid sina bestk och att
personalen har tid for samtal nar det behovs. Flera respondenter lyfter dven gruppbehandling som
hjdlpsamt.

Den vanligaste negativa erfarenheten ar brist pa kommunikation och aterkoppling kring utredningar,
behandlingsinsatser, medicinering och generell vardplanering. Manga ndmner dven att de ofta far
traffa olika personal. Detta gor att de behover upprepa sig och att det blir svart med kontinuitet i
behandling. Aterkommande &r ocksa erfarenheter av Idnga véntetider pa insatser och upplevelser av
att inte fa tillrdckligt stod eller behandling. Flera respondenter dnskar till exempel individuell
psykologkontakt som komplement till gruppbehandling och mer behandling for sina andra diagnoser.
Ett annat aterkommande tema ar att besoken ar for korta, att det inte finns tid for samtal eller for att
folja upp deras maende och att man inte kanner sig lyssnad pa.

2

Medicineringen funkar bra. Om de mdrker att jag inte mar bra tar de sig tid,
lyssnar och stdller fragor. Man marker att de bryr sig. En gang ndr jag madde
vdldigt déligt sdg de till att jag fick ett ldkarbesok ndgra dagar senare for

uppfoljning.

Jag mar jdttebra av medicinen. Jag blir lugn, fokuserad och samlad. Ldkaren dar
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bra och lyssnar pd mig. Jag har kunnat vara med och pdverka doseringen av
medicinen utifrdn mina behov. Aterfallspreventionen har ocksd varit jéttebra.

Jag ville helst inte ga i gruppbehandling, sa jag fick tid sa jag kan prata med dem
sjalv. De hade forstaelse for det och det kdndes jatteskont. Jag dr jdttenojd. Det dr
bra att man har en kontaktperson sG man slipper trdffa nya personer hela tiden.

[Den medicinska behandlingen] dr bra och samverkan med de jag trdffar ar
jattebra. Jag kdanner mig trygg pa mottagningen men man far inte hjdlp med de
bakomliggande orsakerna till beroende utan mer att man bara dr kidnappad av en
drog. Man kanske behéver rota lite grann i orsaken det kdanns inte riktigt som att de
kan erbjuda det. Nar man trdffar lakare sa dar det fokus pa det kliniska och
medicinska och ndar man trdaffar sjuksjukskoterska sa dr det pG medicin men man
far inte trdffa en psykolog och ga in pa djupet pa orsakerna.

Till viss del har det varit hjdalpsamt. Men det dr personalbrist och jag star
fortfarande 1 ko till utredning till exempel. Jag hamnar i ett slags limboldge. Jag
fragar mycket, men far inga konkreta svar om ndr 1 tid utredningen kan borja.

Jag far inte ga pa Bipoldrmottagningen ndr jag har beroende sa nu dr jag hanvisad
till att halla mig till beroendemottagningen. Jag onskar att jag kunde bli behandlad
for bada samtidigt for finns det ingenstans att ga just for att fGd behandling och stod
for min bipoldra sjukdom. De pa beroendemottagningen har inte kunskap for att
behandla bipolar sjukdom.

Det dr vdldigt sdllan jag far trdffa kurator for folk ar sjuka och det skjuts fram.
Personalen byts ut och det blir ingen regelbundenhet. De ldser inte heller
anteckningarna innan vi trdffas. [...] Det har varit nya ldakare vid varje tillfdlle och
de har inte koll pa vad den andra har bestamt.

De har en psykolog som dr mer utredande och inte behandlande. Beroendet dr ett
symptom pd ndagot annat, andra diagnoser och hemmiljé och barndom. Jag hade
velat att de anstrangde sig mer nar det kommer till stod med den biten, att man fick
hjdlp med sjalvreflektion och att forsta kdnslor och tidigare erfarenheter.

Om jag inte hade varit dar jag dr i livet och kommit sa langt sjdlv sa hade inte
stodet fran mottagningen rdckt for att bli och hdlla mig drogfri. [...] Jag kdnner att
jag har fatt tagit for mycket eget ansvar och driva pa min egen behandling for
mycket. Jag tycker inte heller att grupperna jag har gdtt i har varit hjalpsamma
eftersom de inte har varit tillrdackligt djupa. Jag hade behovt mer djupgdende
kunskap om hur jag kan hantera min ADHD. [...] Vid bes6ken pG mottagningen sa
har de ocksa vdldigt lite tid och man far trdffa ny personal hela tiden sG man far
aldrig mojlighet att ga pa djupet.
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Saknar du nagot i behandlingsutbudet?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 23 av 26

Av de 23 respondenterna som svarar pa fragan sa saknar 19 personer nagot i behandlingsutbudet.
Foljande tabell redovisar vad dessa personer saknar i behandlingsutbudet.

Saknar i behandlingsutbudet Antal svar

Behandling for annan diagnos (ADHD, EIPS, spelberoende och PTSD) 6
Psykologkontakt

Tillracklig Iakarkontakt

En fast lakarkontakt/vardkontakt

Behandlingsaktiviteter som inkluderar fysisk aktivitet

Kuratorskontakt

Fardighetstraning

Fysioterapi
Mer stod i att komma tillbaka till samhallet

Maijlighet att fa medicin i hemmet i sdmre perioder

All behandling pad samma stélle

Behandling for beroende

Behandlingstider som fungerar ndar man arbetar under kontorstid

Individuell behandling i stallet for gruppbehandling

Medicinering

Peer Support

Mer behandling an bara medicinering

RlRrlRPrIRPIRPIRPIRPIPIRPIRPIPRP|IRPIRP|INMNINMINMN| W

Utredning for annan diagnos

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 21 av 24

Av de 21 respondenterna som svarar pa fragan sa saknar 15 personer nagot i behandlingsutbudet.
Tabellen nedan redovisar vad dessa personer saknar i behandlingsutbudet.

Saknar i behandlingsutbudet Antal svar

Behandling for annan diagnos (ADHD, Bipolar Sjukdom och PTSD) 5
Psykologkontakt/samtalskontakt

4
Utredning for annan diagnos 2
2

Att fa traffa samma personal
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Medicin

Mer information och samtal om tillnyktringsprocessen

En gemensam planering

Uppfoljning av medicin

Rk (R RLr[N

Personal som &r specialiserade pa beroende

Om du har mer an en diagnos — upplever du att du har fatt
behandling och stéd dven for den diagnosen?

Svarande 26 av 26

Pa fragan om man har mer dn en diagnos svarar tva respondenter att de inte har ndgon annan
diagnos. En respondent svarar att hen har det men att behandling for andra diagnoser inte ar
aktuellt. Resterande respondenter fick svara pa fragan om de upplever att de fatt behandling och
stdd for sina andra diagnoser. Deras svar redovisas i diagrammet nedan.

mJa
I
5 Till viss del
I ::
H Nej

Bland respondenterna som upplever att de har fatt behandling och stod for sina andra diagnoser sa
ar ADHD den vanligaste diagnosen, foljt av PTSD. Det vanligaste svaret bland de som upplever att de
har fatt viss behandling dr att man har fatt medicinering for ADHD eller ADD, men att man inte fatt
nagon/tillracklig psykoedukation om ADHD/ADD eller behandling f6r ytterligare diagnoser. De
vanligaste diagnoserna bland respondenterna som svarar att de inte fatt nagon behandling &r PTSD
och ADHD, foljt av autism.

2

Pa alla sdtt och vis. Jag far tips, rad och deras erfarenhet och dven information om
fallgropar. Hen som dr specialistlikare for den diagnosen dr s himla bra. Det dr
himla skont, att det inte dr ndgon ldkarstudent som ska forsvinna. Det kdnns
tryggt. Det var den ldkaren som fattade att jag hade ADHD. Det har blivit en san
vdndning.

Den nuvarande gruppen dr vdldigt bra for mina diagnoser. Jag far bra verktyg ddr
som jag kan anvdnda mig av, till exempel kdnsloreglering.

28



Ja, for traumat har vi paborjat behandling. ADHD-utredningen tar lang tid, men
det ska jag ocksa gora. Det dr bra att allt finns pa samma stille, sa jag slipper dka
till massa olika mottagningar.

De har inte koll pa behandling for borderline och jag behover DBT. Jag har bett
dem att skriva en remiss till personlighetsmottagningen men det har inte hant och
de kan inte svara pa om och ndar det kan hdanda.

Nej, jag har PTSD och blandade angest- och depressionstillstand och jag har
tidigare fatt terapi for trauma men jag dar langt ifran fardigbehandlad och det hade
varit onskvdrt att fortsdtta behandlingen.

Svarande 24 av 24

Pa fragan om man har mer dn en diagnos svarar tva respondenter att de inte har ndgon annan
diagnos. Tva respondenter svarar att behandling inte ar aktuellt just nu trots annan diagnos eller
misstanke om annan diagnos. Resterande respondenter fick svara pa fragan om de upplever att de
fatt behandling och stod for sina andra diagnoser. Deras svar redovisas i diagrammet nedan.

[ BE]
.
4 Till viss del
. -
B Nej

Bland respondenterna som upplever att de har fatt behandling och stod for sina andra diagnoser sa
ar ADHD den vanligaste diagnosen, foljt av PTSD. Det vanligaste svaret bland de som upplever att de
har fatt viss behandling ar att man har fatt medicinering for ADHD, men att man inte fatt behandling
for ytterligare diagnoser eller tillrdcklig psykoedukation om ADHD. De vanligaste diagnoserna bland
respondenterna som svarar att de inte fatt nagon behandling &r bipolar sjukdom, foljt av ADHD och
PTSD.

b b

Jag har ju haft mycket drogproblem sa det dr mycket fokus pa det. ADHD:n far jag
hjdlp med fran medicineringen. Jag tycker att planen dar bra.

Jag har en PTSD-diagnos som jag har jobbat med i méanga Gr, men samtalen jag far
nu dr ocksa behjdlpliga. Vissa samtal kretsar kring just PTSD:n, vissa dr inriktade
pda NPF och andra pa beroendet.



NPF-utredning har varit mitt mal hela tiden och nu dr vi ganska ndra, sa det ar
uppenbart att det fungerar. Provtagning ger mig motivation att halla mig nykter
och jag dr vdldigt positiv bara till att ha en kurator att prata med ocksa.

Inte specifikt utan bara medicin for ADHD. Jag skulle vilja ha mer kunskap om
autism och stod i att hantera svarigheter som dr kopplade till diagnoserna.

Jag har blivit lovad att jag ska fa trdffa en specialist for det [bipoldr sjukdom], men
det har jag inte fatt an. PG mottagningen far jag bara hjalp for beroendet. Vi pratar
inte sd@ mycket om min bipoldra diagnos, det mesta tar jag reda pa sjdlv.

Kan du vara med och paverka din behandling och det st6d som du
far fran mottagningen?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 26 av 26

Diagrammet nedan redovisar respondenternas svar pa fragan om de kan vara med och paverkar sin
behandling.

HJa
N ::
6 Till viss del
.
H Nej

Aterkommande bland respondenterna som upplever att de kan vara med och paverka behandlingen
och stodet ar att de kanner sig lyssnade pa. Flera namner att de har fatt mojlighet att uttrycka vad de
sjalva upplever att de behover hjalp med. Det géller saval fragor som rér medicinering som vilken
diagnos man dnskar paborja behandling fér samt vilken behandlingsform som hade varit mest
hjalpsam. Det handlar ocksa om upplevelser av att planeringen gérs gemensamt och att personalen
ar lyhorda och satter in extra insatser vid forsamrat maende.

Respondenterna som inte upplever delaktighet eller tillracklig delaktighet lyfter & andra sidan
avsaknad av mycket av det som namns ovan. Flera beskriver att de inte kdnner sig lyssnad pa nar de
uttrycker sina behov och 6nskemal kring behandling samt att de saknar aterkoppling kring varfor de
inte kan fa vissa behandlingsinsatser. De saknar individanpassning och gemensamma beslut och en
gemensam planering.
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b

Ja, sa kanner jag nu i alla fall. Jag har fatt svara pa manga fragor och varit med i
vardplaneringen, som de ska anvdanda for att hitta bdsta losningen for mig.

Ja, de ger dig val och forklarar pa ett professionellt sdtt om mediciner och man
vdljer med hjalp av dem.

Det gick fort att fG okning av ADHD-medicin ndr jag behovde och bad om det, vilket
dar positivt. Jag fick dven ga@ ADHD-skolan individuellt, sG da lyssnade de pa mitt
onskemal om det.

Jag kdnner mig lyssnad pa, till exempel att det dr viktigt for mig att borja med
traumabehandlingen, eftersom det paverkar mitt liv vdildigt mycket. Det kdanns bra
att de har det med sig.

Jag kan inte paverka var jag ska tillhéra och att jag vill komma till en annan
mottagning. De tar beslut 6ver mitt huvud.

Nej, jag upplever inte riktigt att de lyssnar pa mig eller ser till mig som individ. De
drar alla over en kam och ser inte till mina behov kring medicin.

Svarande 23 av 24

Diagrammet nedan redovisar respondenternas svar pa fragan om de kan vara med och paverkar sin
behandling.

- 1 M Vet inte
I 10 ma
4 S
Till viss del

H Nej

Aterkommande bland respondenterna som upplever att de kan vara med och paverka behandlingen
och stodet fran mottagningen ar att de kanner sig lyssnade pa. Flera uttrycker att de har en bra
dialog med personalen och att det finns utrymme for gemensamma diskussioner och beslut. Ett
exempel som aterkommer hos flera personer ar mojligheten att vara med och paverka takten pa
nedtrappningen och att det har varit avgérande for att behandlingen ska vara hallbar langsiktigt.
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Respondenterna som inte upplever delaktighet eller tillracklig delaktighet lyfter & andra sidan
avsaknad av aspekter som namns ovan. Flera beskriver att de inte kdnner sig lyssnad pa eller sedda
och att det saknas en 6ppenhet for dialog och en lyhdrdhet for individuella behov och 6nskemal
kopplat till behandlingsinsatser. Det resulterar i att man inte ar delaktig i beslut och vardplanering.

2

Det kdnns som de lyssnar pG@ mig och inte gor en for snabb nedtrappning. De var
noga med att namna att det skulle ga rdtt till redan i borjan och att jag skulle fa
bdsta mojliga hjalp.

Ja, absolut sa dr det verkligen. Jag har sjalv foreslagit en nedtrappning den har
gdngen for att det ska bli langsiktigt och det har de varit vdldigt lyhorda med.

Bade och. Jag har kunnat vara med och paverka medicinering till viss del och
sjukskrivningar men inte det som jag ndmnde tidigare [mer behandling for ADHD,
behandling for annan diagnos och hantering av medicin].

Nu kédnner jag det men i borjan sd fick jag beslut om [behandlingsinsats] som jag
inte sjalv hade fatt tycka till om och de lyssnad forst inte pa mig om dosering av
medicin men nu dr det bdttre.

Inte riktigt. Inte mer dn vad jag redan forsoker med, men det kdnns ibland som att
det inte rdcker. Jag kdnner inte att jag blir uppmuntrad och det kdnns ibland som

de mest vdntar pd ett dterfall. Jag gloms bort under tiden for att jag inte tar sd
mycket plats.

Finns det ett mal och en plan med din behandling och det st6d du
far fran mottagningen?

Svarande 25 av 26

Foljande diagram redovisar respondenternas svar pa fragan om det finns ett mal och en plan med
behandlingen och stodet de far fran mottagningen.
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H Vet inte

HJa
Till viss del

H Nej

M Det finns en plan men jag haller inte
med om malen

M Det finns en plan men jag kdnner inte
till den eller fatt tycka till om den

o
N
S
[e)]
(o]
)

12

2

Ja, det tycker jag. De har kopplat in rehabkoordinator for att jag ska komma
tillbaka till arbete och det dr det som dr aktuellt nu och det kdnns bra.

I [flera ar] har malet varit att borja med ADHD-medicin. Nu har jag natt det malet
och nu dr det att behdlla nykterhet och fortsdtta den behandlingen. Det kdnns som
att det dar en bra fas for mig.

Att jag ska sluta med [substans] dr mdlet for dem. Jag gar pd vartenda mote, men
for mig funkar det inte. Jag forsoker gora som de sdger, men mitt madl dr inte

samma som deras.

Det finns ingen konkret plan, det hade varit skont med nagot skriftligt och mer
handfast, sa man vet att alla tinker pa samma stt.

Det finns en genomforandeplan sdger de men jag tycker inte den dr bra och jag har
inte fatt tycka till om den. Jag vet inte heller riktigt mdlen.

Svarande 24 av 24

Diagrammet nedan redovisar respondenternas svar pa frdgan om det finns ett mal och en plan med
behandlingen och stddet de far fran mottagningen.

- 1 W Vet inte
I 1o m
1 -
Till viss del

B Nej

o
N
IS
(<)}
00
)
=
N

14



2

Ja, vi har alltid en plan pa hur vi ska ga framat.

Den justeras allt efter hand. Forst var det bara mediciner och malet dr nu att inte
ha ndgra mediciner och kunna vara lugn och levnadsglad dnda.

Jag har for mig att jag gjorde det med min fasta vardkontakt tidigt i stodet, men
jag dr lite osdker pa det.

Nej det dr inte nagot som har diskuterats. Vi har haft SIP-méte men jag tycker inte
beroendemottagningen deltog i det pa ett onskvdrt sdtt. Jag vet inte riktigt vad de
har bidragit med. Socialtjinsten har fragat dem pa beroendemottagningen om vad
for behandling de kan erbjuda men de har insett att det inte leder ndgon vart.

Det finns kanske inte riktigt ndgot mdl for stodet just pd@ mottagningen. Jag har inte
fatt nagot nerskrivet om planen och malbilden, det hade varit bra.

Har du en krisplan/plan for tidiga tecken om det blir en stor
forandring i ditt liv eller om du mar samre?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 22 av 26

Diagrammet nedan redovisar respondenternas svar pa fragan om de har en krisplan eller plan for

tidiga tecken.

mJa
1 Paborjad
Ja men den &r inte hjdlpsam/behdver

I 4 ppdateras

B Nej
0 5 10 15

b b

Ja, det har vi gjort. Det dr skont att ha en sGdan plan, men jag tror inte det dr sd
stor risk for mig att jag hamnar 1 ett sadant ldge.

Ja, jag fick en pd Hisingen med nummer jag skulle ringa men ndr jag ringde s var
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det ingen som svarade. Jag har sagt att de behover uppdatera planen.

Ja, men jag kdnde inte att den var hjdalpsam. Hade velat gora om den och att de tog
sig mer tid for att forklara varfor vi gjorde den.

Nej, i och med att mitt liv ar fungerande. Jag har ett jobb och bor sjdlv och rdacker
det for dem. De tycker att jag klarar mig sjdlv och da kan jag inte komma till dem

for hjalp.

Beroendemottagning Olskroken

Svarande 24 av 24

Diagrammet nedan redovisar respondenternas svar pa fragan om de har en krisplan eller plan for
tidiga tecken.

mJa

Ja men bara for beroende men inte mina
andra diagnoser

Ja men den behdver uppdateras/ar inte

I, 13 optimal

B Nej
0 2 4 6 8 10 12 14

b b

Ja, den sitter pa mitt kylskdap. Jag gjorde den tillsammans med min forra
sjukskoterska och de fragar om den under samtalen pd mottagningen.

Ja, det har jag haft. Men det ar konstigt att jag aldrig fick nagot direktnummer till
en behandlare, i stdllet behovde man skriva pa 1177. Det borde finnas smidigare
sdtt, speciellt om det dr akut. 1177 dr inte sa enkelt att anvdnda heller.

Jag har hort talas om det, men har glomt att ta upp det med dem. Jag har inte en
sddan, mer dn i AP-gruppen. Ddr har vi pratat om det lite, men det handlar bara
om beroendet och inte om mina andra diagnoser. Det kdnns inte som de har koll pa
psykisk ohdlsa alls.

Nej det finns inte. Jag vdander mig inte till beroendemottagningen om en kris skulle
uppsta.
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Vart skulle du vinda dig om du mar samre?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 23 av 26

| tabellen nedan redovisas vart respondenterna skulle vdanda sig om de borjar ma samre.

Vart skulle du vanda dig om du mar samre? Antal svar

Vet inte 2

Psykiatrisk akutmottagning

Mottagningen i forsta hand

Stodperson i kommunen

Till min sponsor eller vardcentral

R R, W N

1177 for radgivning

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 22 av 24

| féljande tabell redovisas vart respondenterna skulle vanda sig om de bérjar ma samre.

Vart skulle du vinda dig om du mar samre? Antal svar
Vet inte 4

Mottagningen i forsta hand

Psykiatrisk akutmottagning

Stodperson i kommunen

Foreningar som erbjuder stod

R R | R, | oo

Personligt skyddsnat

Vart skulle du vinda dig om du upplevde svarigheter med nagon i
personalen eller hade synpunkter pa din behandling?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 23 av 26

| tabellen nedan redovisas vart respondenterna skulle vanda sig om de upplevde svarigheter med
nagon i personalen eller hade synpunkter pa sin behandling.
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Vart skulle du vdnda dig vid svarigheter och synpunkter? Antal svar

Vet inte (4 av dessa har tagit upp synpunkter med personal pa 9
mottagningen eller patientnamnden utan att det lett till nagon
forandring)

Till personal eller chef pa mottagningen i forsta hand
IVO

Patientnamnden

=N W|

Stodperson i kommunen

Beroendemottagning Olskroken
Svarande 23 av 24

| foljande tabell redovisas vart respondenterna skulle vanda sig om de upplevde svarigheter med
nagon i personalen eller hade synpunkter pa sin behandling.

Vart skulle du vidnda dig vid svarigheter och synpunkter? Antal svar

Vet inte 13

Till personal eller chef pa mottagningen i forsta hand 6

Stodperson i kommunen
IVO 1

Har dina narstaende gjorts delaktiga i din vard pa det sdtt som du
onskar?

Svarande 25 av 26

| diagrammet nedan redovisas respondenternas svar pa fragan om deras narstaende har gjorts
delaktiga i deras vard som de 6nskar.

- 1 W Vet inte
. 13 B Vill inte att de ska vara delaktiga
I -

HJa

1
I Tilvis del

B Nej

13 Fragan firgmarkeras som gul d& det inte framgér i underlaget hur ménga av respondenterna som svarar att de
inte Onskar att deras nérstdende &r delaktiga som har fatt frigan om involvering av nérstdende.
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2

Nej det har inte erbjudits men det dr inte heller nagot jag onskar. I sa fall hade jag
behovt ta upp det sjdlv.

Nej men det kanske hade varit bra. Mamma vill vara mer delaktig och undrar
mycket. Hon har sékt sig till en anhériggrupp utanfor vdrden. Aven jag hade énskat
att hon var med mer.

Nej, de har inte ens fragat vem de ska hora av sig till.

Min syster var med i utredning for ADHD. Men jag har inte fatt frGgan om hon ska
vara delaktig mer.

Svarande 23 av 24

| diagrammet nedan redovisas respondenternas svar pa fragan om deras narstaende har gjorts
delaktiga i deras vard som de 6nskar.

1 Vet inte
_ 9 B Vill inte att de ska vara delaktiga
.
—————————F me

H Nej

o
N
I
(<))
[0}

10

b b

Ja, min mamma har gjorts delaktig. Hon har fatt stdlla fragor och varit med pa
moten.

Min mamma har varit med lite tidigare, men inte sG mycket hdr. Jag ville klara det
sjalv, men om jag hade velat s hade det gatt bra.

Det kan jag inte pdsta, men jag har inte involverat dem heller.

Nej, de har inte frdgat om det.

14 Fragan fargmarkeras som gul da det inte framgar i underlaget hur ménga av respondenterna som svarar att de
inte 6nskar att deras nérstdende &r delaktiga som har fatt frigan om involvering av nirstaende.
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Bemotande och kompetens

| den har delen presenteras resultatet av fyra fragor som handlar om bemoétande och kompetens:
e Hur upplever du personalens bemdtande?
e Vad ar ett bra bemotande for dig?

e Upplever du att personalen har tillracklig kunskap for att kunna hjalpa dig?
e Vad tycker du ar viktigt att personalen har kunskap om?

Hur upplever du personalens bemoétande?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 26 av 26

| diagrammet nedan redovisas respondenternas upplevelse av personalens bemdotande.

B Mycket bra

5 Bra
2 Sadar
2
I S Daligt

W Mycket daligt
0 2 4 6 8 10 12 14

Positiva beskrivningar som aterkommer i flera av respondenternas svar ar att personalen ar trevliga,
snélla, forstaende, inkdnnande, visar att de bryr sig och ar hjalpsamma. Flera lyfter dven att de
uppskattar att personalen lyssnar, staller fragor och féljer upp @mnen och fragor som diskuterats
under tidigare besok. Man vardesatter dven nar personalen ar icke-démande, tar en pa allvar och
bibehaller ett gott bemdtande ndar man som patient har samre perioder. Flera respondenter lyfter
dven specifikt det goda bemétandet fran personalen i receptionen.

2

Hen dr jatterolig och gor besoken till ndgot roligt. Hen motiverar kring min
drogfrihet. Jag hade inte sjdlv tdnkt pa det och hen fick mig att tanka “fan vad
grymt av mig”. Humor dr ett s bra redskap for att ge distans till problem och for
att gora besoken roligare och motivera mig till att komma tillbaka. Vi pratar inte
bara om min nedtrappning utan om annat som serier, filmer, spel och sant. Hen dar
personlig och det dr en jdttefin grej hos hen. Jag tycker att hen dr skitduktig.

Jag tycker de i receptionen har varit vdldigt trevliga, nastan lite for trevliga
(skratt). Det har varit ett jdttebra bemotande fran dem.
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Kuratorn dr jdattesndall och verkar bry sig. Hen tog initiativ till [mote] och gjorde sa
gott hen kunde sa jag skulle fa tid snabbt till likare. Och ldkaren var ocksa bra.
Bemoétandet har varit sa bra det kan bli. Da kdnns det vart de langa vdantetiderna.
Man dr i en utsatt position, sa bemétandet dr sa viktigt for att inte katastroftankar
ska ta 6ver och sa.

Jdttebra! Personalen dr skona och avslappnade. De dr trevliga, easy going och
ringer upp och loser saker.

Vildigt bra. Bemotande dr inte bara hej och hej da. De stdller fragor om hur jag
mar. Och om jag vill sdga nagot sa dar det oppet. Om jag sdger att jag inte mar bra
sa visar de att de vill hjdlpa till.

Jag tycker de flesta dr jdattebra, positiva och haller sig lugna. Det vet hur man ska
bemoéta en person som mar daligt.

Bland respondenterna som har negativa erfarenheter av personalens bemétande lyfts brist pa flera
av aspekterna ovan. Flera ndmner att de inte kdnner att de blir tagna pa allvar och att bemdétandet
inte ar helt fordomsfritt. Man kdnner sig inte helt forstadd eller lyssnad pa samt att personalens
stress lyser igenom i samtalet.

2

Just med min kontaktperson sa var kdnslan att det inte blev ett personligt mote
utan det var mer “Du ska bara gora det har”. Jag bar pa sa mycket skam och radsla
och jag fick pa@minna mig om att jag inte har vard under tvang. Jag tycker att de
ska tdnka pa att géra och beméta mer personligt och att man ser till den personen
som man har framfor sig.

Det kdnns som att det inte spelar ndgon roll hur mycket man berdttar for likarna,
de tror att man overdriver verkligheten. Det kdnns som att personalen utgdr fran

att majoriteten av patienterna ljuger och forsoker manipulera.

Jag kdnner mig inte alltid fordomsfritt bemétt. Kanslan dr att de inte riktigt tar in
vad man sdger utan att de har sin egen bild av en och att de gar over huvudet pa en.
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Beroendemottagning Olskroken

Svarande 24 av 24

| diagrammet nedan redovisas respondenternas upplevelse av personalens bemaotande.

W Mycket bra

2 Bra
3 sadar
2
I : Daligt

W Mycket daligt
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Positiva beskrivningar som aterkommer i flera av respondenternas svar ar att personalen ar trevlig,
glad, kompetent, engagerad, forstaende och visar att de bryr sig. Flera lyfter att de uppskattar att
personalen lyssnar pa dem, ser dem och visar forstaelse samtidigt som de ar icke-domande. Det gér
att man kanner att man blir tagen pa allvar. Bland svaren aterkommer ocksa beskrivningar av
personalen som hjalpsamma och stéttande dven vid aterfall och ssmre maende. Man uppskattar
dven ndr personalen dr uppmuntrande och ger positiv feedback. Flera respondenter lyfter dven
specifikt det goda bemdtandet fran personalen i receptionen.

2

De som dr dar dr verkligen engagerade och bryr sig. Det finns en [personal] ddr
som jag trdffar orimligt ofta fast det inte dr min fasta vardkontakt och hen dr pa
helt ratt plats och bryr sig genuint om mdanniskor och mig. Hen kan hjdlpa folk som
verkligen behover det.

Jag trdffade framfor allt en [personal] som heter [...]. Hen gav sd himla fint stod
och s@ mycket uppmuntran. Hen sa att jag var duktig som skotte behandlingen. Det
var kul att trdffa hen och visa hen att det gar bra. Jag uppskattar verkligen
bemotandet fran alla sjukskaterskor.

Jag har fatt ett bra bemétande hdr och de har varit kompetenta. Receptionisterna
dr trevliga och de som tar prover dr hdrliga. Mdnga dr mjuka, glada och kdcka har,

det dr bra.

Jdttebra. Jitte, jdttebra. De lyssnar, de visar det med kroppssprdaket. De dr
involverade och bryr sig. De stdller fragor och har sG@ mycket forstaelse.

Jag har en vdldigt positiv upplevelse. De har varit bra oavsett hur jag har vartit...
jag har ju inte alltid varit pigg och glad. Bade ldkare och kurator dr bra.

Jag vill ge dem berom kring bemotandet. Jag vill ju helst bara trdffa min
kontaktperson, men jo de dr vdldigt bra. De hor, ser, tar emot mig och hjdlper mig.
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Bland respondenterna som har negativa erfarenheter av personalens bemétande lyfts brist pa flera
av aspekterna ovan. Flera ndmner att de inte kdnner att de blir tagna pa allvar och att bemdétandet
inte ar helt fordomsfritt. Det gor att man inte kanner sig helt férstadd och lyssnad pa.

2

Jag upplever att de har stora svarigheter att forsta hur mdanniskor fungerar och
hur vi upplever saker och ting. Det kanske inte dr sa ldtt att sluta knarka och man
kanske behover stod och hjdlp med det. De borde vara lite mer flexibla och
forstdende, i stdllet for att man inte skulle vara vdirdig behandling for att man
brukar droger.

Anteckningarna min journal stdmmer inte med samtalen vi haft och de skriver som
att jag dr jobbig. De hyllar sig sjdlva for att visa att de gor sin uppgift. Jag upplever
att lakaren vill bestdmma och man ska inte komma med egna tankar och idéer.

Personalen behéver vara mer 6dmjuk infor att de inte har egen erfarenhet av att
leva med beroende. Jag och min kurator gar inte thop. Jag upplever dven att
ldkarna tycker att de vet bdst och inte dr helt fordomsfria.

Vad ar ett bra bemotande for dig?

Beroendemottagning Hisingen
Svarande 22 av 26

Ordmolnet nedan visar vad respondenterna tycker ar viktigt for ett bra bemoétande. Ju storre ord,
desto fler har namnt just den saken.

Oppenhet for forslag frin mig/kompromissar med mig
Lagaffektivt bemétande Prata inte §ver mitt huvud
Att man inte dr byrakratisk Behandla mig som en jamlike

Att man ar inkdnnande Acceptera dterfall Att man gillar sitt jobb
Visa att du bryr dig och vill hjdlpa **
. Engagemang
Att man ir motiverande 'L @ mlg Att man dr lugn 2 )
o E ok Medmansklighet
pd allvar och avfdrda mig inte peghet
Att man inte domer eller har fordomar

Se mig och lyssna pa mig

P L L] O " .
AE(IE‘E;;:SE; n V]_ S a fO r S tael S e Att man dr validerande
Attman drvarm Att man ar kommunikativ

Kunna lasa Tydhghet Att man har forstaelse

mellan raderna »
.. .. for orsaker bakom ett beteende
Att man ar positiv

Att man ir trevlig och glad Att man ar respektfull

Lita pa mig ; ;
2 Pe e . LW R P g Att man inte fyller i
Att man inte tar 4t sig ndr nagon blir arg T
2 2 ord at mig

Ogonkontakt Kunna

bygga upp ett firtroende och samfarstand
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Beroendemottagning Olskroken

Svarande 23 av 24

Ordmolnet nedan visar vad respondenterna tycker ar viktigt for ett bra bemétande. Ju storre ord,
desto fler har namnt just den saken.

Att man tanker
pa hur man pratar och anvinder kroppssprak

Att Att Att kunna
man ir stdttande  vara viilkomnande bolla idéer med mig
Oppenhet for att jag vet bast om min egen situation

P F E ti
Odmjukhet e Ogonkontakt ey manAﬁélsar

mig som en virdig medménniska Tydlighet .\ inar siet jobb

Att bemdta mig Att man visar att man bryr sig
Att

man dr positiv dar]ag ar Att man inte Att

Se mig inte som en i mingden [,jta pa mlg man ger mig rad

domer o

Se mig och lyssna pa mig

Flexibilitet

manigenin Att man ar trevlig och snall
Individanpassning Ta mig man dr Ilérvaj?;fldei samtalet
Att kunna bygga k

upp ett fértroende OCh mina Svarigheter pa a]lVEll’

Oppenhet Att T
man inte kér Gver mig Anvind inte hédrskartekniker

Att
illdter all 154 i
man tillater alla samealsamnen o, 5y mottaglig for mina behov

Att man inte
har en forutfattad bild av mig utan istdllet lir kinna mig

Behandla andra som du sjalv vill bli behandlad

Upplever du att personalen har tillracklig kunskap for att kunna
hjalpa dig?

Svarande 25 av 26

Foljande diagram redovisar respondenternas upplevelse av personalens kunskapsniva.
Respondenterna fick bade ta stallning till om de upplever du att personalen har tillrdcklig kunskap om
deras situation samt om beroende och andra diagnoser.

HJa

| det stora hela

2
5 6 Inte all personal
|
B Nej
W Vet inte
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Flera respondenter som inte upplever att personalen har tillracklig kunskap for att kunna hjalpa dem
namner att det saknas kunskap om deras andra diagnoser, till exempel EIPS, ADHD och PTSD.

Svarande 23 av 24

Diagrammet nedan redovisar respondenternas upplevelse av personalens kunskapsniva.
Respondenterna fick bade ta stallning till om de upplever du att personalen har tillrdcklig kunskap om
deras situation samt om beroende och andra diagnoser.

mJa
I 12
2 | det stora hela

1 Inte all personal
I

1 M Nej

Vet inte

0 2 4 6 8 10 12 1

Flera respondenter som inte upplever att personalen har tillracklig kunskap for att kunna hjalpa dem
namner att det saknas kunskap om deras andra diagnoser, till exempel EIPS och bipolar sjukdom.

Vad tycker du ar viktigt att personalen har kunskap om?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 18 av 26

Det vanligaste forekommande svaret bland respondenterna var att det ar viktigt att personalen har
kunskap om andra psykiatriska diagnoser och samsjuklighet. Detta foljdes av vikten av kunskap om
mig som individ och hela min problematik och livssituation samt vad som fungerar for just mig.
Darefter kommer kunskap om bakomliggande orsaker till att man utvecklar ett beroende samt god
kunskap om beroendetillstand. Andra omraden som namns ar kunskap om:

e Risk- och friskfaktorer

e Forebyggande arbete

e Den kulturella biten av beroende, till exempel slang

e Samliv och relationer

e Kvinnors utsatthet i beroende och hemldshet

e Det psykiska lidandet kopplat till beroende och substansbruk

e Hur medicinering paverkar kroppen och maendet

e  Kulturella skillnader samt hur kultur och religion kan paverka psykisk ohalsa och beroende
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Beroendemottagning Olskroken

Svarande 14 av 24

Det vanligaste forekommande svaret bland respondenterna var att det ar viktigt att personalen har
kunskap om andra psykiatriska diagnoser och samsjuklighet, féljt av kunskap om mig som individ och
hela min problematik och livssituation samt vad som fungerar for just mig. Darefter kommer kunskap
om bakomliggande orsaker till att man utvecklar ett beroende kunskap och hur olika stadier i
tillnyktring och nedtrappning paverkar kroppen och maende Flera respondenter ndmner dven
kunskap om samtalsmetodik och motiverande samtal. Andra kunskapsomraden som namns ar:

e Egenerfaren kunskap om hur det ar att leva med beroende
e Somatiska diagnoser
e  Matmissbruk
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Samverkan

| den har delen presenteras resultatet inom frageomradet samverkan.

Om du har insatser fran andra aktorer, upplever du att
mottagningen samverkar med dessa?

Beroendemottagning Hisingen

Svarande 26 av 26

22 av 26 respondenter svarar att de har eller nyligen har haft insatser fran andra aktérer. Bland de
fyra respondenterna som inte har insatser fran andra aktorer svarar en person att hen hade behovt

det och hade dnskat information om vilka andra stodinsatser som finns. Nedan redovisas svaren fran
respondenterna som har eller har haft insatser fran flera aktorer.

Samverkar mottagningen med dina andra insatser?

MJa m Till viss del B Nej M Har inget behov av samverkan

Nedan specificeras respondenternas svar uppdelat utifran svarskategorierna: Samverkan fungerar,
Samverkan fungerar till viss del och Samverkan fungerar inte.

Samverkan fungerar Antal svar

Har haft SIP-mo&te som varit hjdlpsamt 3

Samverkan har fungerat och har ett SIP-mo6te inplanerat

1
Samverkan fungerar har inte haft behov av SIP-méte 1
1

Samverkan fungerar och kurator pa mottagningen har varit en viktig lank

Samverkan fungerar till viss del

Samverkan fungerar oftast men det ar tack vare Socialtjansten 1
Samverkan fungerar inte men mottagningen har forsokt 1
Samverkan fungerar olika beroende pa vilken personal som &r involverad 1
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Samverkan fungerar inte Antal svar

Samverkan fungerar inte och hade behdovt ett SIP-mote 5

Samverkan fungerar inte och mottagningen kom inte pa SIP-méte

Samverkan fungerar inte trots SIP-mote. Malen som sattes var inte bra.

2
Samverkan fungerar inte och SIP-moéte var inte hjdlpsamt. 1
1
1

Samverkan fungerar inte trots SIP-mote. Mottagningen foljde inte den
gemensamma planeringen.

b b

Jag har haft det innan och da har det funkat jdttebra. Kuratorn var en bra ldank
mellan socialtjanst, Forsakringskassan och andra myndigheter.

Jag hade boendestod och kontakt med socialen men det ledde ingenstans, da kallade
kuratorn pa mottagningen till SIP-méte. De som var struliga med att dyka upp var
socialen och da tappade jag fortroendet for dem. Mottagningen har alltid varit de
som har initierat sidana moten, de har forsokt fa till en samverkan.

Personal fran [annan insats] foljer med pG mina moten och dokumenterar allt, men
mottagningen samarbetar inte lika bra tillbaka. Vi har pratat om att ha SIP-mote,
men det har inte blivit av dan.

Det hade varit hjdlpsamt med mer samverkan. Jag tror att de dr sammankopplade
men jag upplever inte nagon samverkan. Jag har skrivit pa samtycke men
samverkan har inte gjorts tydlig for mig.

Vi skulle ansoka om [insats] men sen vdagrade mottagningen hjdlpa till med det,
dven fast vi kommit overens om det pa SIP-motet och jag gett samtycke. Det kanske
kan bero pa att personal byts ut och att information faller mellan stolarna.

Svarande 24 av 24

20 av 24 respondenter svarar att de har eller nyligen har haft insatser fran andra aktorer. Nedan
redovisas svaren fran respondenterna som har eller har haft insatser fran flera aktorer.

Samverkar mottagningen med dina andra insatser?

I 10
1

I /

I 2

0 2 4 6 8 10 12

mla Till viss del B Nej M Har inget behov av samverkan
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Nedan specificeras respondenternas svar uppdelat utifran svarskategorierna: Samverkan fungerar,
Samverkan fungerar till viss del och Samverkan fungerar inte.

Samverkan fungerar Antal svar
Samverkan fungerar har inte haft behov av SIP-moéte 5
Har haft SIP-m&te som varit hjdlpsamt 4
Samverkan har fungerat men mycket tack vare Socialtjansten 1

Samverkan fungerar till viss del Antal svar
Har haft flera SIP-m&ten men det ar otydligt vad dessa har lett till 1
Samverkan fungerar inte Antal svar
Samverkan fungerar inte trots SIP-mote. Mottagningen foljde inte den 2

gemensamma planeringen eller motsatte sig planering.

Samverkan fungerar inte och hade behdovt ett SIP-mdote

Det finns ingen samverkan

Samverkan fungerar inte och mottagningen kom inte pa SIP-méte

R R RN

Samverkan fungerar inte och Socialtjansten har kallat till SIP-mote

2

Jo, de samarbetar. Vi har haft SIP-moéten. Efter motet i hostas blev jag nykterist,
jag fick en aha-kdnsla och en kdansla for att de jobbar med mig, inte for mig.

Vi har haft SIP-mote med mottagningen och jag har nu en plan for sex manader.
Jag bor pa boende och mottagningen samarbetar med boendet. Vi har haft SIP-
mote och jag upplevde att det var bra.

Nej de har inte samverkat [...]. Ndr jag slutade med [substans] hade jag behovt fa
komma bort ett tag men socialtjdnstens krav for att bevilja det gar inte thop med
behandlingen i 6ppenvdrden och det som erbjuds i behandling sker inte i rdtt
ordning for mig. De har inte tagit hansyn till mina behov och forutsdttningar.

Nej, jag tycker inte att de samarbetar med aktorer. Pa socialtjdnsten tycker de inte
att det leder nadgon vart ndr de har vant sig till beroendemottagningen och pa SIP-
motet vi hade var personalen fran beroendemottagningen ndrvarande men inte
tillrackligt deltagande. Mottagningen motarbetade planeringen som socialtjdnsten
tagit fram.
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Summering

Vad ar ditt helhetsintryck av mottagningen?

Svarande 24 av 26

| diagrammet nedan redovisas hur respondenterna skattar sitt helhetsintryck av mottagningen.

W Positivt

I ¢
4 Mestadels positivt
8 Bade positivt och negativt
2

I ¢ Mestadels negativt

M Negativt
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Positiva aspekter som lyfts med mottagningen ar att man kdnner sig trygg med kontakten och att den
ar hjalpsam. Det lyfts dven att man inte utestangs fran vard vid aterfall och att mottagningen ar
tillganglig nar man verkligen behover det samt har ett stort behandlingsutbud. Personalen beskrivs
som eldsjdlar som har ett bra bemétande och ar kompetenta.

Bland respondenterna som lyfter negativa aspekter ndmns féljande:

e Begrdnsade besokstider e Dalig tillganglighet pa lakare och
e Stor personalomstiamning psykologer
e Att man far triffa olika personal varje * Svartatt fa individuell behandling
gang e Vissainsatser villkoras med nykterhet
e Trangt viantrum e Kansla av maktloshet infor lakarbeslut
e Trog uppstart e Inte fatt tillracklig hjalp
e Langa vantetider e Man behover driva vardfragan sjalv
e Resursbrist e Otydlig planering
e  Bitvis fragmentarisk vard e Utebliven aterkoppling
e  Brist pa samtalsstod e Man far inte vara med och paverka sin
e Vilken hjalp man far beror pa vilken egen behandling
personal man traffar e Brist pa individanpassning
e Mottagningen fangar inte upp vid
aterfall

2

Jag har ett gott helhetsuttryck och de behovs. Jag har kanske inte alltid varit
drogfri men de gor dnda sitt. Jag kdnner att jag inte bara dr glomd. De behover
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halla ut och hdnga kvar for att fanga upp en ndr fonstret dr oppet.

Det dr det bdsta stdllet jag har varit pa. Alla personalgrupper har bra personal som
jag har trdffat. [...] Jag har fatt sa mycket hjdlp ddr, de vill en val.

De verkar underbemannade, man far ibland vdnta pa tider, men de dr vdldigt
trevliga och forsoker sitt bdsta.

Det dr eldsjdlar som jobbar ddr och gor det de gor. Problemet ligger hogre upp 1
organisationen. [...] Det har varit pafrestande att inte fa trdffa psykolog om jag inte
dr nykter och jag kunde inte ga till en annan del av psykiatrin innan jag var nykter,
det blir en flaskhals.

Jag har haft kontinuerlig kontakt men kontakten trappades ner ndr jag tog aterfall.
Jag fick driva pa vardfragan sjalv. Attityden som fanns var att de gjort ett forsok
med mig och nu far du klara dig pa egen hand for att du tog ett aterfall. [...] Nu ndr
jag har den fasta kontakten sa dar det mycket bdttre men det dr sa hog
personalomsdttning.

Blandat. Mdnga bra saker och nagra vdldigt daliga saker. Jag vill ha hdnvisning
till var jag kan fa psykologhjdlp och att man borde fG samtalsstod samtidigt som
medicinering, speciellt ndr man borjar med den.

Jag ar dubbel. Jag dr tacksam att de finns och kan hjalpa mig. Samtidigt dr jag
beroende av dem for att fGa medicinsk hjdlp. Det kan vara svart att kdanna
delaktighet och att jag kan paverka. [...] Jag kdnner mig ganska liten och har inte
mycket att sdga till om. Det dr viktigt att komma thdg att deras beslut far direkta
konsekvenser for personen som sitter framfor dem.

Jag upplever personalen som kompetent. Uppstarten pa behandlingen har dock
varit lite trog och fragmentarisk men planen har kdants tydligare sen jag borjade ga
hos kuratorn. Det dar ganska dalig tillganglighet pa ldkare och psykologer och lite
daligt gehor vad det gdller mina preferenser om gruppbehandling kontra
individuell behandling.

Mottagningen dr inte bra. De sdger inte vad man ska gora. Det dr alltid ny personal
och ingen i kassan vilket gor en forvirrad. De informerade inte om vad besoken
gdllde och det skapade jattemycket angest. Man fick inte aterkoppling om provsvar
heller.

Det dr for manga patienter pa for lite personal och det har lyst igenom de hdar tva
aren. Trycket pa personalen och mottagningen dr alldeles for hart for att de ska
kunna ge en trygg och kontinuerlig vard. Det dr svdrt att fa tider, svart att fa
samma ldkare och att komma framat i behandlingen.
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Svarande 24 av 24

| diagrammet nedan redovisas hur respondenterna skattar sitt helhetsintryck av mottagningen.

W Positivt
I
3 Mestadels positivt
6 Bade positivt och negativt
3
I Mestadels negatt
W Negativt
0 2 4 6 8 10

Positiva aspekter som lyfts med mottagningen ar att man kdnner sig trygg med kontakten och att den
ar hjalpsam. Det ar uppskattat att ha en och samma behandlare 6ver en langre tid samt att
personalen haller vad de lovar. Mottagningen ar tillgdnglig, erbjuder bra information och en
fungerande vardplanering. Personalen dr omtyckt och beskrivs som engagerad. Man lyfter dven att
medicineringen ar hjdlpsam och att gruppbehandling fungerar bra.

Bland respondenterna som lyfter negativa aspekter namns féljande:

e Det tar Iang tid att aktualiseras pa e Farinte ratt hjalp/inte tillracklig
mottagningen hjalp

e Brist pa tillgdnglighet e Viss personal ar lite for domande

e Brist pa psykologkontakt e Markbar resurs- och lakarbrist

e Brist pa stod kopplat till e Brist pa personalkontinuitet och
bakomliggande faktorer till beroende gemensam syn pa behandling

e Brist pa behandling fér andra e Otydlig planering
diagnoser e Fragmenterad behandling

e  Brist pa information om beroende och o Inte tillracklig uppfoljning

tillfrisknande

b

Det dr viktigt att det har varit en och samma person som jag har kontakt med, sa
jag har sluppit byta. Hen dr sa bra och att jag kanner att jag har hamnat rqtt.

Det kdnns exklusivt att fa hjalp fran mottagningen. Det tar lang tid att fG komma
till mottagningen och det dr inte alla som far komma dit men om man vdal far gora
det sa far man all hjalp, stéd och information man behover. Jag kdanner att jag har
haft tur.

Allt har gatt smidigt. Det dar ldtt att komma i kontakt med dem och ldtt att fG prata

med ldkare nar det behovs. Det dar definitivt min bdsta upplevelse av alla jag har
haft kontakt med inom sjukvarden.
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Jag har inte vagat soka hjdlp tidigare, men nu har jag fatt den bdsta hjdlpen jag
kan fa. Jag dar sa tacksam, jag har fatt en sa bra kdnsla och hjdlp och vill verkligen
visa dem det ndr jag vdl dr ren.

Det dr enda mindre bra dr att det dr svart att fa kontakt med dem. Pa plats dar de
jattebra och hjdlper en. Det ar telefonen och tillgdngligheten som dr problemet.

De gor ett bra jobb som dr absolut nodvdndigt for oss med missbruk och det har
flera som jag kdnner som gar pG@ mottagningen sagt. Men trots det sa tycker jag att
den sista biten saknas, en yttre samverkan och att man har det paketet ddr man kan
fa hjdlp med det psykiska.

Jag dar sdklart tacksam for den hjdlpen jag har fatt men hade jag varit pd en annan
plats i livet och inte kommit sa langt pG min egen resa sa hade stodet fran
mottagningen aldrig rdackt for att halla mig drogfri.

Mottagningen dr lite fragmenterad. Jag har upplevt att det dr lite svart att komma
in i behandlingen och att fa lite mer hjdlp. Personalen branner ut sig emellandat och
tvingas vara sjukskriven och da far man en ny behandlare. Jag tycker man blir lite
vdl slappt. Jag onskar att de var lite mer pa och foljde upp bdttre.

Jag har haft tva bra kontakter som vdger upp omdomet men over lag tycker jag
mottagningen dr bristfdllig. Kontinuitet saknas. Innan jag fick kontakt med
overldkaren har jag haft kontakt med fyra andra ldkare. De har sagt att de dr
medvetna om det problemet. Det blir rorigt nar olika likare har helt olika synsatt
pa behandlingen.

Det kdnns lite overbelastat ddr. De verkar ha brist pa ldkare och inte tillrackligt

med resurser. Mdnga i personalen slutar. Om man hade varit i behov av mer
lakarkontakt sa hade det varit besvdarligt.
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Resultatoversikt

| brukarrevisionen deltog 50; 26 pa Beroendemottagning Hisingen och 24 pa Beroendemottagning
Olskroken. Det ger ett bra underlag for forslag och idéer till verksamheternas utvecklings- och
forbattringsarbete.

Beroendemottagning Hisingen

Foljande fragor har markerats gréona. Svaren antyder ett tillfredstédllande forhallande.

e Om du behover dndra tid, ar det latt eller svart?
e Hur upplever du personalens bemdtande?
e Kan duvara med och paverka din behandling och det stéd som du far fran mottagningen?

Foljande fragor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis bristfalligt forhallande.

Foljande fragor har markerats roda. Svaren antyder att det finns ett bristfalligt férhallande.

e Ardet latt eller svart att komma i kontakt med mottagningen?

e Har du fatt tydlig information och kunskap om beroende av personalen?

e Har du fatt information om mottagningens behandlingsutbud?

e Har dina narstaende fatt information om var de kan fa stod om de behdver det?

e Har du fatt information om vilket stéd som finns i civilsamhallet?

e Har du fatt information om var du kan vanda dig for att fa stod for din fysiska halsa om du
behdver det?

e Hur upplever du din behandling?

e Har du en krisplan/plan for tidiga tecken om det blir en stor férandring i ditt liv eller om du
mar samre?

e Om du harinsatser fran andra aktorer, upplever du att mottagningen samverkar med dessa?

Foljande fragor har markerats bla.

e Finns det nagot som forsvarar for dig att komma pa dina besék pa mottagningen?

e Vilken form av vard eller behandling far du pa mottagningen?

e Saknar du nagot i behandlingsutbudet?

e Vart skulle du vanda dig om du mar samre?

e Vart skulle du vanda dig om du upplevde svarigheter med nagon i personalen eller hade
synpunkter pa din behandling?
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Vad ar ett bra bemotande for dig?
Vad tycker du ar viktigt att personalen har kunskap om?

Beroendemottagning Olskroken

Foljande fragor har markerats grona. Svaren antyder ett tillfredstédllande forhallande.

Vad tycker du om lokalerna pa mottagningen?

Om du behover éndra tid, ar det latt eller svart?

Har du fatt information om mottagningens behandlingsutbud?
Hur upplever du personalens bemdtande?

Foljande fragor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis bristfalligt forhallande.

Foljande fragor har markerats roda. Svaren antyder att det finns ett bristfalligt forhallande.

Ar det |4tt eller svart att komma i kontakt med mottagningen?

Har dina narstaende fatt information om var de kan fa stéd om de behover det?

Har du fatt information om vilket stéd som finns i civilsamhallet?

Har du fatt information om var du kan vénda dig for att fa stod for din fysiska halsa om du
behdver det?

Har du en krisplan/plan for tidiga tecken om det blir en stor forandring i ditt liv eller om du
mar samre?

Foljande fragor har markerats bla.

Finns det nagot som forsvarar for dig att komma pa dina bestk pa mottagningen?
Vilken form av vard eller behandling far du pa mottagningen?

Saknar du nagot i behandlingsutbudet?

Vart skulle du vianda dig om du mar samre?

Vart skulle du véanda dig om du upplevde svarigheter med nagon i personalen eller hade
synpunkter pa din behandling?

Vad ar ett bra bemoétande for dig?

Vad tycker du ar viktigt att personalen har kunskap om?
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Diskussion

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

Lokaler och tillganglighet

Lokaler

Majoriteten av respondenterna fran bada mottagningarna upplever att lokalerna &r bra eller har en
neutral installning till dem. De flesta kdnner att stdmningen i vantrummen oftast ar bra eller okej.
Flera lyfter dven specifikt fram det goda bemétandet fran mottagningarnas receptionister.

Samtidigt kan sma férandringar bidra till en annu battre upplevelse. Flera delar med sig av konkreta
synpunkter och férbattringsforslag kopplat till lokaler, framfér allt vantrum.®® P& mottagningen pd
Hisingen berattar dessutom flera att vantrummet kanns trangt, speciellt under drop in-tider. Utifran
detta ar det bra att fundera pa:

e Vilka forandringar utifran respondenternas dnskemal kan prioriteras for att 6ka trivseln annu
mer i vantrum?

e Hisingen: Hur kan man sakerstélla tillrackligt med utrymme under drop in-tider?

Kontakt

Det ar viktigt att man enkelt kan komma i kontakt med sin vard vid behov. Vi fungerar dessutom
olika, dar vissa foredrar att skriva, medan andra har behov att fa prata med en person. Majoriteten
av respondenterna staller sig kritiska till hur kontakten med mottagningarna fungerar i dagslaget. Av
48 personer svarar hela 31 att kontakten med mottagningarna inte fungerar optimalt, eller att det
fungerar daligt. Nastan alla 4r samstammiga om att telefonkontakt med mottagningarna ar nast intill
omoijlig, sa lange man inte har direktnummer till en vardkontakt. Via 1177 svarar dessutom flera att
det kan droja lange innan de far svar. Samtidigt svarar majoriteten att det ar |att att dndra tid via
1177, vilket ar positivt.

Flera berattar att de i perioder inte har haft tillgang till bank-id och darmed inte kunnat kontakta sin
mottagning via 1177. Utifran detta finns det behov av att:

e Sakerstalla god tillgdnglighet for alla genom ett fungerande kontaktalternativ till 1177.
BesoOkstider

Upplevelsen av om det finns ndgot som forsvarar for personerna att komma pa sina besok varierar
och anledningarna likasd.® N&gra personer fran bdda mottagningarna beréittar att besdkstiderna

15 Dessa finns sammanstillda pa sida 11-12
16 Dessa finns sammanstillda pa sida 13-14
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krockar med deras sysselsattning. Tillgang till hjalp ska vara lika for alla, oavsett om man har
sysselsattning eller inte. Utifran detta ar det bra att fundera pa:

e Hur kan man mojliggora for personer med sysselsattning att ta del av hela
behandlingsutbudet?

Information

Alla har ratt att fa information om sitt halsotillstand och behandlingsmojligheter. God och tydlig
information 6kar mojligheterna till delaktighet, aterhamtning och kanslan av en meningsfull vard.
Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att man som patient ofta befinner sig i en tuff och
pafrestande situation som kan gora det svart att ta till sig fér mycket information pa samma gang.
Darfor ar det viktigt att individanpassa och 6vervaga hur och ndr information ges.

Det finns goda exempel fran mottagningarna pa nar information ges pa ett individanpassat satt, i
olika sammanhang (exempelvis i grupp och individuellt) och av olika professioner.

Gott exempel fran mottagningen pa Hisingen

”Jag har haft olika fasta vardkontakter, allt frdn kurator till sjukskéterska, s@ jag har fatt en
bredare syn pd vad beroende dr. Jag har fatt olika perspektiv, bade den medicinska, psykiska
och sociala biten har lyfts. Jag kdnner fler som har stéd fran mottagningen och vi har fatt
samma information men pa olika sdtt. Vissa har fatt mer djupgdende sa det har varit
individanpassat.”

Samtidigt upplever manga att de inte har fatt, eller inte har fatt tillracklig, information om beroende,
behandlingsutbud?’ och vart de kan fa stdd for sin fysiska hilsa. Utifran detta finns behov av att
arbeta annu mer med att individanpassa informationen, till exempel genom att:

e Erbjuda bade muntlig och lattlast skriftlig information till alla och som kan férdjupas vid
behov.

e Sprida ut informationen pa flera tillfdllen och i olika faser, utifran exempelvis personens
maende och var i sitt tillfrisknande hen befinner sig.

e Aterkomma till viss information i ett senare skede, da behov kan férandras dver tid.

e Regelbundet fraga personen vad hen dnskar och behover i informationsvag.

Stod i civilsamhdllet

Foreningar och natverk i civilsamhallet erbjuder trygga rum och stod for uppratthallande av
nykterhet och drogfrihet. Dar finns mojlighet att dela erfarenheter och motiveras av andra. De flesta
beréattar att de inte har fatt information om stéd som finns i civilsamhallet. Det kan vara bra att:

e Bekanta er med vilka civilsamhélleaktdérer som finns och hur de kan stétta malgruppen.*®

17 Mer information om behandlingsutbudet géller framfor allt pA mottagningen pa Hisingen.
18 I slutet av rapporten ges exempel pa sddana aktorer inom omrédena skadligt bruk/beroende, psykisk ohilsa,
anhoriga samt fysisk aktivitet och dterhdmtning.
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e Samtala om och dela ut information om sadana aktérer med patienter som visar intresse.

Vard och behandling

Kontinuitet och resurser

Vard och behandling ar ett stort frageomrade dar flera lyfter fram saval positiva som mindre positiva
erfarenheter. Manga ger forslag pa sadant som kan bli battre, vilket ofta dr sddant som tyder pa
brister i kontinuitet, resursbrist och/eller h6g personalomsattning. Nagra exempel ar langa
vantetider, korta besok utan tid for samtal, att inte fa individuella psykolog- eller kuratorsamtal samt
att ofta fa traffa ny personal.

Att ofta fa traffa ny personal, framfor allt [akare, har varit ett aterkommande inslag i intervjuerna.
Aven om de flesta har ett gott intryck av flera i personalen, upplevs det jobbigt och frustrerande att
behéva "bérja om pa nytt” och “dra hela sin berattelse igen” nar de traffar en ny personal. Att bygga
relationer ser vi som en viktig del av varden. Relationer bidrar till trygghet och skapar goda
forutsattningar for en gemensam bild av individens situation och behov, delaktighet, tillit och
fortroende — och i slutdndan att personen tillgodogér sig vard och behandling. De personer som
berattar att det far traffa samma personal pa mottagningarna beréattar att det ar betydelsefullt.

Gott exempel fran mottagningen i Olskroken

“Hen dr behjélplig och I6ser saker ndr det behévs. Vi har haft kontakt Iéinge och hen har sett
mig gd igenom mycket. Stédet fran hen har varit hjélpsamt och betyder mycket fér mig. Det
dr en stor trygghet fér mig.”

Undersokningen visar dven att en stor del av patienter inte vet vart de ska vanda sig om de upplever
svarigheter med nagon i personalen eller har synpunkter pa sin behandling. Denna information boér
ges till alla patienter pa ett anpassat satt.

Mal och planering

Ett mal med tillhérande plan gor att varden kdnns 6verskadlig, ssmmanhingande och meningsfull.
Tillsammans med en individanpassad krisplan ges verktyg fér 6kad trygghet, starkt egenmakten och
formaga att hantera sitt eget maende.

Undersdkningen visar att det finns en stor variation i upplevelsen av om det finns ett mal och en plan
for behandlingen och stédet samt att majoriteten inte har en aktuell krisplan. Utifran detta finns
behov av att arbeta vidare med omradet, daribland genom att:

e Identifiera mal samt skapa en plan och krisplan tillsammans med individen.
e Erbjuda skriftlig information som personen kan ldsa i lugn och ro.

e Aterkomma till mal och planer regelbundet, d& behov och 6nskemal kan dndras over tid.
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Delaktighet

Nar en person ges mojlighet att vara delaktig och paverka sin vard skapas goda forutsattningar for att
varden ska kdnnas meningsfull. Delaktighet starker aven individens tro pa sig sjalv och sin egen
formaga att gora forandringar i sitt liv.

| undersokningen tillhor delaktighet ett av omradena med mest positiva resultat, framfér allt for
mottagningen pa Hisingen. Flera fran mottagningarna berattar att personalen ger olika forslag, staller
fragor och lyssnar pa svaren. Andra har sjalva kommit med forslag som har bekréaftats och tagits hand
om pa ett bra satt av mottagningarna. Undersokningen visar dven att det finns ett samband mellan
upplevelsen av att det finns en plan, information om behandlingsutbud och kdnslan av delaktighet.

Gott exempel fran mottagningen i Olskroken

“Vi planerar tillsammans vilken dag jag ska komma dit. Jag har svdrt att tréffa nya ménniskor
och ddrfér far jag samma lédkare. Jag far ocksa bolla mina tankar. De féljer upp mig, jag far
landa och diskutera om medicinerna funkar och om det dr rdétt fér mig.”

Samtidigt berattar andra att det inte ges utrymme for samtal, att personalen inte lyssnar pa ens
behov eller att bristen pa kontinuitet och aterkoppling gor det svart att paverka. Utifran detta finns
det behov av att:

e Arbeta mer med information, mal och planering och genom det framja delaktighet.

e Ge utrymme for samtal (dven om det bara ar korta avstamningar i samband med
medicinutdelning).

e Framja delaktighet genom olika metoder och resurser, sa som delat beslutsfattande, Peer

t19

Support®®, studiecirklar som Din egenmakt?® och SIP.

Samsjuklighet

Samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser ar vanligt vid skadligt bruk eller beroende, vilket den
har undersokningen bekraftar. Fran mottagningarna finns goda exempel pa nar stdd och behandling
for andra diagnoser an skadligt bruk eller beroende fungerar. Det handlar bade om att fa stod, rad
och verktyg for att hantera en befintlig diagnos (individuellt eller i grupp), och att mottagningen
lyssnar, bekraftar och ar behjalpliga med att initiera utredning for en misstankt diagnos.

Gott exempel fran mottagningen pa Hisingen

”Jag far tips, rad och deras erfarenhet och dven information om fallgropar. Hen som dr
specialistldkare for den diagnosen dr sa himla bra. Det dr himla sként, att det inte ér ndgon
ldkarstudent som ska férsvinna. Det kénns tryggt. Det var den Iékaren som fattade att jag hade
ADHD. Det har blivit en san vdndning.”

19 Peer Support ér en yrkesroll inom hilso- och sjukvérd och kommun, déir personer med egen erfarenhet av
psykisk ohélsa och/eller beroende blir professionellt verksamma for att stotta brukare/patienter i deras
aterhdmtning.

20 Din egenmakt handlar om hur man kan péverka sitt liv och vardag, hitta styrka och sitt att g& vidare i livet.
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Samtidigt berattar flera att de endast far medicinsk behandling for sina andra psykiatriska diagnoser,
men att de hade dnskat annan behandling ocksa. Dessutom framkommer i andra fragor att flera
saknar behandling helt for andra diagnoser dn beroende och att flera tycker ar viktigt att personal
har kunskap om andra psykiatriska diagnoser och samsjuklighet.

| samsjuklighetsreformen tydliggors att varden till personer med skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med annan psykiatrisk vard. Utifran detta ar det viktigt att:

e Arbeta vidare med att personer med samsjuklighet far en sammanhallen och heltdckande
vard for alla sina diagnoser, bland annat genom god samverkan och mer psykoedukation.

Bemotande och kompetens

Ett gott bemdtande ar A och O for upplevelsen av vard. Det géller inte minst gentemot personer med
skadligt bruk eller beroende, som riskerar att utsattas for stigmatisering. Att personalens bemdotande
ar bada mottagningarnas framsta styrka i undersokningen ar darfor valdigt gladjande!

Respondenternas svar visar att det goda bemétandet bade handlar om vardagliga och grundlaggande
saker som att vara snall och trevlig, men ocksa att vara lyhord och empatisk i samtalet med personen
de har framfor sig.

Gott exempel fran Hisingen Gott exempel fran Olskroken

"Jag har varit runt mycket i psykiatrin och pa “Jattebra, alla dr jéttesndlla verkligen. De far
beroendemottagningen Hisingen har de varit en att skratta, de dr varma och glada — inga
bdst. De har pratat med mig dven om jag inte sura miner. De far en att md béittre ndr man
har varit i ett bra skick. Det har varit en kommer dit och tar mig pa allvar. De lyssnar
forlatande och vilkomnande stdmning. Jag pd en, dven om man till exempel far ett
kénner att jag har kunnat vara drlig och jag daterfall. I stdllet for att avbryta behandlingen
kdnner mig forstadd och validerad. Det kénns stottar de och fortsdtter och visar att det inte
som det dr rdtt personer pa rdtt stdlle.” dr ndgot att skimmas 6ver.”

Det finns personer som upplever att bemétandet inte &r lika bra, framfor allt i fragan om man
upplever att personalen har tillracklig kunskap fér att hjalpa en. Aven om de inte &r i majoritet i den
har undersokningen ar det viktigt att halla bemotandefragor levande i verksamheten genom att till
exempel:

e Inspireras fran de positiva citaten i den har rapporten och dela erfarenheter med varandra.

e Anordna utbildningar eller foreldasningar med egenerfarna samt med foreningar som moter
och representerar malgruppen for att ta del av deras erfarenheter, kunskap och
stodverksamheter.?!

21 Det finns manga sitt att arbeta med detta. Det kan till exempel vara genom Hjérnkollsforeldsningar, dir
personer delar egna erfarenheter av psykisk ohélsa och/eller beroende samt dterhdmtning
(https://vg.hjarnkoll.se/). I slutet av rapporten ges ocksé exempel pa foreningar inom omradena skadligt
bruk/beroende och psykisk ohiélsa.
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Samverkan

En god samverkan ger manga positiva effekter. Det 6kar chanserna for sasmmanhallen vard och stéd,
med insatser i ratt tid och fran ratt instans. Det bidrar dven till en helhetsbild av individen, vilket inte
minst ar viktigt nar det finns en samsjuklighet med psykisk ohalsa.

De allra flesta respondenterna far stod fran fler aktorer 4n beroendemottagningarna och upplevelsen
av mottagningarnas samarbete med dessa aktorer varierar. En person fran mottagningen i Olskroken
beskriver effekten av god samverkan att: "Jag fick en aha-kédnsla och en kdnsla for att de jobbar med
mig, inte fér mig”. Andra upplever att det inte finns nagot samarbete eller att de inte har fatt
information och/eller varit delaktiga i samarbetet. Utifran detta ar det viktigt att:

e (Oka patienternas kunskap om samverkan genom att informera om hur ni samverkar med
andra. Hur hanger stoden ihop? Vem gor vad?

e (Oka patienternas delaktighet i samverkan genom att frdga hur personen sjilv tycker att det
fungerar och vilka 6nskemal hen har samt informera om och initiera SIP dar det finns behov.

Narstaende

Att vara narstaende till en person som lever med skadligt bruk eller beroende kan bade vara
pafrestande och innebéra anpassningar i olika delar av livet. Att fa stod i att hantera sin narstdendes
maende, liksom sin eget maende, kan darfor vara viktigt for manga

Undersdkningen visar att flera inte har fatt information om var deras narstaende kan fa stod och att
de narstaende inte heller har gjorts delaktiga i stodet. Samtidigt berattar flera att de sjalva inte har
behov av involvering av narstaende. Det ar viktigt att vara lyhord och respektera om det inte finns
onskemal eller behov av information eller involvering av narstaende. Det ar ocksa viktigt att:

e Fraga om det finns 6nskemal om information och/eller involvering av narstaende. Fragan kan
behovas stallas flera ganger under behandlingen.

e Det ar ocksa viktigt att komma ihag att alla inte har en relation till sin familj eller slakt, men
man kan ha andra personer i sitt liv som stottar en och som kan vara delaktiga i varden.
Begreppet anhorig eller narstaende kan till exempel bytas ut till trygg person.

e Vidintresse informera om anhorigstéd som tillhandhalls i kommuner, liksom stéd som finns i
civilsamhillet.??

22 [ slutet av rapporten ges exempel pa aktorer i civilsamhillet.
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Hur gar vi vidare med resultatet?

Efter rapporteringen av brukarrevisionsresultatet ar det viktigt att:

e Resultatet nar ut till verksamheternas ledning, personal och garna dven till hégre ledning och
befattningshavare.

e Resultatet nar ut till patienter, till exempel genom att:
»  Lagga ut rapporten synligt i vantrum eller reception.
»  Meddela patienterna att de kan lasa rapporten pa nsphvastragotaland.se.
»  Satta upp eller dela ut informationsbladet om resultatet som ni far fran oss.

e Verksamheterna diskuterar och prioriterar bland utvecklingsomradena — enskilt, men om
mojligt dven tillsammans for att utveckla sddant som berér samtliga verksamheter.

e Beslut om atgéarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.
e Beslut och atgarder nar ut till patienter, i den man det dr moijligt.

e Brukarrevisionen foljs upp langre fram.

Till sist...

| brukarrevisionen av Beroendemottagning Hisingen och Olskroken har saval styrkor som
utvecklingsomraden identifierats. Fragorna som rér bemotande och delaktighet har fatt manga
positiva omddmen. Det ar gladjande da bada omradena ar avgorande for att varden ska kannas
meningsfull och trygg. | andra omraden, daribland fragor som rér information, behandlingsutbud,
planering och samverkan, finns utvecklingspotential.

Vi hoppas att ni som arbetar i verksamheterna kdnner er stolta 6ver de goda exemplen som lyfts
fram i undersokningen. Exemplen kan fungera som en inspiration i arbetet med att alla patienter ska
fa tillgang till god och jamlik vard som ges utifran individuella behov och pa lika villkor.

Avslutningsvis vill vi tacka alla som har stéllt upp pa intervju. Ni har bidragit med viktiga

upplevelser. Det ar en stor kunskapsresurs och var férhoppning ar att verksamheterna tar vara pa det
i sina kvalitets- och utvecklingsarbeten. Denna revision hade inte varit mojlig utan er!
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NSPH Vastra Gotaland tipsar

Har samlar vi olika former av stéd och resurser fér personer med skadligt bruk, beroende och/eller

psykisk ohdlsa samt deras anhoriga.

Foreningar och stod inom beroende och/eller psykisk ohdlsa

KF Ldnken Géteborg (https://kflankengbg.se/). Foreningen har fysiska méten och andra

aktiviteter.

Sdllskapet Ldnkarna i Géteborg (https://www.alkoholproblem.nu/). Féreningen har fysiska

moten och andra aktiviteter pa flera stallen i Goteborg. Riktar sig till alla med
beroendeproblematik.

Sdllskapen Ldnkarna (https://lankarnas-riksforbund.webnode.se/evenemang/). De finns pa

tva platser i Goteborg och riktar sig till alla med beroendeproblematik.

RFHL Géteborg (https://www.rfhl-goteborg.com/). Malgruppen &r i forsta hand personer

med lakemedelsberoende. Féreningen erbjuder stod via telefon.

Spelberoendes Férening Géteborg (https://spelberoende.se/goteborg/). Féreningen har

fysiska och digitala traffar (dven fér anhoriga).
#utanskyddsndt (https://www.utanskyddsnat.nu/). Stod till for kvinnor, flickor och

transpersoner med erfarenheter av valdsutsatthet i samband med droger, sex mot ersattning
och kriminalitet.

MIND Sjélvmordslinjen och Aldrelinjen (https://mind.se/)

Attention Géteborg (https://www.attentiongbg.se/). Stéd och gemenskap for dig med NPF,

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

IBIS Géteborg (https://www.ibisgbg.se/). Stéd och gemenskap for dig med bipolar sjukdom

samt anhoriga.

IFS Géteborg (https://www.ifsgoteborg.se/). Stod och gemenskap foér dig med schizofreni

eller likande psykoser samt anhoriga.
OCD-féreningen Géteborg (https://goteborg.ocdforbundet.se/). Stéd och gemenskap for dig

med tvangssyndrom samt anhdériga.

SHEDO (https://www.shedo.se/stod/). Stod till dig som &r drabbad av sjalvskadebeteende
och/eller dtstérning samt anhdoriga.

SPES stod for efterlevande (https://spes.se/fa-stod/)

ASS Géteborg (https://angestgoteborg.se/). Stod och gemenskap for dig med

angestproblematik samt anhoriga.
Brukarstyrd métesplats Géteborgs Stadsmission
(https://www.stadsmissionen.org/brukarstyrd-motesplats/). Motesplats fér personer som &r

eller har varit boende pa Stadsmissionens boenden med stod.

Kontaktuppgifter och motestider till lokala AA, NA och CA finns har:

Anonyma Alkoholister: https://www.aa.se/hitta-ett-mote/
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Anonyma Narkomaner: https://www.nasverige.org/moteslista/
Cocaine Anonymous (riktar sig till alla med beroendeproblematik): https://ca-
sweden.se/moten

Foreningar och stod till anhoriga inom omradet beroende och/eller psykisk ohélsa

Anhérigféreningen fér ndrstdende till alkohol- och drogberoende
(https://anhorigforeningen.se). Hos dem finns till exempel stédsamtal enskilt och i grupp,

digitalt eller via telefon.

Brukaranhérigas riksorganisation (https://brukaranhoriga.se/). Malgruppen ar anhoriga till

personer som anvander illegala eller legala substanser. Hos dem finns stodsamtal pa telefon.

Nar-Anon (https://www.nar-anon.se/). Malgruppen ar anhdériga till personer med

drogberoende. Hos dem finns fysiska och digitala gruppmaéten.

Al-Anon & Alateen (https://www.al-anon.se/). Malgruppen ar anhoriga till personer med

alkoholberoende. Hos dem finns fysiska och digitala gruppmoten.

FNM — Férdldraféreningen mot narkotika (https://www.fmngoteborg.com/)

Maskrosbarn i Géteborg (https://maskrosbarn.org/goteborg/). Aktiviteter och stéd for

ungdomar som har det jobbigt hemma.
Anhériglinjen (https://anhorigasriksforbund.se/anhoriglinjen/)

Anhérig Géteborg (https://www.anhoriggbg.se/)

Fler féreningar och stod i Goteborgsomradet:

https://nsphvastragotaland.se/wp-content/uploads/2025/05/Goteborgsregionen-Brukar-och-

anhorigforeningar-psykisk-ohalsa.pdf

Fysisk aktivitet och aterhamtning

Alea Liber (https://www.svenskalag.se/alealiberif/). Forening som utévar idrott for frihet

ifran psykisk ohélsa.

Gatans lag (https://www.gatanslag.se/). Férening och fotbollslag fér personer som lever eller

har levt i hemldshet, missbruk, kriminalitet eller med psykisk ohalsa.

Rdddningsmissionens Friskvdrdscenter (https://raddningsmissionen.se/friskvardscenter).

Motesplats for manniskor som vill fokusera pa halsa och tillfrisknande.
Friskvardsklubben (https://www.friskvardsklubben.se/). Férening som riktar sig till

malgruppen med personer som har eller haft psykisk ohélsa.

Aterhd@mtningsguiden (https://aterhamtningsguiden.se/). Kan fungera som verktyg for den

som mar psykiskt daligt och ar i behov av aterhamtning, som drabbad eller anhérig.
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https://www.nasverige.org/moteslista/
https://ca-sweden.se/moten
https://ca-sweden.se/moten
https://anhorigforeningen.se/
https://brukaranhoriga.se/
https://www.nar-anon.se/
https://www.al-anon.se/
https://www.fmngoteborg.com/
https://maskrosbarn.org/goteborg/
https://anhorigasriksforbund.se/anhoriglinjen/
https://www.anhoriggbg.se/
https://nsphvastragotaland.se/wp-content/uploads/2025/05/Goteborgsregionen-Brukar-och-anhorigforeningar-psykisk-ohalsa.pdf
https://nsphvastragotaland.se/wp-content/uploads/2025/05/Goteborgsregionen-Brukar-och-anhorigforeningar-psykisk-ohalsa.pdf
https://www.svenskalag.se/alealiberif/
https://www.gatanslag.se/
https://raddningsmissionen.se/friskvardscenter
https://www.friskvardsklubben.se/
https://aterhamtningsguiden.se/
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Stort tack till alla patienter som delade med sig av
sina erfarenheter och synpunkter samt till ledning
och personal pa Beroendemottagning Hisingen
och Olskroken som gjorde den hdr
undersokningen mojlig!

NSPH
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