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Inledning

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

Brukarinflytande innebér att den som anvander 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 héja kvaliteten pé 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 skadligt bruk. Undersdkningen utférs av personer med
egen erfarenhet av psykisk ohalsa och/eller skadligt bruk. 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 behéva 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 ErEa
situation, erfarenhet och 6nskemal. Brukarrevisioner kan ses som ett :
led i att arbeta evidensbaserat.

Vetenskap Profession

| 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 ohédlsa. Genom att tillfraga brukarna och basera forbattringsarbetet pa deras svar kidnner de
sig uppskattade och sedda, vilket i forlangningen kan ¢ka fortroendet 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.

Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen férsvarar en alltigenom 6ppen och
arlig dialog. D3 brukarrevisionen dr oberoende fran verksamheten och anonymitet garanteras blir det
lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av repressalier.

1 Socialstyrelsen (1999). Vilférd och valfrihet? och Socialdepartementet (2024). Det handlar om livet — nationell
strategi inom omrdadet psykisk hélsa och suicidprevention, skr. 2024/25:77, s. 25
https://www.regeringen.se/contentassets/c162a46e26e4484fa2fddf3e10ff9f01/skr.-2024-25-77.pdf

2 Socialstyrelsen. Att arbeta evidensbaserat. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/evidensbaserad-praktik/
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Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

De som utfér brukarrevisionen har egen- eller narstaendeerfarenhet av psykisk ohalsa och/eller
skadligt bruk. 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 férstaelse och analys av
materialet an om personal eller forskare hade gjort undersokningen. Verksamheten far en ”ny blick”
utifran. Den sjalvupplevda kunskapen skapar trovardighet och bidrar till ett mer jambordigt méte
med brukarna, som far lattare att 6ppna upp sig om sadant som kan vara kansligt eller svart.

En brukarrevision starker dven utférarna. Psykisk ohélsa dr ett omrade som an idag ar belagt med
tabun och skam. Personer med psykisk ohdlsa mots manga ganger av misstro och fordomar i
samhillet.® | brukarrevisionen omvandlas revisorernas erfarenhet av psykisk ohilsa till en tillgdng.

Psykisk halsa, skadligt bruk och rattigheter

NSPH Vastra Gotalands arbete utgar fran manskliga rattigheter. | kontexten och malgruppen for den
héar brukarrevisionen ar det sarskilt viktigt att beakta rattigheter inom tre omraden: god halsa,
delaktighet och samverkan.

God halsa ar en grundldggande forutsattning for alla manniskors majlighet att na sin fulla potential
och att bidra till samhallets utveckling. Ratten till en sa god hélsa som maijligt slas fast i flera
internationella 6verenskommelser, liksom i Agenda 2030, som omfattar FN:s 17 globala mal. Arbetet
for en god hélsa ar en forutsattning for arbetet for ett socialt hallbart samhalle, dar manniskor lever
ett gott liv med god hilsa, utan orattfardiga skillnader®.

Att vara informerad om och delaktig i fragor som beror ens liv och rattigheter framjar en god halsa,
medan brist pa information och delaktighet kan paverka halsan negativt. Vikten av delaktighet inom
vard och omsorg (och i samhillet i stort) finns beskrivet pa flera stallen, daribland den nationella
strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention (Det handlar om livet)®, Nationella vard-
och insatsprogram® och Kunskapsguiden.”’

For att uppna en sa god halsa som mojligt hos befolkningen ar flera huvudmans arbeten avgérande.
For personer med flera insatser fran exempelvis priméarvard, specialistpsykiatri och kommun kravs en
god samverkan mellan dessa. Det beskrivs och regleras i bland annat halso- och sjukvardslagen (HSL),
socialtjanstlagen (SolL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). For att
samverkan ska utga fran malgruppens behov kravs dven ett aktivt arbete med delaktighet.

3 Mer finns att |dsa pa riksforbundet Hjirnkolls hemsida: www.hjarnkoll.se

4 Folkhalsomyndigheten. Om folkhdlsa. https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-

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

5 Folkhilsomyndigheten, 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

6 Nationella vard- och insatsprogram. Missbruk och beroende.

https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/

7 Kunskapsguiden. Delaktighet i socialtjénsten och hdlso- och sjukvdrden.

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

Under perioden 2021-2022 gav Vardsamverkan SIMBA® NSPH Vistra Gétaland i uppdrag att
genomfoéra en brukarrevision pa socialmedicinska mottagningar i Ale, Kungélv, Stenungsund och
Tjorn. Brukarrevisionen visade pa tillfredstallande forhallande inom majoriteten av frageomradena,
daribland fragor kopplade till tillganglighet, upplevelse av vard och behandling samt bemétande.
Utvecklingsomraden inkluderade bland annat information och stod till anhériga,
genomfdrandeplaner och information om SIP.°

Under varen 2025 beslutade Vardsamverkan SIMBA att genomfora en uppfoljande brukarrevision pa
de socialmedicinska mottagningarna. Detta for att folja upp arbetet med resultatet fran
brukarrevisionen samt utifran aspekten att mottagningarna var nystartade da den féregaende
brukarrevisionen genomfordes.

Syfte

Brukarrevisionen syftar till att underséka hur brukare upplever stéd och behandling pa fyra
socialmedicinska mottagningar i SIMBA: Ale, Kungalv, Stenungsund och Tjorn.

Verksamheter

De socialmedicinska mottagningarna ar samverkansmottagningar mellan primarvard och kommun
och vander sig till vuxna som ar bosatta i kommunerna och har ett skadligt bruk eller beroende av
alkohol, narkotika eller spel. P4 mottagningarna erbjuds psykosocialt stod och medicinsk hjalp.

Ale

Pa socialmedicinska mottagningen i Ale arbetar kuratorer och en sjukskoterska. De erbjuder saval
individuella stédsamtal som gruppsamtal. Metoder och modeller som anvands i stodet ar
motiverande samtal (Ml), haschavvanjningsprogram (HAP), motivationsgrupp (som bygger pa CRA
(Community Reinforcement Approach) och psykoedukation), aterfallsprevention (AP) och CRAFT
(Community Reinforcement Approach and Family Training). Pa mottagningen finns dven medicinsk
hjalp, till exempel i form av sparrmedicinering, drogtester och utandningsprover. Fér anhdriga
erbjuds stod i grupp, men de kan dven fa individuellt stéd. En gdng i manaden har de Anhorighus, dar
anhoriga kan traffas och st6tta varandra.

Personer kan komma i kontakt med mottagningen pa olika satt, till exempel genom att sjalv kontakta
mottagningen eller via vardcentral eller socialtjanst. For ett langsiktigt stod kravs bistand fran
socialtjansten. Personer som kontaktar mottagningen sjilva far nagra samtal och vid behov av
fortsatt stod kan de fa hjalp med att ansoka om bistand hos socialtjansten.

8 SIMBA &r en samverkansorganisation fér hilsa och den néra varden i Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjérn.
Narvardssamverkan ar till for alla invanare, som har behov av stdd, hjalp och/eller samordnade vard- och
omsorgsinsatser fran primarvard, kommun, sjukhus och 6vriga samverkansparter. Lds mer pa
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/simba/

9 Rapporten finns pd https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/
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Kungalv

Pa socialmedicinska mottagningen i Kungalv arbetar kuratorer och en sjukskoterska med inriktning
skadligt bruk. De erbjuder sdvél individuella stddsamtal som gruppbehandling och anhdrigstod™®.
Metoder och modeller som anvinds i stodet ar aterfallsprevention (AP), motiverande samtal (Ml),
haschavvanjningsprogram (HAP) och motivationshdjande behandling (MET). Pa mottagningen
erbjuds aven medicinsk hjalp, till exempel i form av antabus, drogtester och utandningsprover.

Personer kan komma i kontakt med mottagningen pa olika satt, till exempel genom att sjalv kontakta
mottagningen eller via vardcentral eller socialtjanst. For ett langsiktigt stod kravs bistand fran
socialtjansten. Personer som kontaktar mottagningen sjalva far vanligtvis fem besdk och vid behov av
fortsatt stod kan de fa hjalp med att ansoka om bistand hos socialtjansten.

Stenungsund

Pa socialmedicinska mottagningen i Stenungsund arbetar kuratorer och en sjukskéterska med
inriktning mot skadligt bruk eller beroende. De erbjuder savél individuella stodsamtal som
gruppbehandling och anhorigstéd. Metoder och modeller som anvands i stodet ar KBT (Kognitiv
beteendeterapi), aterfallsprevention (AP), motiverande samtal (MI), haschavvénjningsprogram (HAP),
CRA (Community Reinforcement Approach) och samtal om vald. Pa mottagningen erbjuds dven
medicinsk hjalp, till exempel radgivning, utdelning av antabus och provtagning, samt hjalp in till
vardcentral och psykiatri.

Personer kan komma i kontakt med mottagningen pa olika satt, till exempel genom att sjalv kontakta
mottagningen eller via vardcentral eller socialtjanst. For ett langsiktigt stod kravs bistand fran
socialtjansten. Personer som kontaktar mottagningen sjalva far fem samtal och/eller erbjudande om
att delta i AP-grupp. Vid behov av fortsatt stod kan de fa hjilp med att anséka om bistand hos
socialtjansten.

Tjorn

Pa socialmedicinska mottagningen pa Tjorn arbetar kuratorer och en sjukskéterska med inriktning
mot skadligt bruk eller beroende. De erbjuder individuella stodsamtal och anhorigstdd individuellt
och i grupp. Metoder och modeller som anvands i stodet dr KBT (Kognitiv beteendeterapi),
aterfallsprevention (AP), motiverande samtal (M), haschavvanjningsprogram (HAP), CRA
(Community Reinforcement Approach), CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family
Training) samt motivationshéjande behandling (MET). P4 mottagningen erbjuds dven medicinsk
hjalp, till exempel i form av antabus, drogtester och utandningsprover. Det finns en
brukargrupp/sjalvhjalpsgrupp, med syfte att brukare sjalva kan stotta varandra i sin nykterhet eller
kontrollerat drickande.

Personer kan komma i kontakt med mottagningen pa olika satt, till exempel genom att sjalv kontakta
mottagningen eller via vardcentral eller socialtjanst. For ett langsiktigt stod kravs bistand fran
socialtjansten. Personer som kontaktar mottagningen sjalva far 15 samtal och vid behov av fortsatt
stod kan de fa hjalp med att anséka om bistand hos socialtjansten. Sjukskoterska arbetar utan beslut.

10 Anhériga erbjuds tva individuella samtal, darefter hdnvisas de till andra anhérigstéd.
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Malgrupp
Malgruppen for brukarrevisionen ar personer som far stod eller behandling fran nagon av de

socialmedicinska mottagningarna. Vi anvander oss av begreppen brukare eller respondent som
bendamning for personerna som har stéllt upp pa intervju.

Antal brukare som ar kopplade till mottagningarna:

o Ale:48

e Kungilv: 54

e Stenungsund: ca 70
e Tjérn:ca75

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

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

| styrgruppen ingar:

e Lisa Vainio, NSPH Vastra Gotaland
e Sara Svensson, NSPH Vastra Gotaland
e Joachim Frej, NSPH Vastra Gétaland (till och med oktober 2025)

Referensgrupp

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

| referensgruppen ingar féorutom ovan namnda styrgruppsmedlemmar:

e Darko Pankovski, enhetschef Vuxenenheten, Ale kommun

e Linda Bostrom, enhetschef Socialpsykiatri, Kungalvs kommun

e Reagan Andersson, kurator, socialmedicinsk mottagning Stenungsund

e Jessica Zetterlund Léfberg, sjukskoterska, socialmedicinsk mottagning Tjorn
e Maja Hallberg, enhetschef Vuxenenheten, Tjérns kommun

e (Carina Vesterelve, processledare SIMBA

Metod

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

Brukarrevisionen genomfordes med djupintervjuer, strukturerades utifran en intervjumall bestdende
av 29 fragor och foljdfragor vid behov.

Respondenterna fick valja mellan olika satt att genomfora intervjun: telefon, digitalt mote (Teams)



eller att tréffas fysiskt!!. Vi genomférde dven drop in-intervjuer pd mottagningarna. Vid de flesta
intervjutillfallena narvarade tva brukarrevisorer; en med det primara ansvaret att stalla fragor och en
med det primara ansvaret att anteckna svaren. Intervjuerna tog 2060 minuter att genomféra. 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; 7 i Ale, 13 i Kungalv, 10 i Stenungsund och 20 pa Tjorn.

Genomforande

Planera i referensgrupp Sammanstalla resultat och Overldmna rapport

skriva rapport

Sprida och samla in enkater
/intervjuforfragningar

Presentera resultat for
ledning och personal

Formulera fragor

Uppfdljning

Genomféra intervjuer

Informera personal

Bilden visar hur genomférandet gdr till steg for steg

Innan sommaren pabdrjades planeringen av brukarrevisionen genom ett referensgruppsmote med
representanter fran verksamheterna och processledare for SIMBA. Déar beslutades att vi behaller
samma fragor som i en tidigare brukarrevision pa samma mottagningar, men med mindre
justeringar. Vi diskuterade aven spridning av anmalningsmaterial.

| borjan av september presenterades brukarrevisionens syfte, uppldagg och praktiska fragor for
personal fran verksamheterna. De som inte kunde néarvara fick skriftlig information om
undersokningen.

Anmalan och genomfdrande av intervjuer pagick fran borjan av september till borjan av november.
Vi genomfoérde sammanlagt 50 intervjuer.

| november pabodrjades sammanstallning av resultatet. Rapporten blev klar i december och
presenterades darefter for ledning och personal pa mottagningarna och andra berérda parter i
SIMBA. Den lades dven ut p& 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.

11 De flesta fysiska intervjuerna genomférdes pa de socialmedicinska mottagningarna. Nagra f& genomférdes
hemma hos respondenten.
12 https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/
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Rapportens upplagg

Resultatet presenteras utifran féljande frageomraden:

e Bakgrundsfragor

e Information

e Stod eller behandling

e Bemotande och kompetens
e Samverkan

e Avslutning

| varje omrade ingar ett antal fragor. For dessa gors en samlad bedomning utifran respondenternas
svar och fragorna tilldelas réd, gul, gron eller bla farg.

e GRON —en antydan om ett tillfredsstéllande férhallande.

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

e BLA —ingen virdering av fragan har gjorts.

I anslutning till varje fraga redovisas dven resultatet for varje enskild verksamhet. Pa det har sattet
ges bade en helhetsbild av upplevelsen av mottagningarna och deras individuella resultat. Om en
verksamhets enskilda resultat avviker fran den samlade bedémningen gors en fotnot med
information om vilken farg verksamheten tilldelas istallet.



Resultat






Bakgrund

Antal respondenter

50 personer intervjuades. Tva av dessa ar anhdoriga till personer med skadligt bruk eller beroende och
som besoker mottagningen.

Alder

Respondenternas alder stracker sig fran 21 till 77 ar. Medelaldern &r 53 ar.

Konsidentitet

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

Stodperiod
Stodperioden stracker sig fran nagon manad till 6ver 10 ar. Nio respondenter berattar att de har fatt
stod pa mottagningen en eller flera ganger innan nuvarande stodperiod.

Diagrammet nedan visar stodperioden for respektive mottagning.

EMUpptilllar m1-3ar W4-6ar 7ar+

10

3
2 2 2
18= m 0

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Bistand

Lika manga har svarat att de hade ett beslut fran socialtjansten, som att de kom dit utan beslut.
Bland personerna som kom dit genom beslut namner nagra att det bérjade med en orosanmalan.
Bland personerna som kom dit utan beslut berattar flera att de fick rekommendation om
mottagningen hos psykolog, sjukskoterska eller ldkare pa vardcentralen. Nagra andra sokte sjalva
upp mottagningen via Google eller visste redan att den fanns, da de hade fatt stod dar tidigare.
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Diagrammet visar hur manga som kom till respektive mottagning med och utan beslut. De tva
anhoriga som deltog (en fran Ale och en fran Kungéalv) har inte inkluderats i diagrammet.

B Med bistand W Utan bistand

11
9
6 6 6
4
3 3 I

ALE KUNGALV

STENUNGSUND TIORN

Malgruppen for respektive mottagning

Nedan specificeras malgruppen utifran respektive mottagning.

Ale

7 personer intervjuades.

e 4 identifierar sig som kvinnor och 3

identifierar sig som man.

e Aldrarna stracker sig fran 23 till 68

ar. Medelaldern ar 48 ar.
e De flesta har haft stéd fran
mottagningen i 1 till 3 ar.

e Lika manga kom till mottagningen

med bistand, som utan.

Stenungsund

10 personer intervjuades.

e 4 identifierar sig som kvinnor och 6

identifierar sig som man.

e Aldrarna strécker sig fran 36 till 77

ar. Medelaldern ar 59 ar.
e De flesta har haft stdd fran
mottagningen i 1 till 3 ar.

e Nagra fler kom till mottagningen

med bistand, an utan.

Kungalv

13 personer intervjuades.

e 6 identifierar sig som kvinnor och 7
identifierar sig som man.

e Aldrarna strécker sig fran 28 till 77 ar.
Medelaldern ar 50 ar.

e De flesta har haft stod fran
mottagningen i mindre &n 1 ar.

e Lika manga kom till mottagningen
med bistand, som utan.

Tjorn
20 personer intervjuades.

e 8 identifierar sig som kvinnor och 12
identifierar sig som man.

e Aldrarna stracker sig fran 21 till 70 ar.
Medelaldern ar 54 ar.

e De flesta har haft stod fran
mottagningen i 1 till 3 ar.

e Nagra fler kom till mottagningen utan
bistand, 4n med.
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Tillganglighet och lokaler

I den hér delen presenteras resultatet av fyra fragor som handlar om tillgédnglighet och lokaler:

e Vad tycker du om lokalerna pa mottagningen?

e Ardet latt eller svart att f tag i personerna som du har kontakt med p& mottagningen?

e Om du behover andra tid, ar det latt eller svart?

e Om du har synpunkter pa stédet/behandlingen, upplever du att det finns ett forum for det
pa mottagningen?

Vad tycker du om lokalerna pa mottagningen? (50 svar)
Majoriteten (33 av 50) tycker att lokalerna ar mycket bra eller bra. 16 personer tycker de ar (helt)
okej eller att de funkar. Flera av dessa tillagger dock att lokalerna inte paverkar dem sa mycket, utan

att det ar stodet som ar av betydelse.

Diagrammet nedan visar vad brukare vid respektive mottagning tycker om lokalerna.

m Mycket bra / Bra Helt okej / Funkar  ®Inte sa bra / Daliga
15
7 7
6
5
4
3
2
1
|
ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Flera sdger att mottagningarna ligger bra till geografiskt och att man kan kanna sig anonym om man
tycker det &r jobbigt att komma dit. Att bli bjuden pa kaffe dr ocksa nagot som uppskattas.

2

Det ligger bra till och nara till vardcentral ocksa. Det finns fika har, jag
ser fram emot att komma hit. (Ale)

Det fungerar bra. Det finns tillgang till kaffe, toalett och allt sant. Sa jag har kdnt
mig hemma hdr redan fran besok nummer tva. (Kungilv)

12



Jag tycker det dr bra. De haller ordning och bjuder pa kaffe om man vill. Alldeles
utmarkta. (Stenungsund)

Alldeles utmadarkt, jag har inget att anmdrka pa. Man far en kopp kaffe, sdtter sig
och pratar. Vi har samlingsrum ocksa for en brukargrupp som vi kan anvdnda. Det
ligger lite lagom avsides ocksa, lite neutralt. (Tjorn)

Det framkommer nagra 6nskemal och férbattringsforslag gallande lokaler i Ale, Kungélv och
Stenungsund. Tabellen nedan visar forslagen.

Ale ‘ Kungalv Stenungsund

Mer farg och mindre Storre lokaler. Mysigare/finare inrett

stelt/sterilt i vantrum. vantrum.
Kaffemaskin/nybryggt kaffe Kaffe och smérgas i vantrum.

istallet for pulverkaffe.

Fler parkeringar i direkt
anslutning till mottagningen.

Ar det litt eller svart att fa tag i personerna som du har kontakt
med pa mottagningen? (50 svar)

Néastan alla (46 av 50) upplever att det ar latt att fa tag pa personerna som de har kontakt med pa sin
mottagning. Sddant som underlattar i kontakten ar bland annat att det kanns tryggt och personligt

att man kan na sin kontaktperson pa ett direktnummer samt att det gar bra att bade ringa och sms:a.

Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.

W Litt Oftast latt / Blandat M Svart

18

13

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN
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Om du behover dandra tid, ar det latt eller svart? (50 svar)

De allra flesta (43 av 50) tycker att det ar latt att dndra tid vid behov. Nagra svarar att de inte vet, da
de inte har forsokt gora det. Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.

W Latt Ganska latt mSvart m\Vetinte

18

2
1 1 1 1 1
| . | |

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Om du har synpunkter pa stodet/behandlingen, upplever du att det
finns ett forum for det pa mottagningen? (50 svar)

De flesta (41 av 50) upplever att det finns ett forum for att ta upp eventuellt synpunkter pa stodet
eller behandlingen. De allra flesta skulle prata om detta direkt med sin kontaktperson pa
mottagningen och att de kdanner sig trygga med att gora det.

Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.3

mJa HmNej Osdker / Vet inte

17

10 10

4
2 2 2
1 1 1
I [ | | .
ALE

KUNGALV STENUNGSUND TJORN

13 Resultatet skiljer sig &t mellan verksamheterna. Som enskilt resultat fér Ale markeras frdgan
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Information

I den hér delen presenteras resultatet av fyra fragor som handlar om information:

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

e Har du fatt information om vilket stdd/behandling som finns pd mottagningen?

e Har dina anhoriga/nérstaende blivit erbjudna nagon form av information eller stéd fran
mottagningen?

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

Har du fatt tydlig information och kunskap om beroende av
personalen? (50 svar)

De flesta (42 av 50) har fatt information och kunskap om beroende av personalen. De som har svarat
att de inte har behov av det har fatt sddan information vid tidigare insatser och stéd. Diagrammet
nedan visar resultatet for respektive mottagning.

W Ja / Tror det Till viss del B Nej MEjbehov

15

12

10

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Citaten nedan ger exempel pa sadant som lyfts fram kring information och kunskap om beroende.

Det skulle kunna vara dnnu mer ingdende. I [en grupp] har vi pratat en del
om det utifran olika teman. Vissa var mer informativa och andra mer hur man kan
ta sig ur en situation. (Ale)

Vi har gatt in pa det pa djupet. De anvdnder till och med visuella medel for att
informera om processer. (Kungalv)

14 Det kan till exempel vara brukar- patient- eller anhérigféreningar, organisationer som AA och NA eller kyrkan.
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Det tycker jag definitivt. Jag dr positivt 6verraskad for jag gick in med ladga
forvdntningar ndr vi borjade prata. Det har hjdalpt mig att forsta@ min sjukdom
mycket bdttre. Jag ser det fran helt andra vinklar nu tycker jag. (Stenungsund)

Vi har pratat lite om hur hjdrnan fungerar och framfor allt hur man ska ta sig ur
beroendet med abstinensintervaller med mera. Jag har vetat om mycket innan, da
jag har haft problem ldnge och tidigare fatt stod fran annat hall. (Tjorn)

Har du fatt information om vilket stéd/behandling som finns pa
mottagningen? (50 svar)

Majoriteten (38 av 50) har fatt information om vilket stdd eller behandling som finns pa
mottagningen. Diagrammet nedan visar resultatet fér respektive mottagning.®®

HmJa Till vissdel mNej mVetej/Minns ej

15

7
3
2 2
1 101 1 I 1
[ | | | l-

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Citaten nedan ger exempel pa sadant som respondenter lyfter fram kring informationen om stéd
eller behandling pa mottagningen.

b b

Jag har fatt information om vad som finns bade pG mottagningen och pa andra
stdllen, anhoriggrupper och sa. Aven digitalt. (Ale)

Vi har pratat om lite olika alternativ, sa det tycker jag vdl. Kanske inte uppradat,
men jag tycker att det har varit tydligt vad jag kan fa hjdlp med. (Kungalv)

Det vet jag inte riktigt. I mitt fall dar det uteslutande samtal som gdller. Pa egen
begdran far jag lamna prover for att kommunen ska se att det fungerar. Vilket stod
som erbjods var inget som gicks igenom fran borjan. (Stenungsund)

15 Resultatet skiljer sig 4t mellan verksamheterna. Som enskilt resultat fér Stenungsund markeras fragan
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Jag har blivit erbjuden massa hjdlpmedel och det dr ldtt att fa tag pa ldkare genom
sjukskoterskan som jobbar ddr. SG man slipper ga via vardcentralen. (Tjorn)

(50 svar)

Strax over halften (26 av 50) svarar att anhériga har blivit erbjuda nagon form av stéd eller
information. De fyra som svarar att det inte har varit aktuellt har inte anhoriga i sin geografiska
narhet, eller alls.

Flera namner att de inte kanner att information eller stéd till anhoriga kdnns nédvandigt.
Anledningar till det ar att de antingen vill att stodet ska vara deras privata ensak eller for att de redan

ar 6ppna med problematiken fér deras anhériga.

Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.'®

[ E} Till vissdel mNej mVetej/Minnsej MEjaktuellt

14

7
5
4 4
3 3

2 2 2

I I 1 1 1 1
[ | I [ | H B I

ALE KUNGALV STENUNGSUND TIORN

Citaten nedan ger exempel pa sadant som lyfts fram kring information eller stod till anhoriga.

2

Jag dr hdr som anhorig, som medberoende. Min [anhorige] besoker mottagningen
och jag besoker ocksa en kurator och gar pa anhéorigtrdffar. (Ale)

Jag dr ddar som anhorig tillsammans med min [anhorige] som har alkoholproblem.
Vi far samtal tillsammans. (Kungélv)

Nej, men jag har inte heller kdnt behovet. Jag har informerat dem sjdlv, sa de vet
om det. De har ju blivit paverkade av min situation ocksa. (Kungilv)

16 Resultatet skiljer sig 4t mellan verksamheterna. Som enskilt resultat fér Tjdrn markeras frdgan grén och som
enskilt resultat for Kungalv markeras fragan rod.
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Min familj far stod hdr med jamna mellanrum. (Stenungsund)
Faktiskt inte. Jag berdttar allt for min fru dnda. (Stenungsund)

Den fragan har inte varit uppe sG@ mycket, jag trodde det skulle pratas mer om det.
Min anhorige tycker inte hen blir inblandad tillrdckligt mycket, vilket jag har
formedlat vidare. Och da dr svaret att hen far det. Sjilv dr jag rdtt glad att vi inte
pratar om det sGd mycket. (Tjorn)

Jag har blivit tillfragad om jag vill det. Det har inte gdtt direkt till dem, men de har
fragat mig. (Tjorn)

(50 svar)

Drygt héalften (29 av 50) har fatt information om vilket stod som finns i civilsamhallet. De allra flesta
svarar att de har fatt information om AA och/eller NA.'” Diagrammet nedan visar resultatet fér
respektive mottagning.1®

mJa Till vissdel ®mNej mVetej/Minnsej

11
10

5
3 3
2 2 2 2
I 1 1 1
0 o 0 m

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Flera respondenter fran Tjérns mottagning berattar om en brukargrupp som finns dar. En gang i
veckan far de tillgang till ett rum pa mottagningen och traffas utan att personal narvarar. Dar kan de
dela erfarenheter om beroende, prata om helt andra saker eller samla in fragor och synpunkter som
kan férmedlas vidare till personal. De som ndmner gruppen ar mycket positivt installa till den.

2

Vi har en liten grupp pa torsdagar. Da har vi tillgang till rum och vi far kaffe, sa det
funkar topp. 10 av 10. "Torsdagsklubben” dar vdldigt viktig. Vi pratar mycket om
beroende, men vi pratar om sd mycket annat ocksd som hdander i livet. Man

17 Anonyma alkoholister (AA) och Anonyma narkomaner (NA).
18 Resultatet skiljer sig 4t mellan verksamheterna. Som enskilt resultat fér Kungalv markeras fragan gron.
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kommer dit, man sitter ner, delar och dr darlig. Det dr nog ddrfor gruppen funkar sa
bra. Jag har fatt fina vanner ddr.

I brukargruppen kan man ocksa ventilera fragor och synpunkter. Vi skriver ner
sadana fragor, och sedan ldser personalen och ger aterkoppling. Nar det till
exempel borjade nya lidkare till vardcentralen ville vi gdrna trdffa dem. Det tog
bara 14 dagar tills personalen fixade sa de kunde kom hit och presenterade sig.

For mig var gruppen bdttre dn AA. Vi har borjat umgds och prata om andra saker
an problemen ocksa.

Den som vet bast hur det funkar dr en som varit med om det sjdlv, och det har nog
inte de som arbetar hdr. Som fore detta alkoholist vet man verkligen vad det
innebdr, men det dr ju sdklart orimliga krav att stdlla pa personalen. Vi har en
sadan grupp hdr ddar man kan dela erfarenheter.
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Stod och behandling

| den har delen presenteras resultatet av sex fragor som handlar om stéd och behandling:

e Vilken form av stéd/behandling far du pa mottagningen?
e Har du en genomférandeplan/behandlingsplan?

e Har du en fast vardkontakt?

e Hur upplever du att stédet/behandlingen fungerar?®®

e Kéanner du dig delaktig och att du kan vara med och paverka stédet/behandlingen?

e Har du fatt stod i att reparera viktiga relationer (om du har 6nskat det)?

Vilken form av stod/behandling far du pa mottagningen? (50 svar)

Majoriteten (45 av 50) far individuellt samtalsstdd. 23 far medicin och/eller provtagning och 11 far
gruppsamtal i olika former. Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning. Personer
kan ha namnt fler an en form av stdd i sina svar.

M Individuella samtal B Gruppsamtal m Medicin och/eller provtagning
17
13
12
8
7
6
5 5
4
I I 2 I
ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Har du en genomférandeplan/behandlingsplan? (47 svar)

Fragan om genomforande- eller behandlingsplan har fatt blandat resultat. Drygt en tredjedel (18 av
47) svarar att de inte har en genomférande- eller behandlingsplan. En dryg tredjedel (16 av 47) ar
osakra eller inte vet om det finns en sadan plan.

1 Vid behov stillde vi féljdfragor, till exempel om man saknar ndgot i behandlingsutbudet och om man upplever
att stddet/behandlingen har varit hjdlpsamt sahar langt.
20 Fragan har inte stillts till de tvd respondenterna som beséker mottagningen som anhériga.
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Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.

mJa HNej Vet ej / Osdker M Inte &n

3 3
2
: I

ALE KUNGALV STENUNGSUND TIORN

Har du en fast vardkontakt? (48 svar)

Majoriteten (38 av 48) har en fast vardkontakt. Diagrammet nedan visar resultatet for respektive
mottagning.

HJa ENej mVetej

17

9
7
5
3
2 2
1 . 1 1
| | [ |

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Hur upplever du att stédet/behandlingen fungerar? (50 svar)

Néstan alla tycker att stodet eller behandlingen fungerar bra eller mycket bra. Nagra enstaka ar
forsiktigt positiva, antingen for att stodet fortfarande ar nytt for dem eller for att de dnnu inte har
lyckats vanda sitt liv till det battre. Ingen har dock svarat att det fungerar daligt.

21 Fragan har inte stillts till de tvd respondenterna som besdker mottagningen som anhériga.
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Positiva saker som namns ar bland annat:

e Att man far bra verktyg och dvningar att arbeta med i sin problematik.

e Att personalen ar forstaende och icke-démande.

e Att stodet ar holistiskt, pa det sattet att man bade kan prata om beroendet och andra saker
som hander i livet.

® En brukargrupp pa Tjorns mottagning.

Citaten nedan ger exempel pa sadant som respondenter lyfter fram kring stodet.

2

Jag tycker det fungerar bra for mig. I borjan ville jag inte ga hit, men jag blev
peppad att komma hit. Bara prova utan att sdga ndgot, bara for att se och kdnna
efter. Och det var det bdsta jag har gjort /.../ I borjan kdndes det jobbigt att prata i
grupp, men det blev bdttre efter tag for att alla hade liknande problem. Jag har
oppnat upp mig mer och mer. Forst kdnde jag mycket skam och sa, men det har
blivit lattare med tiden. Jag har fatt sa mycket hjalp att det inte dr klokt. (Ale)

Jag dr tacksam och glad att jag har hamnat med personen som jag trdffar har. Hen
dr insiktsfull och kan se en rod trad mellan det jag sdger och gor. Det ar skickligt.
(Ale)

Forsta omgdngen skrapade vi mest pa ytan, men nu far jag djupare insikt och
sjalvinsikt. Jag tycker att allt fungerar bra. Jag har inget att klaga pa, det kdanns sa
fantastiskt bra. Hyper-mega-proffsiga, bada som jag har kontakt med hdr. Man
kdnner att de dr erfarna och har ett bra bemotande som gor mig trygg. (Kungalv)

Helheten har varit sa bra. Jag har kunnat prata med kuratorn om allt, det dr en
styrka har - att jag kan prata om hela problematiken. Jag har fatt verktyg och
strategier for att forsta mitt beroende och kunnat sluta med det. Jag har ldart mig
att hitta andra vdgar och undvika eller hantera sakerna som kan trigga mig i
beroendet. (Kungilv)

Jag har bara positivt att siga om det, tidigare stod har inte fungerat men detta dar
ndgot jag kanner faktiskt fungerar och gor det ldttare for mig att faktiskt andra pa
saker. (Stenungsund)

Jdttebra, jag blir alltid vil mottagen. Hen lyssnar och later mig prata fdrdigt.
Sedan kommer hen med tips kring det jag sager. Vi har jdttebra samtal och jag har
starkt fortroende for hen, sa jag dr jattenojd. (Stenungsund)

Jag glommer aldrig nar jag kom dit for forsta gangen. Jag var ingen stark
manniska da och tittade pa dem och undrade hur jag skulle lyckas med detta. De
fyllde mig med sG@ mycket positiv energi och ddr borjade resan. I borjan hade jag
ndgra dterfall. Det var fruktansvdrt, men jag behévde inte skammas pa
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mottagningen. De peppade och vi korde vidare. De sdger sa rdtt grejer och dr sa
duktiga pa dmnet. Jag tror inte man kan fa det nagon annanstans. (Tjorn)

Jo jag tycker det dr jdattebra pd mottagningen. De dar verkligen engagerade i sina
brukare. Jag dr nojd! Jag upplever att det funkar, jag hade inte suttit har om det
inte hade varit for dem. (Tjorn)

Pa foljdfragan om det finns nagot som ar mindre bra eller som personen saknar i stodet lyfts nagra
tankar och 6nskemal fran varje mottagning. Dessa ar sammanstallda i tabellen nedan.

Ale

Onskemal om ”"m3
bra-tips” och konkreta
saker som forbattrar
maendet och
underlattar i
vardagen.

Kungalv

Onskemal om kortare
vantetider vid byte av
kontaktperson pa
mottagningen, nar det
gar via socialtjansten.

Stenungsund
Onskemal om mer
stdd och information
om vad som kan
erbjudas pa
mottagningen.

Tjorn

Onskemal om
erbjudande eller
information om saker
att gora pa fritiden,
gdrna tillsammans
med andra.

Onskemal om
forelasningar av
personer med egen
erfarenhet av psykisk
ohélsa/beroende och
som har tagit sig ur
det.

Uppehallet under
sommaren har varit
mindre bra.

Uppehallet under
sommaren har varit
mindre bra.

Nar kuratorn har varit
pa mote nar personen
ha kommit dit har
kdnts mindre bra.

Kanner du dig delaktig och att du kan vara med och paverka
stodet/behandlingen? (50 svar)

| stort sett alla svarar att de kdnner sig delaktiga och kan paverka stédet eller behandlingen. Nagra
enstaka uttrycker en viss osdkerhet kring fragan, antingen for att de har haft stédet for kort tid for att
avgora, eller for att de reflekterar kring vilka delar av stodet som faktiskt gar att paverka. Ingen av
dessa upplever dock att de har paverkar dem eller stodet pa nagot negativt satt.

Citaten nedan ger exempel pa sadant som respondenter lyfter fram kring delaktighet och paverkan.

2

Jag bestdmmer pa plats vad jag vill prata om och utifran det pratar vi om
strategier och hur vi ska jobba kring just den saken. (Ale)

Vi gar igenom alla delar av stodet och diskuterar det. Jag kan forklara hur jag



tdnker och vi kan bolla idéer. Jag var lite rdadd i borjan att det skulle vara valdigt
strikt, men sa dar det verkligen inte. De anpassar stodet efter mig och min
problematik. (Kungilv)

Hen fragar olika saker varje gang, om jag vill dndra nagot. Till exempel om jag vill
testa provtagning varannan vecka istdllet for varje, men det ville inte jag nu.
(Stenungsund)

De dr valdigt lyhorda. Nar jag kdnde mig ndstan helt frisk och gick dit en gang i
manaden och holl pa att fasa ut stodet hdnde nagot som forsamrade min psykiska

hdlsa och da fick jag okat upp stodet igen. Det dr bara att sdga till vad jag behover,
oavsett om det dr mer eller mindre stod. Da gar det snabbt. (Tjorn)

Har du fatt stod i att reparera viktiga relationer (om du har velat
det)? (48 svar)

Halften (24 av 48) upplever att de har fatt stod i att reparera relationer, om an pa olika satt. Det kan
handla om att bjuda in anhoriga till gemensamma samtal eller erbjuda dem individuellt stod, men
det kan dven handla om att fa madjlighet att ventilera och prata om relationer (allméant eller specifika
hdndelser) som en del av samtalsstodet. 18 respondenter har inte kant att de vill eller har behov av

att fa stod i sadana fragor.

Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.

HJa Till viss del ®Nej M Ejbehov

9
8
5
3 3 3
2 2
[] []

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Citaten nedan ger exempel pa sadant som respondenter lyfter fram kring relationer.

2

Relationen med [en anhorig], som jag inte hade haft kontakt med pa [ldnge] har vi
pratat mycket om. Hur jag ska hantera kdnslorna kring den situationen. (Ale)
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For [ett tag sedan] blev jag vdldigt ensam och borjade dricka mer och mer. Varje
kvdll. Sa pagick det [ldnge], men ingen markte riktigt det. Nu vet [en anhorig] om
det. Bade socialmedicinska mottagningen och AA tyckte jag skulle prata om det, s
att folk omkring mig vet om det och sa jag kan komma framat. Det var de svaraste
samtalen i mitt liv, men man madste tala om det och vara drlig. (Kungilv)

Min [anhorig] fick till exempel folja med. Det handlar om tillit, for jag har ju inte
berdttat allt for hen. Det var viktigt att hen kunde vara med och fa insyn i det och
plan framat. (Kungalv)

Jag dr ganska oppen med kuratorn sa en del kommer fram, till exempel om
[anhoriga] och vad som kan vara svart att prata med dem om. Och da har jag fatt

stottning i det. (Stenungsund)

Kontakten med [anhoriga] har de verkligen tryckt pa att stotta mig 1 till att bli
bdttre. (Tjorn)
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Bemotande och kompetens

| den har delen presenteras resultatet av fyra fragor som handlar om bemdétande och kompetens.
| och med att fragorna ar sa tatt sammankopplade med varandra och dessutom fatt genomgaende
positiva resultat presenteras de tillsammans. Samtliga (50 personer) har svarat pa alla fragor.

Hur upplever du bemétandet fran personal pa mottagningen?

Kanner du dig forstadd och fordomsfritt bemott?

Upplever du att dina svarigheter tas pa allvar i samtal med
personalen?

Upplever du att personalen har tillrdcklig kompetens inom omradet
beroende for att kunna hjalpa dig?

Samtliga (!) har en positiv helhetsbild av bemo&tande fran personal pa mottagningarna. Sadant som
uppskattas ar bland annat att personal ar trevliga, vilkomnande, inlyssnande och férstaende.

Ordmolnet nedan visar exempel pa sadant som uppskattas i bemotandet. Ju storre ord, desto fler har
namnt just den saken.

Hjalpsamma
Omtdanksamma

Lugna Kompetenta Glada
Personliga

Trevliga

o0 l] "Sermig" Stottande Feisgepe 1
Respektfulla Snilla/vinliga Uppmuntrande Tydliga
=[nl VS snande

Nirvarande Professionella

oa iy o
*Forstaende Trysga
Nyfikna/ffﬁgar Ménskliga g
snélla 1 ke-démande
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Utifran detta ringas tre teman in:

e Ett mer eller mindre genomgaende tema handlar om att kédnna sig vélkommen. Personal,
dven som man sjalv inte har kontakt med, hdlsar, ar trevliga och ser glada ut. Det bidrar till
en positiv kdnsla ndr man kliver in pa mottagningen. Flera berattar dven att de kanner sig
glada och upplyfta nar de lamnar mottagningen.

e Ett annat tema ar personalens bemétande i samtal, dar de pa olika satt ar inlyssnande. Det
kan handla om att de ”ser en”, ar ndrvarande, visar forstdelse och kommer ihdg sadant man
har sagt vid tidigare tillfallen. Det har gér att manga kdnner stort fértroende for personalen.

e Ett sista tema ar mdnsklighet och att visa medmdnsklighet. Det kan handla om att bli
behandlad och bemott som “vilken ménniska som helst” eller att personal sjilva vagar dela
med sig och vara personliga.

Citaten nedan ger fler exempel pa sadant som lyfts fram kring bemdtandet.

2

Jag dr valdigt trygg med hen jag har nu. Jag har fdast mig vid hen. Jag kan berdtta
saker som jag inte har sagt till andra, och hen ser mig inte pa nagot annat sdatt for
det. (Ale)

Det ar jdttebra. Jag kdanner mig alltid vdlkommen och att de bryr sig om mig. Om
jag inte har hort av mig sa ringer de upp och fragar hur det dr. Jag far ett jdttefint
bemotande. (Ale)

Det ar jdtteviktigt med bemotande nar man behover hjdlp. Hen jag trdffar dr lugn,
snall, lyssnar, engagerar sig och delar med sig. Jag tdnker pa det varje gang jag
gar dit. Hen dr verkligen rdtt person, det dr inte alla som har sa fint bemétande.
Jag dr alltid glad nar jag laimnar mottagningen. (Kungélv)

Det som dr bra dr att de ser mig. Nar jag kommer dit handlar det om mig, det dr
inte alltid sa ldtt att visa intresse och vara ndarvarande. Men de dr oerhort
ndrvarande i samtalen, riktigt, riktigt bra. Jag har trdffat tva olika dar och bada
har varit jattebra. (Kungalv)

Det kdnns vdldigt personligt, alla kanske inte gillar det, men jag gor det. Jag blir
mottagen och tilltalad som person. Hen har ett hdstminne och kommer ihag saker vi
har pratat om flera veckor tidigare, det kdnns jdattebra. (Stenungsund)

Det dr det basta bemotande jag har fatt pa alla insatser och enheter inom kommun
och psykiatri. Jag har aldrig hamnat rdtt eller orkat stanna kvar forrdn nu. De ar
trevliga, kompetenta och sndlla mdnniskor. (Stenungsund)

De far hogsta betyg av mig, personalen dar s kompetenta, ndra, personliga och

professionella. Det kdnns som de trivs vdldigt bra och vissa har haft egen psykisk
ohdlsa och det kdnner man ocksa — det gor oss brukare gott. (Tjorn)
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De lyssnar och dar icke-domande. Tidigare stod har varit lite domande, och det
hjdlpte inte det minsta. Da borjade jag dricka igen. Hdr har de aldrig varit
domande och da dr det ldttare att sluta. Det blir inte sd skamfyllt. (Tjorn)

Trots ett mycket positivt helhetsresultat av fragor som rér bemotande finns det nagra som adven ger
exempel pa saker som har upplevts mindre bra:

e Ale: en person upplevde ett mindre bra bemdétande fran en tidigare kontaktperson pa
mottagningen, som hen inte upplevde forstod problematiken. Hen tillagger dock att den
nuvarande kontaktpersonen forstar och visar det genom att géra kopplingar mellan olika
saker i samtalen.

e Kungalv: en person upplevde att en tidigare kontaktpersons bemotandet var for formellt och
svalt, vilket inte passade hen. Hen kunde dock byta till en annan som hen klickade battre
med.

e Stenungsund: en person berattar om en specifik situation dar hen inte kdnde att
bemodtandet var sa bra. Hen fick dock majlighet att forklara hur hen kdnde och sedan dess
har det kants bra.

e Tjorn: en person reflekterar kring betydelsen av att ha egna erfarenheter for att verkligen
kunna forsta och bemota pa ett bra satt. Hen ar dock néjd med bemotandet i 6vrigt och
tillagger att det finns en brukargrupp pa mottagningen dar man kan fa egenerfarna
perspektiv.
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Samverkan

| den hér delen presenteras resultatet av tre fragor som handlar om samverkan:
e Far du stod/behandling fran nagon annan aktor an socialmedicinska mottagningen?

e Upplever du att mottagningen samarbetar med dessa aktérer???
e Har du fatt information om SIP?%

Far du stod/behandling fran nagon annan aktor an socialmedicinska
mottagningen? (48 svar)®*

Néastan alla svarar att de far stod fran nagon annan aktor dn socialmedicinska mottagningen. Flest
namner vdrdcentral (30), foljt av socialtjédnst (20) och é6ppenpsykiatri (13). Andra stéd som namns ar

Arbetsférmedlingen, Forsékringskassan och annat kommunalt stéd (framst boendestod).

Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning. Manga har namnt fler dn en aktor i
sina svar.

W Vérdcentral W Socialtjanst B Annat kommunalt stéd B Oppenpsykiatri B Arbetsférmedling ® Forsikringskassa

13
7
5 5
4 4
3 3 3

2 2 2
1 1 I 1I I1
[ | I [ | [ I [

A

LE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

22 Vi behov stéllde vi féljdfragor, till exempel om det finns en plan fér samarbetet, om man kdnner dig delaktig i
samarbetet och om man far information om vad som sdgs inom ramarna for samarbetet.

2 Vid behov stillde vi foljdfragor, till exempel om man skulle vilja géra en SIP eller om man har gjort en SIP och
hur det i sa fall fungerade.

24 Fragan har inte stillts till de tvd respondenterna som beséker mottagningen som anhériga.
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Om respondenten har svarat ja:

Upplever du att mottagningen samarbetar med aktorerna? (43 svar)

Majoriteten (32 av 43) upplever att socialmedicinska mottagningen samarbetar med andra aktérer
och att det fungerar bra. Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.

mJa Till viss del mNej m Osaker / vet ej

14

2
1 101 101 1
[ l | [

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Trots att de flesta tycker att samarbetet fungerar bra, ar det flera som tillagger att det framfor allt ar
pa grund av den socialmedicinska mottagningen som samarbetet existerar. Fran vissa andra aktorers
sida, framfor allt psykiatrin, fungerar det inte alltid lika bra. Socialmedicinska mottagningen forsoker
fa till en kontakt med dem och &r behjélpliga med att fora fram brukarens rést och/eller fa
information fran den andra aktéren som formedlas vidare till brukaren.

2

Pa senare tid har de borjat samarbeta mycket bdttre. Jag kdnner mig ganska
delaktig i samarbetet, men ibland kdnns det som de pratar 6ver huvudet pa mig,
framfor allt socialtjdnsten. Det finns mycket som jag inte kan pGverka. Det mesta
far jag information om 1 alla fall och kan prata om det med min behandlare hdr,
som kan ta reda pa hur de tinker och vad de har bestdmt. (Ale)

Jag hade med mig min behandlare har till boendestod. Hen kan folja med om jag
inte kdanner att jag klarar det sjdlv. Jag tror det gar utanfor hens arbetsuppgifter,
men hen gor det och jag uppskattar det. (Ale)

Min kontaktperson har sagt att hen kan folja med till psykiatrin som stod. Hen har
ringt dit och kollat runt lite ocksa. Jag far information om det som sdgs mellan min
kontaktperson och psykiatrin. (Kungilv)

Jag var drivande i alla kontakter i borjan, jag ledde det hela. Nu har jag fatt beslut
om insatsen och vi hade mote om det med handldaggare fran socialtjdansten, s nu
vet jag mer hur det ska ga till och kan kdnna mig mer delaktig. Jag har koll och

23 Fragan har inte stillts till de tvd respondenterna som besdker mottagningen som anhériga.
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kdnner att det finns en plan framat. (Kungalv)

Min kurator haller thop mig med min kontakt pa psykiatrin, s de har bra kontakt
med varandra ocksa. Vi har dven SIP-moten med andra stod. (Stenungsund)

Ja, fran socialmedicinska mottagningens sida fungerar det, men psykiatrin skoter
inte sin del. Socialmedicinska mottagningen forsoker. (Stenungsund)

De hjdlper mig att fortsdtta kampa, men kan sjdlva inte arbeta med [ett problem],
jag behover mer hjdlp med det. De forsoker prata med psykiatrin, men inget har
hdant dn. (Tjorn)

Kanske inte sG mycket med Arbetsformedlingen, men de dr till god hjdlp gdallande
oppenpsykiatrin. Ddr har jag upplevt att varden har varit sGmre och
socialmedicinska mottagningen har lagt fram mina klagomal och onskemal till
dem. De har varit fantastiska med den biten! De kan forklara pa annat sdtt sa det
gar fram. Jag har fatt information om vad de gor och hur de hjdlper mig. De ringer
snabbt tillbaka ndr de har haft kontakt med andra aktorer. (Tjorn)

Har du fatt information om SIP? (43 svar)?

Drygt hilften (25 av 43) har inte fatt information om SIP?’ fran socialmedicinska mottagningen. Flera
av personerna som inte har fatt information om SIP séger att de inte ser ett behov av det eller att det
skulle vara aktuellt f6r dem. Diagrammet nedan visar resultatet for respektive mottagning.

HJa mNej Osaker / vet ej

13

4
3 3
I . I
[ |
ALE KUNGALV STENUNGSUND TIORN

Av personerna som har fatt information om SIP har flera dven genomfort en SIP. De flesta tycker att
det har fungerat bra.

26 Fragan har inte stallts till de tv3 respondenterna som besdker mottagningen som anhériga.
27 S|P stér for Samordnad Individuell Plan. Lis mer hir: https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-
individuell-plan-sip/
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Avslutning

I den hér delen presenteras resultatet av tre avslutande fragor:

e Vad tycker du om socialmedicinska mottagningen?
e Har ditt liv férandrats pa nagot satt sedan du fick kontakt med mottagningen?
e Hur ser du pa sin framtid?

De tva forsta fragorna presenteras tillsammans, da svaren ar sa tatt sammankopplade med varandra.

Vad tycker du om socialmedicinska mottagningen? (50 svar)

Har ditt liv fordandrats pa nagot satt sedan du fick kontakt med
mottagningen? (50 svar)

Alla har positiva saker att sdga om de socialmedicinska mottagningarna. Flera beskriver att de har
fatt stor hjalp dar och vissa uttrycker att mottagningen har varit deras raddning.

Sedan kontakten med socialmedicinska mottagningen har livet forandrats till det battre for de flesta.
Vissa har blivit helt nyktra, andra beréattar att de kimpar vidare med stéd fran mottagningen. Manga
belyser att mottagningen ar en viktig del i férandringen och att de har fatt anvandbara tips och
verktyg for att kunna na sina mal om ett nyktert liv.

2

Den dr bra och har hjdlp mig jdttemycket. Utan den vet jag inte vad som hade hant.
Det har varit ett stort stod, nu har jag inte druckit pa éver ett ar. (Ale)

Det dr en bra avlosning for mig som anhorig. Det har gjort jdttestor skillnad. Jag
har fatt stod 1 att dven ta hand om mig sjalv. (Ale)

Livet har blivit mycket bdttre. Jag har ingen angest ldngre over saker jag har gjort.
Jag dr piggare, gladare och orkar hitta pa lite fler saker. Kroppsligt har jag blivit
friskare. (Ale)

Mottagningen behévs verkligen. Jag hade ingen aning om att det fanns ndagot
sadant innan, sd jag blev jdtteglad for det. Jag dr tacksam att jag far ga dit och det
har blivit en livlina for mig. Det borde finnas mer information utat om att det finns!
(Kungilv)

Jag lever ett annat liv utan radsla, stress och angest. Jag borjar ma bra och lever
det livet jag alltid har onskat. Jag blir en talmodig fordlder och bdttre yrkeskvinna.
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Jag sover bdittre, dater bdttre och orkar jobba bdttre. Skuld och skam dr borta, jag
kan kdnna en annan frihet. (Kungalv)

Jag tycker det ar fantastiskt att mottagningen finns. Jag kdnner mig trygg och
tacksam. (Kungalv)

Mottagningen dr vdldigt bra, och det funkar vdldigt bra for mig. Fran 1 till 10 ar
det 10. Jag har stort fortroende for dem och jag far mycket stod och hjdlp.
(Stenungsund)

Jag har fatt nya infallsvinklar pa hur man ser pa olika saker. I mitt fall har det lett
till att jag kanner mig mer positiv. Jag stannar i min nykterhet. Jag har inget sug
pa det sdttet. Jag promenerar vdldigt mycket och det dar val tack vare mottagningen
som det har blivit sG mycket bdttre. (Stenungsund)

Jag var stillasittande tidigare och tog mig inte for saker, men jag har fatt tips och
hjdalp om vad jag kan gora, till exempel att allt inte maste ske direkt, utan ndgon
grej varje dag. Det kan rdcka med tvdtt och disk en dag sa kan jag vara nojd. Da vet
jag att jag har gjort nagot. (Stenungsund)

Mottagningen dr verkligen helt fantastisk. Jag har forstdtt att det inte finns sa
manga sadana har stdllen. Den dar unik, mycket tack vare personal och ldkaren som
var inkopplad forut och deras toppenjobb. Jag dr sa tacksam! (Tjorn)

Jag har varit nykter i ett ar. Det gjorde mycket att de hade sa gott bemétande.
Skammen minskade mycket hos mig. (Tjorn)

Jag tycker mottagningen dr bra. Det ar ett vdldigt viktigt stod for mig. Om man
jamfor med andra instanser i varden dar det ldtt att fa tag pa tider och folk. Det dr
anpassningsbart. (Tjorn)

Hur ser du pa din framtid? (50 svar)

De flesta berattar att de ser ljust eller nagorlunda ljust pa framtiden. Vissa uttrycker att det ar
positivt att de 6ver huvud taget vagar se en framtid. Nagra kanner mindre positivitet infor framtiden,
ofta da de dven brottas med psykisk ohélsa.

Gemensamt for flera tankar om framtiden ar hur tufft det ar att ta sig ur ett skadligt bruk eller
beroende. Det &r en viktig paminnelse for alla som pa nagot satt arbetar gentemot malgruppen.
Rapportens avslutande citat far belysa detta.

2

Det dr jattetufft att ta sig ur ett beroende, det har pagdtt i manga ar. Nu kdanner jag
dnda att jag dar pa rdatt bana, men det dar svart. Vissa dagar kdnns det hopplost och
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att man vill ge upp, men sedan finns stunder ddr jag kdnner att jag fixar det. Jag
har danda lite mer hopp om framtiden. (Ale)

For bara tre ar sedan kunde jag inte ens tdnka sd, men nu har jag nagot att falla
tillbaka pa. Och jag har gjort sG mycket jobb med mig sjdlv. Det dr mitt ansvar att
ta stegen, det har jag fatt med mig fran socialmedicinska mottagningen. Allt det ddr
vi har pratat om har fallit pa plats. Det tar tid, jag forstar det nu, och man madste ha
talamod. (Kungilv)

Jag ser ganska ljust pa framtiden. Det dar ett pdgdende projekt, men kontakten dr sa
positiv och lovande att jag kdnner att det kommer bli bdttre och bdttre. Om det gar
at skogen far jag stottning att komma tillbaka igen, utan att de domer ut mig och
utan att forringa mitt arbete jag har gjort. (Stenungsund)

Jag ser fram emot att det finns en framtid. Exakt vad det dr vet jag inte, men

jamfort med nagra ar tillbaka ndr det var helt svart finns det nagonting nu.
Socialmedicinska mottagningen har varit en stor del i det. (Tjorn)
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Resultatoversikt

Har presenteras en oversikt av resultatet av brukarrevisionen pa socialmedicinska mottagningar i
SIMBA. | undersékningen deltog 50 personer. Det ger ett bra underlag for forslag och idéer till
verksamheternas utvecklings- och férbattringsarbete.

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

Vad tycker du om lokalerna pa mottagningen?

Ar det |4tt eller svart att f4 tag i personerna som du har kontakt med p& mottagningen?
Om du behover andra tid, ar det latt eller svart?

Om du har synpunkter pa stédet/behandlingen, upplever du att det finns ett forum fér det
pa mottagningen?

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

Har du fatt information om vilket stdd/behandling som finns p& mottagningen?

Hur upplever du att stddet/behandlingen fungerar?

Kanner du dig delaktig och att du kan vara med och paverka stédet/behandlingen?

Har du fatt stod i att reparera viktiga relationer (om du har velat det)?

Hur upplever du bemotandet fran personal pa mottagningen?

Kanner du dig forstadd och fordomsfritt bemott?

Upplever du att dina svarigheter tas pa allvar i samtal med personalen?

Upplever du att personalen har tillrdcklig kompetens inom omradet beroende for att kunna
hjalpa dig?

Upplever du att mottagningen samarbetar med dessa aktorer?

Vad tycker du om socialmedicinska mottagningen?

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

(Gronmarkerad for Tjorn) (Rédmarkerad for Kungalv)
(Gronmarkerad for Kungélv)

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

Har du en genomférandeplan/behandlingsplan?

Foljande fragor har markerats bla.

Vilken form av stod/behandling far du pa mottagningen?

Har du en fast vardkontakt?

Far du stéd/behandling frdn ndgon annan aktor an socialmedicinska mottagningen?
Har du fatt information om SIP?

Har ditt liv férandrats pa nagot satt sedan du fick kontakt med mottagningen?

Hur ser du pa din framtid?
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Diskussion

| den har delen diskuteras resultatet av brukarrevisionen. Vi lyfter saval styrkor som
utvecklingsomraden med utgangpunkt i respondenternas svar. | anslutning till varje frageomrade goér
vi dven en jamférelse med 2022 ars brukarrevision av samma mottagningar.®

Malgrupp

| brukarrevisionen deltog 50 personer. Dessa ar inte jamnt fordelade mellan mottagningarna. Nagra
fler man an kvinnor har deltagit och medelaldern ar 53 ar. Halften har kommit till mottagningen utan
bistand fran socialtjansten. Nastan alla far stod fran fler aktorer an socialmedicinska mottagningen.

Jamforelse med resultatet 2022
| brukarrevisionen 2022 deltog 34 personer. Skillnader mot denna brukarrevision ar att

fordelningen mellan mottagningarna var nagot jamnare, en hégre andel som svarade var man

an kvinnor, medelaldern var nagot lagre och en lagre andel fick stod fran andra aktorer an
socialmedicinska mottagningen.

Tillganglighet och lokaler
Styrkor och utvecklingsomraden

Tillganglighet och lokaler ar ett frageomrade med Gvervagande positiva resultat. Nastan alla tycker
att det ar latt att komma i kontakt med personal pa mottagningen och att byta tid vid behov. En
framgangsfaktor ar att brukaren sjalv kan valja om hen vill ringa eller sms:a. De flesta upplever dven
att de kan framfora eventuella synpunkter pa stédet, men manga har inte behovt gora det. Vid behov
skulle de allra flesta prata om det direkt med sin kontaktperson pa mottagningen.

Lokalerna upplevs som bra, helt okej eller att "de funkar”. Att ha tillgang till kaffe ar viktigt for
manga. De flesta tycker dven att mottagningarnas geografiska lage ar bra. Det kdnns lagom anonymt,
samtidigt som de inte ligger for langt bort fran andra saker.

Aven om de flesta inte har ndgra stérre invindningar pa mottagningarnas lokaler finns det smé& och
enkla saker som kan géra dem &nnu béttre och trivsammare, framfor allt vad giller vantrum.?

Jamfoérelse med resultatet 2022
| brukarrevisionen 2022 sag resultatet gallande tillgdanglighet och lokaler ungefar likadant ut som

i den har brukarrevisionen. For enskilda mottagningar skiljer sig resultatet vad galler:

e [okaler. | forra brukarrevisionen blev fragan rédmarkerad for Stenungsund, medan den
ar gronmarkerad i den har revisionen.

2 Vi har anvént i stort sett samma frdgeformulir i brukarrevisionerna, med undantag fran ndgra fatal som har
tagits bort eller slagits ihop. Ordningen pa vissa av fragorna skiljer sig.
2 Detta presenteras mer specifikt pa sida 13.
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Information
Styrkor

God och tydlig information ar en forutsattning for att kunna ta till sig stod och behandling och kdnna
att det ar meningsfullt. De allra flesta upplever att de har fatt information och kunskap om beroende,
liksom information om vilket stéd och behandling som finns pa mottagningen.

Utvecklingsomraden

Fragan om huruvida anhériga/ndrstdende har blivit erbjudna information eller stéd fran
mottagningen blev gulmarkerad. Den ar svar att vardera, da flera brukare uttrycker att de inte
kdnner ett sadant behov. Det ska respekteras, samtidigt som det hade varit vardefullt att veta om
anhoriga sjalva har samma eller annorlunda bild av det.

Anhoriga drar ofta ett stort lass, bade som stéd till sin anhoérige och i form av oro och hjalploshet
kring den anhoriges situation. Det kan vara viktigt att fa prata om detta med en utomstaende, och
gdrna med personer i liknande situationer. En anhdrig som vi intervjuade berattar att stodet pa den
socialmedicinska mottagningen ar en vardefull avlastning i en frustrerad och jobbig situation.

Utifran detta skickar vi med féljande:

e Det dr viktigt att alltid informera om vilket stéd som finns fér anhériga, savdl pd
mottagningen som pd andra stdllen i samhdillet. | informationen kan det vara bra att:

- Lyfta betydelsen som information och stéd kan ha for anhoriga, dven om brukaren sjalv
inte tror det. Stodet behdver inte handla om att dela privata saker om sin anhériges
problematik, utan att sjalv fa stod i att hantera situationen och ma bra.

- Beratta hur stod till anhoriga kan se ut, och att det kan anpassas efter behov. Vissa
kanske vill ha gemensamma samtal, medan andra ar mer bekvdma med att den anhorige
far eget stod. Vissa kanske foredrar ett stod utanfor mottagningen, till exempel pa andra
motesplatser eller i foreningar. Dela garna ut skriftligt material med stéd som finns for
anhoriga. Exempel pd motesplatser och foreningar finns langst bak i rapporten.

e  Om brukaren tackar nej till att informera eller erbjuda anhériga stéd bor detta respekteras.
Ddremot kan det finnas ett vdrde i att dteruppta dmnet i ett senare skede, da det kan finnas
flera olika anledningar till att brukaren inte vill informera om stéd till anhériga:

- Man kan kanna att informationen blir en ytterligare belastning for den anhdérige eller
forutsatter att hen inte har behov av det.

- Man kan vilja "komma in i” och kdnna sig trygg med sitt eget stod pa mottagningen som
ett forsta steg. Man kanske aven behdver komma en bit i sin tillnyktringsprocess innan
man kanner sig redo for sadan information.

- Man kan ha upplevelser av stigma, sjalvstigma, skam och skuld till féljd av sitt skadliga
bruk eller beroende. Av den anledningen kan det kdannas jobbigare att dppna upp sig
eller involvera fler 4n nédviandigt.3°

30 pet finns manga verktyg for att arbeta med detta. Tvd exempel &r studiecirkeln Din egenmakt
(https://nsphvastragotaland.se/metoder-och-verktyg/studiecirklar/) och Hjarnkollsféreldsningar, dar
personer delar egna erfarenheter av psykisk ohalsa och/eller beroende samt aterhdmtning. Ambassadéren
Christer Johansson har till exempel egna erfarenheter av beroende
(https://vg.hjarnkoll.se/ambassador/christer-johansson/).
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Vad géller information om stéd i civilsamhdillet har flera respondenter inte fatt det. De flesta som har
fatt sddan information namner AA och NA. Det finns dock mycket mer att valja bland, om man till
exempel kdnner att AA eller NA inte passar en. Det géller inte minst om man har andra former av
psykiska besvar.

| civilsamhallet finns mycket kunskap och engagemang. Ofta finns maojligheter att dela erfarenheter
med andra i liknande situationer, vilket kan fungera som komplement till annat stod. Langst bak i
rapporten finns exempel pa sddana sammanhang. Satt garna upp eller dela ut information om det pa
mottagningen.

Aven mottagningarna sjilva kan anordna sammanhang for erfarenhetsutbyte. Ett gott exempel &r
Tjorns mottagning, som har en brukargrupp.

Exempel Tjorns mottagning

Brukargruppen (eller sjalvhjalpsgruppen) pa Tjorns mottagning startades pa initiativ av

brukare. De traffas pa en bestamd tid varje vecka, da de far tillgdng till ett eget rum. Antalet
deltagare varierar fran gang till gang. Brukargruppen ar ett forum dar det mesta kan lyftas, saval
erfarenheter och tips gallande skadligt bruk eller beroende, som helt andra saker.

Gruppen ar dven ett forum for att samla in tankar och 6nskemal gallande socialmedicinska
mottagningen. Detta antecknas och sedan tar personal del av det. Forumet kan darmed ses som
ett satt att arbeta med delaktighet och paverkan.

Samtliga vi har pratat med och som besoker dessa traffar ar positivt installda till dem.

Jamforelse med resultatet 2022
| brukarrevisionen 2022 bestod frageomradet information av farre fragor. Resultaten liknar
varandra i sin helhet. Fér enskilda mottagningar skiljer sig resultatet vad galler:

e Information och kunskap om beroende. | forra brukarrevisionen blev den gulmarkerad for
Stenungsund, medan samtliga pa mottagningen i denna brukarrevision har svarat att de
har fatt information om det.

Information eller stéd till anhériga. Jamfort med forra brukarrevisionen har bade

Stenungsund och Tjorn fatt ett battre resultat i denna brukarrevision, medan resultatet
for Kungalv ser nagot samre ut.

Stod och behandling
Styrkor

Stod och behandling har i sin helhet fatt mycket positiva resultat i brukarrevisionen. | stort sett alla
respondenter tycker att stodet fungerar bra och ar hjdlpsamt for dem. Vissa tillagger att det ar ett av
fa, eller det enda, stodet de kdanner ar tryggt och som de kan ta till sig. Det finns flera
framgangsfaktorer for detta, bland annat flexibilitet i saval tillganglighet som stodets utformning.
Flera berattar att de kan prata om det mesta med sina kontaktpersoner pa mottagningen och att de
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far bra rad och verktyg under processens gang. Det ser vi som mycket vardefullt, da skadligt bruk
eller beroende bade kan ha olika underliggande faktorer. Det &r dven vanligt med parallell
problematik, till exempel samsjuklighet med psykisk ohalsa. Genom att belysa alla delar av
problematiken blir det enklare att hitta vagar framat.

Aterkommande finns beskrivningar om att mottagningarna utformar stodet tillsammans brukaren, till
exempel genom att de vrider och vander pa det for att anpassa det efter ens individuella behov. De
kommer gemensamt fram till arbetssatt och kontaktpersonen later en tala till punkt. P4 dessa satt
byggs relationer och en gemensam forstaelse av brukarens behov. Det bidrar dessutom till att
brukarna gors delaktiga i stodet, vilket nastan alla svarar att de tycker att de ar.

Utvecklingsomraden

Fragan som handlar om huruvida man har en genomférandeplan/behandlingsplan &r
brukarrevisionens enda rodmarkerade fraga for samtliga mottagningar. Vissa respondenter tillagger
att stodet flyter pa bra trots att de inte kdnner till att det finns en plan for det, men vi ser anda att
det ar viktigt att brukarna kanner till och gors delaktiga i planeringen. Detta for att brukaren ska fa en
overblick av stédets innehall och mal samt kunna félja sina framsteg lattare. Det &r viktigt att
aterkomma till planen pa regelbunden basis, for att tillsammans med brukaren se 6ver innehallet och
sakerstélla att fortfarande kédnns relevant, eller om det &r ndgot som bér arbetas om utifran aktuella
behov och 6nskemal.

Jamforelse med resultatet 2022

Bade i brukarrevisionen 2022 och i den hér revisionen har fragor som handlar om
helhetsupplevelsen av stodet/behandlingen fatt positiva resultat. Om nagot ar
upplevelsen annu battre nu. For enskilda mottagningar skiljer sig resultatet vad géller:

e Behandlingsutbudet. | brukarrevisionen 2022 saknade flera i Stenungsund nagot i
behandlingsutbudet. | arets brukarrevision namns bara en sak som saknas.

Tva fragor om specifika delar av stod eller behandling fick resultat som skiljer sig mellan

brukarrevisionerna:

e Fast vardkontakt. Fler uppger i denna brukarrevision att de har en fast vardkontakt.
Daremot har vi valt att inte vardera fragan denna gang, da vi inte har fordjupat oss i
huruvida de som inte har det skulle vilja eller behéva ha det.

Genomférandeplan. | forra brukarrevisionen blev fragan gulmarkerad for Ale och
Kungalv, samt gronmarkerad for Stenungsund och Tjorn. | denna brukarrevision har den
rodmarkerats for samtliga mottagningar. Det ar anmarkningsvart, framfor allt for
Stenungsund och Tjorn.

Bemaotande och kompetens
Styrkor

Hela frageomradet om bemdotande och kompetens fick otroligt positiva svar fran respondenterna. Att
ingen har uttryckt en negativ helhetsbild av omradet ar viktigt att lyfta och nagot som samtliga
mottagningar ska kdnna sig stolta 6ver. Fortsatt i den riktningen!
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Det finns manga faktorer som &r viktiga i upplevelsen av bemaotandet. Studier har visat att grunden
for ett gott bemétande &r s& enkla saker som att vara artig, vanlig och hjilpsam.3! Det har stimmer
val in pa personalens bemdétande pa mottagningarna, som bland annat beskrivs som vdlkomnande
och trevligt. | sjalva stddet spelar dven ett personcentrerat bemdtande en viktig roll.3 Att personalen
lyssnar, ser individen bakom beroendet, stdller frdgor samt kommer ihdg saker man har sagt och gor
kopplingar i samtalen utifran det ar exempel pa hur personalen arbetar med personcentrerat
bemdtandet. Det har skapar fértroende, och gor i langden att brukaren lattare tillgodogor sig stodet.
Det finns manga goda exempel pa detta fran respondenter. Viillustrerar det med tva citat.

Exempel Kungalvs mottagning Exempel Stenungsunds mottagning
“Fantastiskt bra bemétande, det mdste jag “Bemétandet dr vdldigt bra, jag har inget
sdga. Framfor allt min kontaktperson ddr, det att klaga pd. Det kdnns bra att komma dit
har bara varit bra. Hen kommer ihdg saker jag och prata. Vi kan prata om olika saker,

har berdttat om och ér personlig. Det kénns bdde mitt beroende och livet i allmdnt. Det
inte som jag bara dr ett arbete, utan hen ser kénns bra och det dr de duktiga pd. Det dr
mig i det hela. Jag far fértroende fér hen. Det skont att inte bara prata om missbruket,
hdr ju en jobbig grej att ga igenom, men med utan sadant runt omkring ocksd, dd skapas
det hdr stodet blir det mycket enklare.” foértroende.”

Jamforelse med resultatet 2022
Frageomradet bemétande och kompetens fick mycket positiva resultat saval i forra

brukarrevisionen som i denna. Om nagot ar resultatet annu battre i den hér revisionen. Med
tanke pa att den omfattar fler respondenter ar det positivt att bemotandet upplevs sa bra.

Samverkan
Styrkor och utvecklingsomraden

Nastan alla respondenter far stod fran en eller fler aktoérer utdver socialmedicinska mottagningen.
Manga beskriver att samverkan mellan socialmedicinska mottagningen och andra aktérer fungerar
bra. Flera tillagger dock att det framfor allt &r fran socialmedicinska mottagningens sida det fungerar
bra. De ar behjalpliga pa flera satt, till exempel genom att kontakta och ”ligga pa” andra aktorer,
framfora synpunkter och reda ut saker som brukaren inte upplever att hen far svar pa. Nagra
berattar dven att personal fran socialmedicinska mottagningen féljer med, eller erbjuder sig att folja
med, till andra stod. Pa dessa satt blir mottagningen ett slags nav i personers stod.

Att socialmedicinska mottagningen ar behjalpliga och samarbetar med andra ar positivt och kan vara
en bidragande faktor till det stora fortroendet som manga uttrycker att de har fér mottagningen.

31 B44rnhielm, Reichenberg, Gabrielsson och Fossum (2020). Likartidningen. Gott professionellt bemétande kan
stdrka den utsatta patienten. https://lakartidningen.se/vetenskap/gott-professionellt-bemotande-kan-
starka-den-utsatta-patienten/

32 Kunskapsguiden. Om bemétande i hilso- och sjukvdrd. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/om-bemotande-i-halso-och-

sjukvarden/
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Samtidigt ser vi att det finns exempel pa glapp i samverkan. Det kan exempelvis uppsta nar en annan
aktor fattar beslut som inte gynnar brukarens tillfrisknande. Vi illustrerar det genom tva exempel.

Exempel 1: Exempel 2:

En person far stod pa mottagningen via En person far stod pa mottagningen via
bistand fran socialtjansten. Mottagningen bistand fran socialtjansten. Stodet upplevs
beskrivs som ett av fa stédllen som personen som bra och hjdlpsamt. Personen har ingen
vill besoka och dar hen upplever ett bra stod. annan att prata med, men stédet far hen att
Personen har dock ett stort vardbehov och fortsdtta kdmpa. Personen har dock en
samsjuklighet med psykiatriska tillstand, sa samsjuklighet med psykisk ohalsa, dar
mottagningens stod racker inte till. Trots socialmedicinska mottagningen inte kan hjalpa
upprepade orosanmalningar och SIP-méten till med alla bitar. Hen har kontakt med
upplevs inte problemen tas pa fullt allvar av psykiatrin, men upplever att hen inte far
socialtjansten. Socialmedicinska mottagningen gehor gdllande psykologhjalp, utan bara

ar fortsatt ett stod i detta, men personen medicinering. Socialmedicinska mottagningen
faller anda mellan stolarna och har i nuldget forsoker "ligga pa” och prata med psykiatrin,
inte all vard hen behover for att tillfriskna. men inget har hant an.

Brister i samverkan kan ge negativa — ibland férédande — konsekvenser. Tyvarr racker det inte alltid
att de socialmedicinska mottagningarna gor allt de kan, saval med stéd och behandling som med
forsok till samarbete. Samverkan ar darfor ett omrade som maste tas hand om och prioriteras annu
mer och hogre upp i beslutsfattande led hos alla huvudman. Ytterst ar det en fraga som behéver
prioriteras annu mer hos politiken.

Nagot som socialmedicinska mottagningen kan gora ar att fortsatta vara behjalpliga i kontakten med
andra aktorer och sikerstilla att alltid informera om SIP i de fall det kan finnas behov av det.3 Det &r
viktigt att vara tydlig i informationen, da det inte ar sdkert att brukaren ens har hort talas om SIP
tidigare. Det &r bra att badde informera om det muntligt och hénvisa till skriftlig information.3*

Jamforelse med resultatet 2022
Upplevelsen av samarbete mellan socialmedicinska mottagningen och andra aktérer har fatt ett

battre resultat i den har brukarrevisionen an i den forra revisionen. Fragan blev gronmarkerad
aven i forra brukarrevisionen, men det finns skillnader i enskilda resultat vad géller:

e Ale och Stenungsund, dar fragan gulmarkerades i férra brukarrevisionen. | den héar
revisionen har den gronmarkerats for mottagningarna.
Resultatet av fragan om SIP skiljer sig mellan brukarrevisionerna. | den har brukarrevision har:
e En hogre andel fatt information om SIP i Ale och Stenungsund.

e Enlagre andel fatt information om SIP i Kungélv och Tj6rn.

Det ar en svar fraga att jamfora, eftersom malgruppernas behov av sadan information kan skilja
sig mellan brukarrevisionerna.

3 vi har inte virderat fragan, da det inte alltid finns behov av SIP. Ddremot kan det vara bra att se dver
rutinerna for sddan information, sa den alltid ges vid tillfdllen dar det kan fylla en livsviktig funktion.

34 Skriftlig information om SIP, diribland folder som kan skrivas ut, finns pa
https://www.vardsamverkan.se/omraden/samordnad-individuell-plan-sip/
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En viktig mottagning fér manga — som behdver synas mer

Helhetsbilden av de socialmedicinska mottagningarna som framkommer i brukarrevisionen ar mycket
positiv. Nagra nyckelord har i diskussionen varit tillganglighet, flexibilitet, relationsbygge och
fortroende. Vi ser att den sociala delen av stddet ar valdigt vardefull — att man tillats prata om och fa
stod i saval hur man ska hantera sitt skadliga bruk eller beroende, som att hantera bakomliggande
faktorer och problem, till exempel psykisk ohélsa eller psykiatriska diagnoser.

Samsjuklighet mellan skadligt bruk eller beroende och psykisk ohalsa ar vanligt. Det kan vara
avgorande att det finns ett helhetsperspektiv av personens situation i stéd och behandling, liksom en
valfungerande samverkan. Tillsammans med 6ppenhet kring olika former av samsjuklighet och stod
som finns i foreningar inom psykisk hdlsa-omradet kan det bli lattare att vaga beratta om ytterligare
forsvarande psykiska besvar.

Det finns saker som verksamheterna kan arbeta vidare med utifran sina individuella resultat, till
exempel inom omraden som rér information om behandlingsutbud, stod till anhoriga, stod i
civilsamhallet och hur man gar tillvdga om man har synpunkter pa stodet. Vi ser dven att samtliga
mottagningar kan arbeta mer med planering tillsammans med brukaren, till exempel genom att ga
igenom genomfoérandeplanen regelbundet.

Flera beréattar att de ar tacksamma Over att de fick mojlighet att paborja stodet och vissa tillagger att
det &r bra att man inte behover ha ett beslut fran socialtjansten for att kontakta mottagningen. Vissa
berdttar dven att de inte hade en aning om att det har stddet fanns innan de sokte pa google eller
fick forslag om det fran sin vardcentral. De tilldgger att mottagningarna borde synas mer, sa att fler
kan soka hjalp dar.

Pa kommunernas hemsida finns information om mottagningarna,
Vill du komma ur ett skadligt

men det dr bra om man kan sprida och tillgangliggora bruk av alkohol eller droger?

informationen dnnu mer. Har ar ett exempel pa i
Kinner du att alkoholkonsumti

informationsmaterial om mottagningen i Ale. inte kan sluta med droger sjilvl Hos oss pa socialmedi-

cinska mottagningen kan du fi bade medicinsk hjilp
och psykosocial behandling.

Exempel Ales mottagning

| Ale finns informationsmaterial om den socialmedicinska
mottagningen i form av en flyer. P4 den ges kort och koncis
information om mottagningen och hur man kommer i
kontakt med den. Det har ar ett bra satt att tillgangliggora
informationen for personer som inte kan eller ar vana att
anvanda internet for att soka information. Ay

ey

Avslutningsvis vill vi gratulera till ett positivt resultat. Kom ihag att prata sinsemellan om alla fina och
uppskattade saker ni gor varje dag for brukare!
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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 gédrna aven till hdgre ledning och
befattningshavare.

e Resultatet nar ut till brukare, till exempel genom att:
> Lagga ut rapporten synligt i vantrum eller reception.
> Meddela brukarna att de kan ldsa rapporten pa nsphvastragotaland.se.
»  S&tta 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 sadant som berér samtliga verksamheter.

e Beslut om atgarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.
e Beslut och atgarder nar ut till brukare, i den man det ar majligt.

e Brukarrevisionen f6ljs upp langre fram.

Till sist...

| brukarrevisionen av fyra socialmedicinska mottagningar i SIMBA har manga styrkor identifierats.
Inom de flesta omradena har verksamheterna fatt snarlika resultat. Flera av fragorna som ror
tillganglighet, stod eller behandling samt bemoétande har fatt mycket positiva omdémen. | andra
omraden, daribland fragor som ror genomférandeplan och stod till anhoriga, finns
utvecklingspotential. Flera delar liknar resultatet av brukarrevisionen som genomférdes 2022.

Vi hoppas att ni som arbetar i verksamheterna kanner er stolta éver hur vardefulla ni ar for brukarna!
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 st6d och resurser for personer med skadligt bruk, beroende och/eller

psykisk ohdlsa samt deras anhoriga.

Foreningar och digitalt stod inom beroende och/eller psykisk ohilsa

Attention Kungdilv (https://hok.attention.se/). Stéd och gemenskap for dig med NPF, och

anhoriga.

Spelberoendeféreningen (https://spelberoende.se/online/). Foéreningen har digitala tréffar.

Angestsyndromsillskapet Géteborg (https://angestgoteborg.se/). Féreningen har digitala

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

med lakemedelsberoende. Féreningen erbjuder stod via telefon.

Ldnkarna (https.//lankarnas-riksforbund.webnode.se/evenemang/). De finns pa tva platser i

Goteborg och riktar sig till alla med beroendeproblematik.

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

SHEDO (https://www.shedo.se/stod/). Stod till dig som &r drabbad av sjélvskadebeteende
och atstorning, och anhoriga.

Frisk & Fri (friskfri.se/fa-stod/). St6d till dig som &r drabbad av atstorning, och anhoriga.
SPES stddlinje for efterlevande (https://spes.se/stodlinjer/)

Kontaktuppgifter till lokala AA och NA finns har:
https://nsphvastragotaland.se/material/informationsmaterial/

Anhorigforeningar inom omradet beroende och/eller psykisk ohilsa

Anhérigféreningen fér nérstdende 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 &r anhériga till

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

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

drogberoende. Hos dem finns till exempel digitala gruppmoten.

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

Anhériglinjen (https://anhorigasriksforbund.se/anhoriglinjen/)

Anhérigféreningen Handen Kungdlv (https://www.kungalv.se/siteassets/dokument/omsorg-
och-hjalp/broschyrer-och-faktablad/anhorigstod/information-handen-2021-10-05.pdf)

Anhérigféreningen Omtanken Ale (https://anhorigasriksforbund.se/anhorigforeningen-

omtanken-ale/)

Tjérns Anhérigférening (https://anhorigasriksforbund.se/tjorns-anhorigforening/)
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Stort tack till alla respondenter som delade med sig av
erfarenheter och synpunkter samt till Vardsamverkan SIMBA
och ledning och personal pa mottagningarna som gjorde den

hdar undersékningen mojlig!

NSPH
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