SUENS

NSPH+

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa

Rapport avseende brukarrevision genomford
pa Beroendecentrum i Malmé sommaren och
hosten 2018

. Psykiatri Skane

John Guslén
Hakan Andersson
Hanna Hildeman
Samuel Lundholm

Annette Malmstrom

Bengt Palm

Marie Sjogren
Jenny Wetterling



Innehallsforteckning

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och tillvagagangSSatt ...........cccceeeeeereereeeeeeeeeee e, 3
] [To o Ty USSP PP PP PR OPPPPP 3
VarfOr DIUKAITEVISIONT ......ooviiiiiiiiiieiieieie ettt bbbttt b et 4
(T oo [ T =] SRR 4
Om Beroendecentrum i IMAIMO ........co.oiiiiiiiii e 5
THHVAGAGANGSSEALL ......cvevvveveeceeeeietetet ettt e sttt ee sttt e st s s et et ese e st et et esese et st ebeseseesstesetesesnsanas 6

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag ............cccccoeeviinennn, 8
Sammanfattning @V FESUITAL ...........cooiviiieie e ens 8
RESUITAL ...ttt b bbbt b e e et et bbbt e R e 15

Lokaler oCh tHIGANGIHGNEL ........c.viiicec et st be e e re e 15
11 {0] 00T LT o PSSP 18
Behandling, kontinuitet 0Ch SAMVEIKAN ...........ccooviiiiic e 22
RV 2170 o] Vo RO 27
Inflytande 0Ch delaKtigNet...........ccooiiiiiii s 28
Bematande 0Ch KOMPELENS ......c..oiiiieii ittt st r e s te e e s beebe e besreentesre e 31
SAMMEANTATININGSVIS ...ttt bbbttt ben e 36
UVECKINGSTOISIA......veeieeeie ittt et et e e s re e sre e e sneenne e 38
R (=1 1<) 01T TSP P USRS RPR PRI 43
Bilaga 1 Sekretess 0Ch tyStnadSpliKt ...........cooveiiiiieiici e 44
Bilaga 2 Anmalningsblankett/Samtyckesblankett ..............cccoooviiiiiiici e, 436
Bilaga 3 Information till reSPONAENtEINA..........cccveiieiiee e 47

Bilaga 4 Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision...........ccccccocoeeeveveviveveennnn, 49



Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvagagangssatt

| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar, och varfér en brukarrevision gors.
Har ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser, samt vilket tillvagagangssatt
som anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

| detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den som
vill ta del av det fullstandiga resultatet ges en langre resultatdel. | detta kapitel aterfinns ocksa
utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt
Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjalvklarhet. Citatet “den som har skorna
pd fotterna vet var de skaver” Kan sagas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande
behdver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvéandas. En sadan metod ar
brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
ndrstdende”. En brukarrevision &r alltsa en granskning av en verksamhet som utfors av personer
med egen erfarenhet och dér dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, utfor intervjuerna
som ingar i granskningen, tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i
verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar dessa resultat
till verksamhetens ledning och personal. Enkelt uttryckt att forbattra kvaliteten i verksamheten
genom brukarinflytande.



Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamhet dér brukarrevisionen genomfors. Detta gors genom att
personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa skapar revisionen — intervjuernas innehall, deras
genomfdrande och framstallningen av rapporten.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en inifranforstaelse av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna
ett annat perspektiv nar det géller att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor, och underlatta ett
jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet.

Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa skapa trovardighet i motet med brukarna som ska
intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som kansliga och/eller svara att
prata om. Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar
nar brukare intervjuar an om personal staller ssmma fragor. Man kan i sammanhanget konstatera
att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan brukare och
brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i férhallande till bade kommunen och
hélso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av
repressalier. Svaren blir mer réttvisande och forbattringsomraden kan fangas upp samtidigt som
personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevisionen &r ocksa att den ar oberoende av verksamheten dar
brukarrevisionen genomfors vilket ger en hdgre trovardighet &n undersékningar som gors av
verksamheten sjalv. En bieffekt med att utféra brukarrevision ar ocksa att motet med
brukarrevisorer kan bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att méta brukarrevisorer som ar
aterhdamtade kan darigenom bidra till den egna aterhamtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under sommaren-hgsten 2018 genomfordes en brukarrevision med brukare av Beroendecentrum
i Malmo. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer som ar inskrivna
pa mottagningen upplevde insatsen. Vad var bra, vad var mindre bra, och hur kan verksamheten
utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane
dar man ville titta narmare pa varden som ges vid Beroendecentrum. Uppdraget gick till NSPH



Skane. Denna rapport &r resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts
sommaren-hosten 2018.

De som utférde brukarrevisionen var Hakan Andersson, Hanna Hildeman, Samuel Lundholm,
Annette Malmstrom, Bengt Palm, Marie Sjogren, Jenny Wetterling, samt
brukarrevisionssamordnaren John Guslén. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomféra
och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Om Beroendecentrum i Malmo

Beroendecentrum presenterar sin verksamhet pa Psykiatri Skanes hemsida pa féljande sétt:

"Till mottagningen kommer du som har behov av psykiatrisk specialistvard och samtidigt dr
beroende av alkohol och/eller narkotika. Vi behandlar &ven personer med svart
beroendesyndrom med eller utan samtidig psykisk ohélsa, dar behovet inte har kunnat tillgodoses
hos kommunen eller vardcentralen. ”( https://vard.skane.se/psyKkiatri-skane/mottagningar-och-
avdelningar/vuxenpsykiatrimottagning-beroende-malmo/)

Infér denna brukarrevision hade samordnaren John Guslén och verksamhetschef Camilla
Palmgren mailkontakt. I mailkonversationen gavs grundlaggande information om
Beroendecentrum och varden som dér ges.

Beroendecentrum ar Malmas storsta 0ppenvardsmottagning for patienter med alkohol- och
narkotikamissbruk och bedrivs av landstinget. Déar arbetar fyra 6verlakare som &r specialister
inom beroendemedicin och psykiatri, fyra psykologer, tre kuratorer, atta sjukskoterskor, tva
medicinska sekreterare, en receptionist och en enhetschef. Mottagningen erbjuder behandling for
mattligt till svart beroendesyndrom och samtidig psykisk sjukdom. Patienterna kan fa
aterfallsprevention som ska vara ett stod i att bibehalla drogfrihet. Annan behandling som erbjuds
ar motiverande samtal och drogkontroller. Beddmning och utredning av mer specifik psykiatrisk
sjukdom kan goras av psykiatriker och psykolog, vilka kan kopplas in for detta vid behov under
hela behandlingstiden. Efter uppnadd drogfrihet kan olika psykiatriska tillstand behandlas tills
patienten far kontakt med annan instans, som allméanpsykiatrin eller primérvarden. Samarbete
bedrivs ocksa med frivarden samt socialtjansten, med vilken mottagningen i regel gor
samplanering runt vardtagaren da bada instanser behovs for att kunna ge det omfattande stod som
patienterna behdver. Da mottagningen i regel gor en vardplan for sina patienter har man en mall
for upprattandet. Vardplansmallen har tydligt formulerade riktlinjer och syften, varav ett ar att
gora patienten delaktig i sin vards planering. Beroendecentrums arbete med en patient delas upp i
tre faser. I den forsta — motivations- och stabiliseringsfasen — &r patienten inte drogfri &n. Under
den andra — behandlingsfasen — borjar patienten bli drogfri med ett fatal aterfall och under den
tredje och sista — avslutningsfasen — &r patienten stabilt drogfri och kan slussas/remitteras vidare.



| februari i ar antogs Plan for genomforande av inflytandearbete vid enhet: Beroendemottagning
Radmannen av enhetens ledning. Bakgrunden till detta var att Psykiatri Skane formulerat
divisionsévergripande mal for i vilken riktning verksamheten ska utvecklas under 2018. Bland
annat uttrycks malet Patienterna ar delaktiga och har inflytande 6ver sin egen vard och
behandling samt ar medskapare i att forma framtidens psykiatri i Skane. Fér Beroendecentrum
har man darfor angett malet Okat patientinflytande — ett forsta steg ar att inforskaffa kunskap om
hur vara patienter upplever utredning och behandling vid var enhet. Ett av satten man vill
inforskaffa denna kunskap pa ar Ta del av kommande brukarrevisions slutsatser (Material
erhallet av Camilla Palmgren 180508).

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisionssamordnaren John Guslén, och av sex
brukarrevisorer som genomgatt brukarrevisionsutbildning (utbildningen genomférdes av NSPH i
Goteborg som har flerarig erfarenhet av att utféra brukarrevision), samt har deltagit i tidigare
brukarrevisioner innan brukarrevisionen av Beroendecentrum i Malmo pabdrjades. Innan
brukarrevisionen pabdrjades hade brukarrevisionssamordnaren John Guslén samtal och
mailkonversation med verksamhetschef Camilla Palmgren.

Brukarrevisionssamordnaren erhdll av verksamhetschef material om Beroendecentrum.

Kort darefter togs intervjufragorna fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
och underlaget sammanstalldes till den intervjuguide som darefter anvéandes vid intervjuerna av
Beroendecentrums brukare. Intervjuguiden innehaller sammanlagt 27 huvudfragor och i vissa fall
foljdfragor till dessa huvudfragor. Fragorna ar uppdelade i sex kategorier (exempelvis ”Lokaler
och tillginglighet”, ”"Bemotande och kompetens” och ”Behandling, kontinuitet och
samverkan”).

Under maj besokte brukarrevisionssamordnaren John Guslén ett APT-mote for personalen pa
Beroendecentrum pa Radmansgatan, och lamnade i samband med detta mote information kring
den kommande brukarrevisionen. Vid detta mote lamnades ocksa ut inbjudningar till brukare att
intervjuas innehallande skriftligt material i form av informationsmaterial om vad en
brukarrevision ar, anmalningsblankett/samtyckesblankett, samt forfrankerade kuvert. I den
muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Detta innebar i praktiken att respondenterna informerades om foljande fore sjalva intervjun:

- Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r uppdragsgivare.
- Om hur lang intervjun var planerad att bli.



- Att respondenten kommer att vara anonym.

- Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

- Att det &r frivilligt att delta.

- Att respondenten ndr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skél.

- Att respondenten har réatt att inte besvara alla fragor.

- Att det gar att angra sig i efterhand.

- Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna
kopplas till en specifik person.

- Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Sokandet efter respondenter pagick under perioderna maj, juli samt september. |
anmalningsblanketten gavs olika alternativ dar respondenterna valde satt (fysisk eller
telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller pa annan valfri plats) att bli intervjuade.
Sammanlagt sex intervjuer genomférdes darefter i juni till juli. Pa grund av ett deltagarantal som
inte nadde upp till det 6nskade med minst atta intervjuade brukare under denna period fick
Beroendecentrum i september en ny omgang med information om revisionen och inbjudningar
till intervju att Iamna ut till brukare. Dessa renderade dock inga nya intervjuer varpa
brukarrevisionssamordnaren paborjade rapportarbetet med befintliga intervjuer.

Konsfordelningen var ojamn med fem kvinnor och en man och aldern strackte sig fran 24 ar till
61 ar (mer information om detta nedan i ”Bakgrundsfidgor”). Intervjuerna genomfordes av tva
brukarrevisorer dar en av brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stalla fragorna, och den
andra hade huvudansvar for att nedteckna svaren, alternativt pa telefon da en brukarrevisor
utforde intervjun sjélv. Efter det att svar givits under intervjun, gicks svaren igenom med
respondenten for att sakerstélla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaret pa ett korrekt
satt.

De renskrivna intervjuerna har darefter ssmmanstallts av brukarrevisionssamordnaren for att fa
en helhetshild 6ver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i respondenternas svar. Syftet
med sammanstallningen &r &ven att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sékerstéllas.
Resultatdelen har skickats ut till de sex respondenterna for att de ska kunna ga igenom svaren och
ha en mojlighet att se till att deras anonymitet inte rojs via svaren och citaten.

Efter sammanstallningen av svaren traffades brukarrevisorer och brukarrevisionssamordnaren
den 31 oktober for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter.
Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till
verksamheten att arbeta vidare med.



Definitioner

| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats.

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och
utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande kategorierna:
Bakgrundsfragor, Lokaler och tillganglighet; Information; Behandling, kontinuitet och
samverkan; Vardplan; Inflytande och delaktighet; Bemo6tande och kompetens och
Sammanfattningsvis.

For en langre atergivning av de resultat som framkommit, inklusive citat, féljer en langre
resultatdel efter denna sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt sex respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av diagram. For att
anonymiteten hos respondenterna inte ska réjas presenteras fordelningen av alder respektive kon i
tva separata diagram.

Konsférdelning
Samtliga sex respondenter svarade pa frdgan om kon. Det gar att utlasa av diagrammet nedan att
respondenterna bestod av en man och fem kvinnor.



Konsfordelning

H Kvinnor 5
B Min1l

Aldersfordelning
Samtliga sex respondenter svarade pé fragan om &lder. Aldersfordelningen stracker sig fran 24
till 61 ar. Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av aldersfordelningen.

1l

24-33ar 34-43 ar 44-53 ar 54-63 ar

Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori avsag fragorna omradena lokaler, tillganglighet och kommunikation med
mottagningen, mojligheten att komma i kontakt med olika yrkeskategorier pa mottagningen,
besokens frekvens, langd och mojligheten att dndra tider. Sammanstallningen av fragorna 1 - 3
foljer nedan.

Samtliga sex respondenter upplever lokalerna som positiva (Fraga 1a). Fyra respondenter ville
inte andra pa nagonting, en tyckte — utan att veta riktigt hur — att det kunde vara lite mysigare och
en respondent tyckte sofforna i vantrummet var obekvama (Fraga 1b). Samtliga sex respondenter
tycker det &r god tillgénglighet att komma i kontakt med mottagningen, men en av dessa tyckte
en att det ar jobbigt att behdva ga via receptionen nar man ringer (Fraga 2a). Fem av sex
respondenter upplever kommunikationen med mottagningen som positiv. En av dessa fem tar upp
en handelse dar mottagningen missat avboka vid sjukdom. En av sex tar upp upprepade
dubbelbokningar (Fraga 2b).

Madjligheterna att komma i kontakt med behandlare, kontaktpersonen, ldkaren respektive
psykolog/kurator upplevs 6verlag som positiv av respondenterna. Dock vill en respondent ha



direktnummer till behandlare i stallet for att ga via receptionen (asikten har dven kommit fram
ovan) och en respondent tycker det kan vara svart med tider till lakaren (Fraga 3a).

Samtliga sex respondenter tycker att de traffar yrkeskategorierna tillrackligt ofta, men en av dessa
sex vill traffa lakaren oftare (Fraga 3b).

Samtliga sex respondenter dr ndjda med besokens langd (Fraga 3c).

Hélften av de sex respondenterna upplever moéjligheten att andra tid som mycket positiv, en
respondent uppger att det oftast fungerar och tva av respondenterna har aldrig behovt andra tid
(Fraga 3d).

Information

Under denna kategori avsag fragorna informationen om brukarens behandling och problematik,
vard/behandlingsalternativ samt information till anhoriga och nérstaende. Sammanstéallningen av
fragorna 4 — 6 foljer nedan.

Fem av sex respondenter har positiva upplevelser kring informationen om sin behandling nér det
galler tider, plats, behandlande lakare osv, en respondent svarade inte pa fragan (Fraga 4a). Nar
det géller information om den egna problematiken upplever hélften av de sex respondenterna den
varken positivt eller negativt, den andra halften upplever informationen positivt &ven om en av
dem upplever informationen om en annan psykiatrisk diagnos hen har utdver missbruket som
dalig (Fraga 4b). Samtliga respondenter svarar att informationen levereras muntligt (Fraga 4c).
Pa fragan om det finns nagot om den egna problematiken respondenterna skulle vilja ha mer
information om svarar halften av dem (tre av sex) att de inte dnskar det. Ovriga tre har olika
onskemal om information fran stort till smatt: hjalpmedel till hemmet; psykossymtom; aterfall
och orsaker till varfor personen missbrukar (Fraga 4d).

Tva av sex respondenter svarar pa fragan om hur de upplever informationen de fatt om olika
vard/behandlingsalternativ genom att beratta om insatserna och inte direkt hur de upplevs, vilket
har tolkats som neutrala svar. En anser sig inte ha fatt ndgon information. Hélften av
respondenterna (tre av sex) har positiva upplevelser men tycks associera
’vard/behandlingsalternativ” till ndgot som sker utanfér Beroendecentrum (Fraga 5a). Pa fragan
om det finns nagot respondenterna skulle vilja fa mer information om angaende olika
vard/behandlingsalternativ svarar fyra av fem “nej” och den femte respondenten svarar jakande
utan att ange vad for information som 6nskas (Fraga 5b).

Tva av fem respondenter svarar att anhoriga/narstaende till dem erbjudits stod. Tre av fem svarar
nekande pa denna fraga och av dem vill tva att anhériga/narstaende inte ska informeras (Fraga
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6a). Pa fragan om det finns nagot som respondenterna skulle vilja att anhoriga/narstaende blivit
erbjudna fran mottagningen svarar tre av fem respondenter “nej”. Av de dvriga tva tar en
respondent upp foreldsning for endast anhériga med objektiv information och den andra
respondenten erbjudande om hjélp till modern (Fraga 6b). Beroendecentrum upplevs av samtliga
sex respondenter behandla information om dem bra avseende sekretess och integritet, &ven om en
av respondenterna snarare inte oroar sig 6ver det och en beréttar att en anhérig dragits in mot
respondentens vilja (Fraga 6¢). Pa fragan om det finns nagot annat som respondenterna skulle
vilja ha mer information om svarade fyra av fem nekande och den femte tar upp énskemal om
stodgrupper for de som drabbats av psykos (Fraga 6d).

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring hur respondenterna upplevde sin
behandling, behandlingsutbudet, 6nskat resultat av behandlingen, hur livet &ndrats till foljd av
behandlingen, kontinuiteten och personalsamarbetet pa Beroendecentrum samt samarbetet med
andra stodfunktioner. Sammanstéllningen av fragorna 7 till 12 foljer nedan.

Samtliga sex respondenter upplever sin behandling som positiv (Fraga 7a). Pa fragan vad som
fungerar bra framkommer vardplanen/SIP, att 6verenskommelser foljs, noggrannhet, trygghet, att
personalen lyssnar och har ett bra bemétande, samt att mottagningen ser till helheten (Fraga 7b).
Vad som fungerar mindre bra svarade hélften av respondenterna (tre av sex) pa och det géllde
enstaka avbokningsmiss, att bli bemétt efter prestation och bli skuldbelagd efter aterfall av en
lakare, och slutligen att personalen inte ser att respondenten egentligen inte mar bra (Fraga 7c).

Behandlingsutbudet upplevs av samtliga sex respondenter som bra (Fraga 8a) och fem av sex
respondenter skulle inte vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling som de inte far idag. Den
sjatte respondenten har 6nskemal om en grupp med liknande bakgrund som gatt igenom
detsamma som hen (Fraga 8b och 8c).

Respondenterna vill att behandlingen i relation till deras framtida liv ska leda till hdlsa, nykterhet
eller minskat bruk, inklusion i samhéllet och ett bra/fungerande/stabilt liv (Fraga 9).

Livssituationen har av behandlingen forandrats for samtliga sex respondenter, sdsom genom
minskad angest, att ej langre vara suicidal, att ha kommit ur misar, kunnat bli sunt granssattande

socialt, fatt battre social hdlsa samt minskat eller upphort missbruk (Fraga 10).

Samtliga fem respondenter som svarar pa fragan om hur kontinuiteten upplevs upplever den som
god (Fraga 11).

Samarbetet mellan personal som ingar i respondenternas behandling upplevs positivt av samtliga
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sex respondenter (Fraga 12a). Pa fragan hur samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner (socialkontor, sjukhus exempelvis) fungerar i respondenternas behandling svarar
tre av sex att samarbetet fungerar bra. Ovriga tre respondenter har inte erfarenhet av sadant
samarbete (Fraga 12b).

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna omradet vardplan och huruvida den ar samordnad, hur den
foljs och om respondenterna kant sig delaktiga i upprattandet. Sammanstallningen av fraga 13
redovisas nedan.

Fem av sex respondenter svarar att de har en vardplan, den sjatte respondentens svar &r
svartolkat. Samtliga av fyra respondenter som svarar pa om de upplever den som positiv och om
den gar att forsta svarar jakande. Halften av sex respondenter svarar att vardplanen ar samordnad
och den andra hélften att den inte ar samordnad (Fraga 13a). Samtliga av fem svarande
respondenter upplever att personalen féljer vardplanen (Fraga 13b). Samtliga av fem svarande
respondenter upplever sig lyssnade pa nar planen gjordes och att hansyn togs till dennes behov
(Fraga 13c). Pa fragan om respondenterna kanner att de kan gora forandringar i sin vardplan om
de skulle vilja det svarar tre av fem respondenter ”ja” - och en av dem att &ndringar har gjorts. En
respondent har inte tankt pa detta och en respondent svarar nekande (Fraga 13d).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om och hur respondenterna upplever att de kan uttrycka
asikter om Beroendecentrum och sin vard/behandling. Sammanstallningen av fragorna 14 till 18
redovisas nedan.

Fem av sex respondenter upplever att de har mojlighet att tycka till om Beroendecentrum i sin
helhet och den sjatte respondenten har inget behov av detta (Fraga 14).

Fem av sex respondenter upplever att de har mojlighet att tycka till om varden som just de
personligen far och den sjatte respondenten svarar inte tydligt pa fragan (Fraga 15).

Pa fragan vart respondenten kan vanda sig med sina asikter om Beroendecentrum &r tre av fem
osakra, 6vriga tva respondenter svarar familj, gammal kontakt pa socialen och sin kontaktman
(Fraga 16a). Fyra av sex respondenter ar osakra pa om de kanner att de kan lamna sadana asikter
anonymt och tva kanner att de kan det (Fraga 16b). Tva av fem respondenter 6nskar att det fanns
andra séatt att lamna synpunkter pa sin vard eller pa mottagningen (Fraga 16c).
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Fem av sex respondenter svarar att de k&nner att de skulle kunna diskutera olika alternativ till
annan form av vard eller stod om de skulle vilja ha det och av dessa berattar tva respondenter att
detta har diskuterats samt att de tycker att diskussionen inte &ndrade formen, vilket de dock
accepterar. En respondent uttrycker att det inte gar att diskutera alternativ (Fraga 17).

Samtliga sex respondenter kanner att de skulle kunna ta upp med nagon om de skulle vara
missnojda med sin vard (Fraga 18a).

Bemdtande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring Beroendecentrums personals bemotande,
kompetens och kunskap, samt om brukaren kéanner sig forstadd. Sammanstallningen av fraga 19
till 24 redovisas nedan.

Samtliga sex respondenter upplever bemotandet de far i receptionen respektive av behandlande
personal som positiv (Fraga 19a och 19b). Tva respondenter lyfter fram psykologs/kurators
bemdtande. Pa fragan vad som fungerar bra i bemotandet ar lyssnande och respekt starka
exempel (Fraga 19c¢). En respondent tar upp upplevelsen av att bli bemott av lakare efter
prestation pa fragan vad som fungerar mindre bra nar det kommer till bemotande (Fraga 19d).

Personalen upplevs samstammigt bland de sex respondenterna ha kunskap for att kunna ge den
vard och stod respondenterna behover (Fraga 20a). Exempel pa detta ges av samtliga
respondenter pa fragan hur det visar sig, som forstaelse, uthildning, trygghetsskapande och rak
kommunikation (Fraga 20b).

Hélften av de sex respondenterna kanner eller tror att de har mojlighet att byta behandlare om det
skulle beh6vas, medan tva ar tveksamma till detta och en respondent inte tror att det gar (Fraga
21).

Samtliga sex respondenter upplever att behandlingen ar anpassad efter deras behov (Fraga 22a).
Detta tycker respondenterna visar sig genom exempelvis vardplanen, individuell bedémning och
behovsbaserad behandling (Fraga 22b).

Pa fragan om respondenterna kanner sig forstadd av personalen svarar alla sex respondenter
jakande samtidigt som tva av dem framhaller granserna for mojligheterna till forstaelse (Fraga

23a). Exempel som tas upp ar bland annat personkemi och helhetsgrepp (Fraga 23b).

En respondent saknar yrkesgruppen sjukgymnast pa Beroendecentrum, évriga fyra respondenter
som svarar pa fragan saknar ingenting (Fraga 24).
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Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna hur behandlingen pa Beroendecentrum i sin helhet upplevs,
vad brukarna eventuellt vill ha mer av och om det &r nagot annat respondenterna vill ta upp.
Sammanstallningen av fraga 25 till 27 redovisas nedan.

Fem av sex respondenter upplever behandlingen i sin helhet positivt. Den sjétte svarar neutralt
med en omstandighet som handlar om tillganglighet nar respondenten har behov av samtal (Fraga
25a). Pa fragan vad som ar bra framlyfts exempelvis personalens forstaelse, respekt, utbildning,
kompetens och bemdtande, samt respondenters upplevelse av framsteg tack vare
Beroendecentrum (Fraga 25b). Mindre bra upplevelse tas upp av en respondent bestéende i att
alltid behdva lamna prover (Fraga 25c).

Fyra av sex respondenter kan inte komma pa nagot de vill ha mer av. De 6vriga tva tar upp
omvaxlande miljo respektive information om aterfall och anhérigstod (Fraga 26).

Ingen av respondenterna har nagot annat att ta upp innan intervjun avslutades (Fraga 27).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar de 27 fragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen ar indelad i
kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

Varije fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att
alla respondenter inte svarade pa alla fragor.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa stér att ldsa under “Citat” 1 slutet

pa varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar
som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och tillganglighet

1a. Vad tycker du om lokalerna pa Beroendecentrum?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla respondenter uttrycker sig positivt om lokalerna

Citat:

1

"Vildig fréscht och stora ytor.’
“Helt ok.”
“De dr perfekta, ddr dr underbart. Mycket bdttre arbetsmiljo dn pd gamla stdllet.”

”De dr bra nu, sedan de flyttade till de nuvarande lokalerna.”
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1b. Skulle du vilja dndra nagot? Vad i sa fall?
Antal svarande: Sex respondenter.
Svar: Fyra respondenter vill inte andra pa nagonting. Tva respondenter har forbattringsidéer.

Citat;

’

“Det kunde vil kanske vara lite mysigare men vet inte riktigt hur.’
"Nej, allt dir bra, ljust och fint. Ddr dr tom en vattenautomat. Och man kan sitta avskilt.”

1

“Sofforna i vintrummet dr obekvima.’

2a. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: Sex respondenter.
Svar: Alla respondenter uttrycker positiva upplevelser, men en av dem har ett forbehall.

Citat;

“Enkelt, ringer bara receptionen.”
“De har varit vildigt flexibla och aldrig ndgra problem med att hitta tider som passar.”

”Bra, men det dr jobbigt att alltid behova ga via receptionen ndr man ringer.”

2b. Hur upplever du kommunikationen mellan dig och mottagningen?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem respondenter uttrycker sig positivt, men en av dem tar dven upp ett negativt exempel.
En respondent tar upp handelser som tolkas som kommunikationsmissar.

Citat:
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“Bra, bara hdnt en gang att de inte meddelade mig ndr hon var sjuk.”

“Ibland har de dubbelbokat dd far man bara medicin och inget prat.”

3a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med dina behandlare?
Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: Bada respondenter uttrycker sig positivt, men en av dem vill ha direktnummer till
behandlarna i stéllet for att kontakta receptionen.

- Kontaktpersonen?

Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: Bada respondenter uttrycker sig mycket positivt.
- Lakaren?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Fyra respondenter ger positiva svar. En respondent tycker det ibland varit svart med tider
till lakaren.

- Psykolog/kurator?

Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: Bada respondenter uttrycker sig mycket positivt.

Citat:

"Det dr ldtt. Man ringer receptionen for att ldmna meddelande, dven till ldkaren och 1177 funkar
perfekt.”

3b. Tréaffas ni tillrackligt ofta?

Antal svarande: Sex respondenter.
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Svar: Alla respondenter tycker det &r tillréckligt ofta, men en av dem skulle vilja traffa ldkaren
oftare.

3c. Ar du nojd med langden pa besoken?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla respondenter &r ndjda med besokens langd.

Citat:

”Ja jag brukar inte orka ldngre.’

»Ja fast ibland har tiden gatt sa fort och man vill inte ga darifran. Tycker inte man &r fardig men
de mdste ju ta ndsta som stdr pd tur.”

"Alldeles lagom.”

3d. Hur upplever du mojligheten att andra tid?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tre respondenter uttrycker sig mycket positivt. Tva har aldrig haft behovet. En respondent
uppger att det oftast fungerar.

Citat:
"Vildigt enkelt via 1177.”

“Hade nog gatt bra ifall jag hade behovt.”

Information

4a. Hur upplever du den information du far om din behandling nér det géller tider, plats,
behandlande lakare 0.s.v?

Antal svarande: Fem respondenter.
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Svar: Alla svarande upplever informationen positivt.
Citat:

»Jag har fatt en bra information om min utredning och de &r valdigt duktig pa att informera och
forklara till mig. ”

’

"Lite rorigt i borjan men sen bra.’

4h. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tva respondenter har odelat positiva upplevelser av detta. En respondent upplever
informationen om missbruket, men inte om sin andra diagnos, som positiv. Tre respondenter
svarar mer neutralt.

Citat;

“Har fatt komma pd mycket sjilv. Har inte fdtt ndgon diagnos men far den kanske [mot slutet av
behandlingen].”

"Vet allt sjdlv egentligen.”

"Ndr det galler [missbruket] har informationen varit tillracklig, men jag har aven en annan

’

diagnos som ofta ndmns av behandlare, men de ger inte direkt nagon info om den.’

’

”Bra, det mesta star i papperna.’
4c. Hur levereras informationen? Anpassas den efter behov? (muntligt, skriftligt, elektroniskt,
post, modersmal)

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla respondenter beréattar att information levereras muntligt. En respondent tar upp att hen
garna hade velat ha den pa papper i brevladan.
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4d. Finns det nagot om den egna problematiken du skulle vilja fa mer information om?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tre respondenter 6nskar inte mer information. Tre respondenter tar upp 6nskemal enligt
nedan.

Citat:

”Har inte fatt hjalpmedel till hemmet. Visste inte om att diir fanns hjcilpmedel!”
“Ja om [symtom under en psykotisk episod].”

”Det skulle vara bra med mer information om dterfall.”

“Ja varfor [missbrukar jag]?”

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tva respondenter svarar neutralt pa fragan. En respondent uppger sig inte ha fatt info om
nagon behandling.

Tre respondenter svarar positivt, men associerar “vard/behandlingsalternativ” till ndgot som sker
utanfér Beroendecentrum.

Citat:

"Bara medicin och KBT.”

“Forst fanns det ingenting bara att jag skulle sluta att dricka. Sen fick jag en underbar kurator

’

hdr som tog tag i allting och hittade ett riktigt bra behandlingshem...’
5h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om angaende olika
vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande: Fem respondenter.
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Svar: Fyra respondenter sdger sig vara ndjda som det ar. En vill ha mer information.
Citat:

“Jag tror jag far det vid sista trdffen.”
“Jag tror att vi hittat rdtt behandling.”

’

“Ja gdrna.’

6a. Har dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller stod?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Tva respondenter svarar jakande. Tre respondenter svarar nekande, och av dessa vill tva att
anhoriga/narstaende inte ska informeras.

6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna fran
mottagningen?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Tre respondenter vill inte det. Tva svarar jakande enligt nedan.

Citat;

“Ja, till exempel en foreldsning for endast anhoriga. Mer objektiv information om problematiken
och om att vara anhorig.”

“Det hade varit bra om [min mammal] fdtt erbjudande om hjdlp.”

6¢. Hur upplever du att mottagningen behandlar din information avseende sekretess och
integritet?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla dr nojda med detta, men en respondent tar upp en tidigare handelse da hen tycker det
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brast.

Citat:

“Inget som jag oroar mig for.”

”Bra, forutom att dom drog in min son fastdn jag inte ville det.”

’

“Det har varit perfekt, inga grodor och sekretessen funkar.’

6d. Finns det nagot annat du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Fyra upplever inte att de onskar mer information. En respondent har ett 6nskemal.
Citat:

“Kanske om det finns ndgra stodgrupper for de som fatt psykos ddr man kan prata med ndgon
som upplevt liknande saker som jag.”

"Onskar bara att all den information jag fitt hiir skulle jag fitt mycket tidigare.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla upplever behandlingen som positiv.

Citat:

“Upplever det bara positivt, de dr utbildade och har forstdelse, tycker det dr perfekt.”

“Helt ok.”
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“Lite trott pa att allt ska handla om [drogen] och att det bara dr att sluta. Men otroligt nojd med
kuratorn och att hen har tagit tag i alla l16sa tradar som ingen gjort tidigare. Att det nu finns en
plan och att alla inblandade tar sin del och sitt ansvar. Kdnner mig sa trygg och i goda hinder.’

)

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla respondenter ger ett eller flera exempel.
Citat:
"Vardplanen”

”SIP:en”

"Man gor det man kommit 6verens om
“De lyssnar pd det jag sdger”
“Lyssnat pd mig”

“De vet hur jag fungerar”
"Psykologen ser ofta vad som dr fel”
“"Noggranna”

“Bemotandet fran kuratorn”
“Flexibelt och bra bemétande”

" Jag kdnner mig trygg med dem”

”De har sett till helheten”

”Allt funkar bra”

23



7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: De tre respondenterna svarar enligt nedan.

Citat:

"Bara den gdangen dd de glomde meddela mig om sjukdom.”

"Blir bemdtt efter prestation [av likaren]. Kdinner mig skuldbelagd efter dterfall till exempel.”

1

VAtt de inte ser att jag ldgger pd mig en mask av att jag madr bra.’

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla respondenter &r positiva.
Citat:

" Jittendjd med kuratorn [ ... ] terapi var villkorat av att jag skulle helt slutat dricka innan jag
kunde fa bérja. Men nu ska jag ju till behandlingshemmet sd det blir bra.”

“Det har varit lite snack om dagverksamhet.”

“Tillrdckligt bra.”

8h. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod som du inte far i dag?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem svarande Onskar inget ytterligare, en respondent gor det.
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8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: En respondent.

Svar: Respondenten har dnskemal enligt citatet nedan.
Citat:

“Ja med nagon som gdtt igenom detsamma som jag... En grupp med lika bakgrund.”

9. Vad vill du att behandlingen ska leda till i relation till ditt framtida liv?
Antal svarande: Sex respondenter.

Citat:

"Ett fungerande och stabilt liv.”

"Bdttre psykisk och fysik hdlsa. Inte kdnna mig utanfor.”

VAtt jag kan fa ett bra liv igen. En bostad, en inkomst att kunna betala dtminstone det mest
basala, goda vinner pa riktigt.”

"Att ha min livsvilja kvar, veta att stodet finns. Jag kommer nog vara kvar hdr tills jag dor.’

“Klara av att vara helt nykter i flera, flera dr. Jag ser fram emot daterfallsgruppen som ska starta
snart.”

)

”Dra ner pa medicinen och till slut funka utan den.’

10. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla intervjuade svarar att livssituationen forandrats.

Citat:

”Det har blivit stabilare och att jag har inte sa stark angest i dag som jag upplevde nar jag var
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i)

yngre.’
“Jag dr inte ldngre sjdlvmordsbendigen, de tankarna har jag haft hela livet.”
"Allt har varit hopplost och jag har levt ett liv i misdr sd ldnge sd nu verkar det gd pd rdtt hall.”

“Har blivit bdttre, har stidat upp lite bland vinner och ldrt mig att sdtta gréinser.’

“Ja, absolut. I bérjan av behandlingen drack jag varje dag och gdr nu bara och himtar Antabus

’

samt ldmnar prover.’

1

“Jag drar mig mindre undan och kdnner mig mindre ensam.’

11. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far?
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Alla svarande upplever kontinuiteten som god, fyra av dessa uttrycker positiva kanslor
kopplat till detta.

Citat:
"Det dr stabilitet i det. Jag dr aldrig orolig.”
“Bra jag har samma folk runt mig.”

’

"Det dr alltid samma grejer.’

12a. Hur upplever du att samarbetet mellan personal fungerar i din behandling?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla respondenter svarar positivt.

12b. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stédfunktioner (socialkontor,
sjukhus exempelvis) fungerar i din behandling?

Antal svarande: Sex respondenter.
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Svar: Tre svarande har inte erfarenhet av detta, de 6vriga tre uppger att samarbetet fungerar bra.

Vardplan

13a. Har du en vardplan?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att de har det, en svarar inte entydigt pa fragan.

- Upplever du den som positiv? Gar den att forsta?

Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Alla upplever den som mycket positiv.

Citat:

”Jag har min vardplan och om jag inte hade den sa hade jag inte kommit sa langt i mitt
sjdlvfortroende som jag har gjort pd [denna tiden].”

- Ar den samordnad med fler instanser (kommun eller annan vard t ex)?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tre respondenter svarar att den ar samordnad och tre att den inte ar det.

Citat:

“Ja med alla, dven om det tog ldang tid och mdnga instdllda méten fran andra instanser.”
”Finns inget behov av samordning.”

’

“Ja det kan man sdga.’
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13b. Upplever du att personalen foljer vardplanen?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Alla svarar att de upplever att vardplanen foljs.

13c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Alla upplever sig lyssnade pa,

Citat:

“Ja men jag fick inte som jag ville.”

“Helt och hdllet dven om vissa saker har varit svdrt att erkdnna for mig att jag har problem
med.”

13d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Tre personer svarar jakande, och en av dem att andringar redan gjorts. En person har inte
tankt pa detta. En person uppger att hen inte kan det.

Inflytande och delaktighet

14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om Beroendecentrum i sin helhet?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem personer svarar jakande, en svarar att inget behov finns.
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Citat;

)

“Ja det far jag och min kontakt frdagar ofta.’

)

“Jag tror de har forslagsldda. Kan dven vinda mig till killen i receptionen.’

15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem svarar jakande, en person svarar inte tydligt pa fragan.

Citat:

“Ja stdr i vardplanen.”

Lite svdarare dd hon vill att jag ska komma pd svaren sjdlv.”

"Ja. Jag hade till och med haft mojlighet att fordndra den.”

16a. Vart kan du vanda dig med dina asikter om Beroendecentrum?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Tre svarande ar mer eller mindre osakra pa detta, tva har svar pa vart de kan vénda sig.
Citat:

"Vet inte tror det dr i receptionen eller pda 1177.”

“Min familj och kan ringa min gamla kontakt pa socialen.”

’

" Till min kontaktman.’

16b. Kanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande: Sex respondenter.
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Svar: Fyra respondenter ar mer eller mindre osakra pa detta. Tva svarar sékert att de kan det.
Citat:

’

"Vet inte om de har en brevildda men kan ta det i receptionen.’

’

“Vet inte, men behovs inte dnda.’

’

"Vet jag inte. Tror jag hade kunnat vara anonym, ar inte hundra procent scdker.’

16c. Hade du velat att det fanns andra satt att Iamna synpunkter pa din vard eller pa mottagningen
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Tva hanvisar till sin intervju i denna revision som positiv. En 6nskar inga andra satt. Tva
onskar andra satt.

Citat:

“Det hade varit onskvdrt om man inte kan vara anonym.”

"Detta dr ldttare ndr man dr inlagd.”

17. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av vard eller stéd, kanner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem svarar att de skulle kunna diskutera detta och av dessa berattar tva att det har
diskuterats samt att de tycker att diskussionen inte andrade formen, vilket de dock accepterar. En
person uttrycker att det inte gar att diskutera alternativ.

Citat;

“Det har vi gjort. Men allt kan ju inte bli perfekt, det kan man inte krdva, men det blir nog bra
till slut.”

"Nej, det finns inte sd mycket. Det dr bara en form av oppenvdrd.”
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18a. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla svarar jakande.

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Enligt citaten nedan.

Citat:

“Jag hade sagt det rakt i ansiktet pa dem.”
"Vem som helst.”

"I receptionen och med min terapeut.”
“Kuratorn.”

“"Med min kontaktman.”

"SSK.”

"SSK.”

BemdOtande och kompetens

19a. Hur upplever du bemaétandet du far i receptionen?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla upplever den positivt.
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Citat;

“Trevliga.”

19b. Hur upplever du bemotandet du far av behandlande personal?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla upplever den positivt.

Citat:

”Rak och arlig.”

”Utbildade i detta och det marks.”

-Ovrig personal (vilken)?
Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: Bada svaranden lyfter fram psykolog/kurator och uttrycker sig mycket positivt kring dessa.

19c. Vad fungerar bra nar det kommer till bemotande?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Enligt citat nedan.

Citat:

"Allt, att de lyssnar pda mig och mina behov.”

“Nej alla har skott sig perfekt. De dr lugna och fina alla.

"Vinliga, mjuka, bryr sig.”

"Det dr med respekt, virdighet och empati.”
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“Man blir respektfullt bemdétt. Man kéinner sig som en mdnniska och inte som ett fall.”

’

”De tar sig tid for det mesta.’

19d. Vad fungerar mindre bra nar det kommer till bemdétande?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tre av respondenterna kan inte lyfta fram nagot, en respondent lyfter fram lakares
bemotande.

Citat:

"Blir bemott efter prestation [av ldkaren]. Kdnner mig skuldbelagd efter dterfall till exempel.”
”Det &r nog mer jag som har mycket skam och skuld och tanker att de inte tycker om mig ibland
men jag har aldrig mdrkt att det skulle vara sa.”

20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stéd som du
behover?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla svarar utan forbehall ja pa fragan.

20b. Om ja: Hur visar det sig?
Antal svarande: Sex respondenter.
Svar: Enligt citaten nedan.

Citat:

“Jo det tycker jag, har fatt medicin och tips att foréndra min livssituation och de tipsen har gjort
att jag inte kommer i ett aterfall.”

“Han har pratat med mig éppet.”
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”De fattar vad det handlar om, kan genomskdada mig men pa ett bra sdtt, jag kdnner mig trygg.”
“Ja de dr utbildade skoterskor/behandlare, de vet vad de jobbar med.”
”De kollar upp pa datorn.”

"Att det gar att prata med personalen. De forklarar och man kinner sig delaktig.”

21. Kanner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behdvas?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tre respondenter kanner — eller tror att de har mojlighet att byta behandlare. Tva
respondenter dr tveksamma. En tror inte att det gar.

Citat:

“Ja det tror jag och det har inte varit aktuellt.

“Har inte haft den tanken, tror inte jag fatt byta.”

Vet inte men inget jag onskat gora.”

“Det skulle kdnnas for jobbigt pa grund av att den personen finns kvar i samma hus och man
skulle triffa pd varandra.”

22a. Upplever du att behandlingen &r anpassad efter dina behov?

Antal svarande: Sex respondenter.

991,90

Svar: Alla svarar ”ja”.

22b. Om ja: pa vilket satt?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Enligt citaten nedan.
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Citat:
”...bra planering och att de foljer min vardplan”

}

“De gar efter mina behov.’

’

“De lyssnar verkligen pa mig och gor inte bara vad de “mdste” utan mycket mer.’

’

“Personalen dr utbildad och lyssnar.’

”De verkar gora individuella bedomningar.’

“Behover jag bli inlagd sa gar det fort.”

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Alla svarar positivt, men tva respondenter staller sig fragan om det gar att forsta.
Citat:

“De forsoker forstd. De kan inte forstd vad jag upplevt.”

"Det kanske ingen kan gora, men tillrdckligt for att de ska kunna hjdlpa mig.”

’

“Ja det gor jag, de kan forstd mitt tinkande, de har talamod och lyssnar.’

23b. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: Sex respondenter.
Svar: Enligt citaten nedan.

Citat:

“Ldser av mig och bra personkemi och inga héga krav.’

"Att de helt inte forstar mig.”
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" Aldrig tidigare har ndgon tagit tag i helheten och sett att allt hor ihop och hjalpt mig att fa
hjdlp med alla problemen och inte bara drickandet.”

”... gdllande varden till min son.’

“Ndir jag var simre fick jag hidmta Antabus tre ganger i veckan och nar det blev battre minskade
vi till tva ganger i veckan. ”

”Snabb inldggning.”

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Fyra respondenter saknar ingenting, en respondent saknar sjukgymnast.

Sammanfattningsvis
25a. Hur upplever du behandlingen pa mottagningen i sin helhet?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem respondenter uttrycker sig positivt. En respondent svarar med en omstandighet som far
beskrivas som neutral.

Citat:
”De har allt ddr.”

”Superbra, efter att ha mott sa mycket riktigt dalig vard sa ar jag glad att jag kom hit och fick

’

hjdlp. Min kurator har varit underbar och de har verkligen gjort allt och lite mer.’
"Allt fungerar bra, det dr okej.”

“Ndr jag vill prata far jag ibland vinta ndr det sd dr dags dr det ofta over det jag ville sdiga.”
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25b Vad ar bra?
Antal svarande: Sex respondenter.
Citat:

"Allt, tycker jag fatt mycket hjdilp med det jag behéver. Tror att jag inte hade orkat vara nykter
sa har lange och det har gatt sa snabbt pa beroendecentrum och att har finns allt som jag

’

behover.’
"Stora framsteg, personalen dr sndll, forstaelse, fina lokaler, ldtta att hitta.”

“Min kurator och kontaktpersoner, att de inte har gett upp fast det dr lite hopplést ibland.”

”Respektfullt och bra bemotande av duktig och utbildad personal. Om det dyker upp nagot

>

problem, osdkerhet sd loser personalen detta.’
“Bemdtandet, att man kan ha en dialog, fa forstdelse, medmdnsklighet.”

"Nittio procent dr bra.”

25¢ Mindre bra?
Antal svarande: En respondent.

Svar: En respondent tar upp alltid behova ldmna prover.”

26. Ar det négot du vill ha mer av?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tva respondenter har dnskemal, 6vriga fyra kan inte komma pa nagot.
Citat:

"Omvdxlande miljé, ga ut pa en bdnk eller nat.”

Inte hdr men odndligt mycket fran andra beroendeavdelningar och avgiftningar jag varit pa
som varit riktigt daliga.”
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” Aterfallsinfo, men det dr pd gdang. Anhorigstod pd sjilva mottagningen.”

27. Ar det nagot annat du vill ta upp
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Ingen vill det.

Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som héri ingick upplevde varden
pa Beroendecentrum. Vad upplevdes som bra, vad upplevdes som mindre bra, och hur kan
mottagningen utvecklas framover? | detta avsnitt aterges i punktform de utvecklingsférslag
brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av intervjuerna.

Lokaler och tillganglighet

Sammanstéllningen visar att samtliga respondenter var néjda med tillgangligheten att komma i
kontakt med mottagningen. En synpunkt som kom fram var dock att det var jobbigt att behova ga
via receptionen samt ett dnskemal om att ha direktnummer till sin behandlare.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

Telefontider

- En —, flera — eller alla behandlare skulle kunna ha inplanerade telefontider, kédnda av
patienterna, pa bestamda tider under veckan.

Aven de enstaka upplevelser som kom fram att det kan vara svart med tider till Iakaren och att en
respondent vill traffa lakaren oftare kan eventuellt avhjalpas om det ar lttare att via en telefontid
komma i kontakt med en behandlare eller brukarspecialist.

Brukarspecialist och Peer Support

- En tillfrisknad fore detta patient (eller flera) kan utifran sina erfarenheter vagleda andra
patienter som kontaktar mottagningen med akut problematik, med till exempel praktiska fragor
eller gallande maendet. Pa andra mottagningar — sasom LARO, ACT-teamet och affektivt
centrum — anvander man sig av sadan Peer Support eller Brukarspecialister. |
brukarrevisionsgruppen finns goda erfarenheter av detta system med Peer Support.
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Information

Nér resultatdelen diskuterades i brukarrevisionsgruppen framkom en tydligare bild av vad en
respondent velat férmedla i intervjun nar hen sade jag har dven en annan diagnos som ofta
namns av behandlare men de ger inte direkt nagon info om den. | revisionsgruppen fanns inblick
i hur en vardinstans kan skéta beroendet (som ju av brukaren sjélv kan upplevas som en
sjdlvmedicinering) medan en annan instans skoter den diagnos som brukaren upplever ger behov
av sjdlvmedicinering. Det fanns dock andra respondenter som tvartom framholl ett véldigt gott
helhetsgrepp pa Beroendecentrum kring brukarens hjalpbehov — sociala, psykiatriska och
medicinska.

Nér det gallde hur information levererades svarade en respondent att hen ville ha informationen
skriftligt hem i brevladan.

En respondent har nyligen forstatt att det finns hjélp att fa av arbetsterapeut.

Rapportforfattaren forstar av svaren att tre av sex respondenter associerar
’véard/behandlingsalternativ” till ndgot som sker utanfor Beroendecentrum.

| fragan om det finns nagot de intervjuade skulle vilja fa mer information om dnskar en
respondent stodgrupper for de som fatt psykos.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

Sammanhallen vard

- Analysera vad det & som funkar i de fall dar patienten upplever att Beroendecentrum tagit tag i
allt och forsok tillampa arbetssattet, samordningen och teamsamverkan i s& manga 6vriga fall
som mojligt. Finns det ndgot som ar utmarkande for de patienter som tvartom har en splittrad
eller spretig bild av sin vard?

Information
- Erbjud patienten att fa information som givits muntligt aven skriftligt per post.

- Informera om mojligheten att fa hjélp av arbetsterapeut.

Stodgrupper

- Det kan finnas argument mot att bilda stddgrupper i Beroendecentrums regi. Ett alternativ till
stodgrupper sammansatta av Beroendecentrum kan vara att hénvisa till anhériggrupper och
stodgrupper/patientforeningar for personer med aktuella diagnoser for patienterna (exempelvis
ADHD och psykossjukdomar) — i den man dessa grupper inte redan &r kdnda av patienten.
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Information och stod till anhoriga/néarstaende samt sekretess

Tre av fem intervjuade svarar att deras anhoriga/narstaende inte erbjudits information eller stod.
Ett konkret 6nskemal var forelasning for endast anhdriga [med] objektiv information.

Alla sex intervjuade ar ndjda med hur mottagningen behandlar deras information avseende
sekretess och integritet, &ven om det kom upp ett svar da en respondent beréttar att sekretess och
integritet upplevs som Bra, forutom att de drog in min son fast jag inte ville det.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

Kontakt med anhdriga/nardtaende
- Vid inskrivning, eller vid ett tidigt besok, fraga nya patienter om de vill att anhoriga kontaktas
for att erbjudas stod och hjalp.

- Onskar patienten detta erbjuds anhoriga/nirstdende forelasning eller samtal om problematiken
och om att vara anhorig.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Pa fragorna kring behandling, kontinuitet och samverkan svarar respondenterna éverlag att dessa
delar fungerar bra. Respondenterna anser sig 6verlag vara positiva till sin behandling, alla anser
att kontinuiteten ar god och att samverkan fungerar bra, och dven samarbetet med personalen
kring den egna behandlingen fungerar val enligt respondenterna.

Utvecklingsforslaget pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Att bibehalla den behandling som ges i verksamheten och att arbeta for att kunna fortsatta ha
samma kontinuitet i personalgruppen, samt verka for att fortsatta med den samverkan med andra
stodfunktioner som anses vélfungerande.

Vardplan

Samordnad individuell plan (SIP) ar lagstadgad sedan 2010 i bade Halso- och sjukvardslagen 3 f
8§ (SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslag) och Socialtjanstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453
Socialtjanstlag) for personer som har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran hélso-
och sjukvarden. Resultatet av denna brukarrevision ar att fem av sex respondenter har en
vardplan (den sjatte svarar inte entydigt). Vardplanen upplevs som mycket positiv av fyra av fem
respondenter. Halften av de sex respondenterna beréttar att vardplanen ar samordnad. Samtliga av
fem respondenter upplever att de blivit lyssnade pa vi upprattande av vardplanen samt att den
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foljs av personalen. En av fem uppger att hen inte kan andra pa vardplanen.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i:

Information
- Patienten ska kanna till att hen kan ta upp onskemal om eventuella andringar i vardplanen.

Inflytande och delaktighet

Det ar enighet bland de intervjuade i att de har mojlighet att tycka till om Beroendecentrum i sin
helhet samt om varden som just de sjalva far, men nar mer preciserande svar efterfragas blir det
svarare. Tre av fem &r osakra pa vart de kan vanda sig med asikterna och fyra av sex respondenter
ar inte sakra pa om de kan lamna asikter anonymt. Tva av sex hade velat att det fanns andra sétt
att lamna synpunkter pa sin vard eller om mottagningen. En intervjuad tycker inte att det gar att
diskutera olika alternativ om hen skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Information kring inflytande och andringar i vardplanen

Viktigt att personalen som deltar nar vardplan upprattas gor vad de kan for att brukaren ska forsta
att hen har inflytande dver vardplanen och dven att det gar att ta upp andringar efter den ar
fastslagen.

- Synpunkts- och forslagslada

Mojlighet for brukare att lamna synpunkter och forslag i breviada som &r placerad sa att det kan
ske anonymt. Behandlare informerar om ladan.

- Patientforum

Se 6ver mojligheten att infora Patientforum i verksamheten. Mer information om Patientforum
aterfinns pa http://nsphskane.se/patientforum/.

Bemdtande och kompetens

Resultat av denna brukarrevision tyder pa att personalens bemétande upplevs som mycket
positivt. Undantaget ar exemplet givet i resultatdelen om att en respondent har upplevt sig bli

bemott efter prestation och skuldbelagd.

Samtliga sex intervjuade upplever att personalen har kunskap for att kunna ge den vard och det
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stdd som behovs.

Om patienten skulle behéva byta behandlade ar dock tre av sex tveksamma till om det gar.
En intervjuad saknar kompetensen sjukgymnast pa Beroendecentrum.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Information
Att patienterna ar inforstadda med att de utan konsekvenser eller repressalier far ta upp 6nskemal
om att byta behandlare.

- Sjukgymnast

Efter analys av behovet: Om inte egen anstalld sjukgymnast behovs kan tva alternativ vara:

1. Konsulterande sjukgymnast som besoker Beroendecentrum frekvent da patienter i behov bokas
in.

2. Patienterna stottas i att komma i kontakt med sin vardcentrals sjukgymnast.

Sammanfattningsvis

Positiva omdomen fortsatter att komma fran de intervjuade dven under denna rubrik. Pa fragan
om det ar nagot den intervjuade vill ha mer av framkommer aterfallsinfo som enligt respondenten
ska vara pa gang; anhorigstod (se atgarder ovan) samt omvéxlande miljo, ga ut pa en bank eller
nat.

Utvecklingsforslag pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Erbjud miljéombyte
Vid sasong och nar tillracklig tid finns vid besoket fraga patienten om den 6nskar ga ut pa café,
till en park, pa en bank eller liknande.
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Bilaga 1
Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane, 802492-1671.

Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som galler for mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skane.

Jag forsakrar att jag inte talar om eller pa annat satt for vidare sadant som jag under uppdraget far
reda pa rorande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds

halsotillstand.

Jag for inte heller vidare information jag far under uppdraget som galler férhallanden i de
verksamheter jag reviderar pa uppdrag av NSPH Skane.

Jag har forstatt att det géller under den tid jag &r uppdragstagare och for all tid darefter.

Jag forsakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt
uppdrag ar slutfort.

Jag &r medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretesshestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestammelserna kan leda till atal for

brott mot tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for
NSPH Skane.

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa 6msesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likval som efter att detta upphort,
iaktta diskretion rérande organisationens angelagenheter samt iaktta sekretess betraffande
uppgifter som uppdragstagaren till foljd av sitt uppdrag fatt kinnedom om och vars yppande kan
medfdra men for organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till
information som ar sekretessbelagd enligt bestdimmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sarskild betydelse ar den sekretess som géller till skydd for uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens
verksamhet. Den som behover service, vard och hjélp ska kunna vara trygg och saker pa att inga
kénsliga uppgifter lamnas vidare till obehdriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera

att “utomstaende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vénner.
Anstallda/Ansvariga i verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behéver uppgiften for
sitt eget arbete raknas ocksa som utomstaende. Det ar av storsta vikt att sekretessbelagda
uppgifter inte sprids vid tillfallen dar dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer kan
lyssna. Detta kan gélla pa taget, bussen eller andra platser dit allmanheten har tilltrade.

Observera att ovanstaende dven géller sekretesshelagd information som man har fatt infor ett
uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som berér
affars- eller driftférhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som
huvudmannen for denna belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for
foretagshemligheter. Sadan information far sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets &n vad
som &r nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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Bilaga 2

NSPH:

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

IS

Vad tycker du om din vard inom
Beroendecentrum?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa mottagningen pa
Beroendecentrum. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt
viktiga, eftersom du ar den enda som vet hur din vard fungerar!

Vi som gor intervjuerna ar personer som sjéalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och
omsorg eller ar anhoriga och ar verksamma inom patient- och anhdrigorganisationen
NSPH Skane.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sétt:

e Ring: 0702-353834
e Mejla: johnguslen@hotmail.com
e Fyllitalongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
John Guslén
Brukarrevisionssamordnare

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och beréatta vad jag
tycker:

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:

EI Vid ett méte pa platsen:

|:| P4 telefon

Vi bjuder pa fika!
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Bilaga 3

AS

oue

|
s NSPHx

RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OGH MENTAL HALSA N atione” Samverkan for PSYkiSk Halsa

Vad tycker du om Beroendecentrum i Malmg?

Vélkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad
de som har kontakt med Beroendecentrum i Malmo tycker om mottagningen for att pa basta satt
utveckla verksamheten ytterligare framdver.

Vi som intervjuar &r medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det &r féreningar
med medlemmar som pa olika satt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra
kan ocksa vara anhoriga eller narstaende.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om att ga pa Beroendecentrum och intervjun kommer
utga fran fragor pa omradena: Lokaler och tillganglighet; Information; Behandling, kontinuitet
och samverkan; Vardplan; Inflytande och delaktighet; Bemotande och kompetens; Ovriga ésikter.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att
kunna kopplas till dig som person. Intervjun tar ungeféar en timme att genomféra och du kan valja
plats for intervjun (exempelvis i ditt hem eller pa annan plats) eller om du hellre vill att vi
genomfor den Over telefon. Din medverkan ar frivillig och kan nér som helst avbrytas. Du som
blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa resultatsammanstéllningen. Skulle du
upptacka att nagot blivit fel

(till exempel att vi uppfattat nagonting fel) finns det mojlighet att paverka innan den slutliga
rapporten faststélls.

Alla som medverkar i intervju far biobiljett som tack!
Sa har gar det till:

Valj hur du vill gora:

1. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!

Tva personer fran patient- och anhdrigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena
personen kommer att stalla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max

en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av nagot skal att intervjun ska ske pa annan plats, nagot vi for det
mesta kan tillgodose. Ange i sadant fall var du vill att intervjun ska ske i anmalningsformularet.
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3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.
Vad hander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstallas till en rapport som du, personalen och ledningen fér Beroendecentrum kommer att
fa ta del av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som ar bra, mindre bra och hur man kan
utveckla Beroendecentrum ytterligare framdover.
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Bilaga 4

& * Ny,
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7 \ 9N\
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa BRUKARREVISION

Mationell Samverkan fér Psykisk Hilsa 'q'?ys FO‘QOQ’

auexg

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision

Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgirder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?
Vilka resurser Kkravs?
Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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