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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvdgagangssatt
| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision &r och varfor en brukarrevision gors. Har ges
ocksa information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvadgagangssatt som anvants.

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.

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt
Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvéander en samhallsfunktion ocksa har inflytande dver
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjilvklarhet. Citatet “den som har skorna pa fotterna
vet var de skaver” kan ségas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behdver dock olika
metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets 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 nirstdende”. En
brukarrevision &r alltsa en granskning av en verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet
och dar dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, utfor intervjuerna som ingar i granskningen
och 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.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgdngar och svagheter, samt utvecklingsmojligheter i
den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom att anvanda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa. Enkelt uttryckt att forbattra kvaliteten i verksamheten genom
brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd 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 kunskapskaélla till utveckling av densamma.

Brukarrevisorerna har en “inifran-forstaelse” av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett
annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stélla bra foljdfragor och underlatta ett jamstallt mote.
Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan
ocksa underlatta trovardigheten 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 brukare an om personal stéller samma fragor. Man kan i sammanhanget konstatera att det
finns ett maktférhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan brukare och
brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade kommunen och hélso-
och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av repressalier.
Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan fangas upp samtidigt som personalen stérks av
den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision &r ocksa att den &r oberoende av verksamheten vilket ger en hogre
trovéardighet &n undersdkningar som gors av verksamheten sjalv.

En synergieffekt med att utfora brukarrevision dr ocksé att motet med brukarrevisorer kan bidra till att
ge hopp till de som intervjuas. Att mdta brukarrevisorer som &r aterhdmtade kan dérigenom bidra till
den egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under 2022 genomfordes en brukarrevision pa Maria Skane Nordvast i Helsingborg. Uppdraget
innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som ar i kontakt med mottagningen
upplever verksamheten och varden som erbjuds. Vad som ar bra, vad som ar mindre bra och hur
verksamheten kan utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane som
ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane, dar man ville titta
narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna rapport ar resultatet av
denna bestallning av brukarrevision och har genomforts under 2022 pa Maria Skane Nordvast i
Helsingborg.

De som utforde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Karina Bagge och John
Andersson. De som utfor brukarrevisioner har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av
NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomfdra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorer
har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Om Maria Skane Nordvast i Helsingborg

Maria Skane Nordvasts uppdrag &r att erbjuda stod och behandling i 6ppenvard for unga upp till 25 ar
med riskbruk, missbruk eller beroende, att erbjuda stod till narstdende och till unga upp till 25 ar med
missbruk. Mal for verksamheten ar formulerat som: Unga upp till 25 ar med risk for missbruk/missbruk
eller beroende och deras familjer och natverk ska erbjudas hjalp sa att de kan forma sitt liv pa det satt
de dnskar, med bésta mojliga livskvalitet, sjalvstandighet och halsa. Den unge och hans/hennes familj
kan kontakta Mariamottagningen sjalv eller komma via bistand fran socialtjansten alternativt
ungdomskontrakt via Tingsratten till socialtjansten. Manga kommer efter rekommendation fran annan
vardgivare eller myndighet. Ett allt 6kande antal, bade foraldrar och unga, kommer efter att de kanner
nagon som haft kontakt med mottagningen och varit néjda. Ett antal bes6ker mottagningen pa de drop-



in-tider man har. Det vanligaste &r att man kontaktar mottagningen per telefon och darfor finns en
mottagningstelefon, som man férsoker svara i under Oppettiderna. Mottagningen har 6ppet till kl. 20.00
en kvall per vecka, for att underlatta for de som arbetar eller studerar. Man tar emot de flesta pa
mottagningen pé& Bruksgatan 29, men tva behandlare sitter dven i Angelholm och tva i Klippan pa
torsdagar. Det har gjort stor skillnad for att oka tillgangligheten for invanare i dessa kommuner, och
vanligen ar alla tiderna uppbokade. Det ar ocksa planerat for att sitta i Orkelljunga, dels for att det
kommit manga besokare darifran, dels for att det ar de besokarna som har langst att aka. Oavsett hur
forsta kontakten sker, far man svara pa ett antal fragor, som sedan hjélper personalen att fordela
uppdraget till den/de behandlare som beddms har bast mojligheter att vara till hjélp, alternativt till
den/de behandlare som finns i Klippan/Angelholm/Orkelljunga om den unge 6nskar gora sina besok
dar. Man vager da givetvis ocksa in om det redan da framgar behov av halso- och sjukvardsinsatser.
Behandlaren kontaktar och kommer 6verens om en forsta tid. En kartlaggningsintervju gors via
UngDOK, som ocksa utgdr basen for behandlingsplaneringen. Behandlingen ska anpassas till vars och
ens behov, och ser darfor olika ut. Behandlingen kan variera i innehall och darmed metod och kan
ocksa vara olika i intensitet och varaktighet.

Informationen om Maria Skane Nordvast, skickades i form av en arsredovisning som enhetschef,
Sigbritt Arwidsson, skickade till brukarrevisionssamordnare, Karina Bagge, per mail, 2022-03-02.

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisor som har genomgatt brukarrevisionsutbildningen
den 27 oktober 2017. Utbildningen genomférdes av NSPHiIG (NSPH i Goteborg) som har flerarig
erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjuguiden, som anvandes pa Maria Skane Nordvast i Helsingborg, innehaller sammanlagt 28
huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i tta kategorier; “Lokaler och tillgéinglighet”,
Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”, ”Samordnad individuell plan
(SIP)”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemdtande och kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Conny Allaskog som &r verksamhetsledare for NSPH Skanes brukarrevisioner kontakt
med enhetschefen for Maria Skane Nordvast i Helsingborg, Sigbritt Arwidson. Darefter tog
brukarrevisionssamordnare vidare kontakt med enhetschefen for att fortsatt planering av uppdraget.
Under resans gang tilltradde en ny enhetschef, Angelina Lazarova.

Den 29 mars 2022 var brukarrevisionssamordnare, Karina Bagge, fran NSPH Skane med vid en
arbetsplatstraff for att presentera Brukarrevision som metod. Pa grund av pandemins restriktion sa gavs
presentationen digitalt. Med pa matet var enhetschefen Sigbritt Arwidson och en stor del av personalen
fran mottagningen. Den skriftliga information som vanligtvis delas ut under motet hade skickats ut i
forvag. | denna information inkluderas kunskap om vad en brukarrevision &r, anmalnings- och
samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert som personalen pa mottagningen fatt i uppgift att dela ut
till de patienter som tillhérde det slumpmaéssiga urvalet. Under aret tillsattes nya enhetschefen,



Angelina Lazarova, som sag till att ett nytt utskick fran NSPH Skane kom ut till patienterna i syfte att
Oka deltagarantalet.

| den muntliga informationen som ldamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet
med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som ar uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

— Att respondenten nar som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

— Att respondenten har ratt 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.

Intervjuerna genomfordes vidare av brukarrevisorer via telefon. Vid dessa stalldes fragor och svar
antecknades. Efter det att svar givits sa har dessa under intervjun gatts igenom med respondenten for att
sakerstalla att svaren ar nedtecknade pa ett korrekt satt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna. Syftet med
sammanstallningen &r &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sakerstéllas. Resultatdelen har
skickats ut till de patienter som har deltagit och som har lamnat ut sina kontaktuppgifter for att de ska
kunna ga igenom svaren och ha en mojlighet att se till att deras anonymitet inte rojs via dessa eller via
citaten.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och samordnaren
for Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad som framkommit gallande
tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har konkreta utvecklingsforslag utformats
till verksamheten i syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

I denna rapport anvéands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet ”hen”, “denna” eller
“denne” anviinds i stallet for han/hon i rapporten i syfte att halla personens kon anonymt.



Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat
I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en sammanfattning av resultatet av de intervjuer som

genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de forekommande kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet

- Vardplan

- Samordnad individuell vardplan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

For en langre atergivning av de resultat som har framkommit sa féljer en langre resultatdel efter denna
sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt 9 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras fordelningen
avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram. Frdgan om hur lange
respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras dven nedan.

Kon

Samtliga 9 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det gar att
utldsa av foljande diagram att av de 9 respondenter som deltog i revisionen identifierade sig 8 som
kvinnor och 1 som man.

Konsfordelning

Man 11%

Kvinnor

O Man B Kvinnor



Alder
P4 fragan om sin alder svarade 9 av 9 respondenter. Aldersfordelningen stracker sig fran 16 till 24 &r.
Tre av respondenterna befann sig i alderskategorin 16 - 18 ar och sex av respondenterna i 19 - 24 ar.

Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori berordes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt om det
fanns nagot man hade velat dndra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stalldes berérde dven
tillganglighet till mottagningen, behandlare samt mojlighet till att &ndra tid vid behov.

Sammanstallning av fragorna 1 till 3 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Aven om lokalerna beskrivs som fina, frascha, trygga, trevliga, bekvama och mysiga har man anda
behov av en mer hemtrevlig milj6 och storre lokaler. Mariamottagningen &r endast ett samtal bort och
man kan dven skicka sms. Uppskattat ar ocksa att mottagningen kan ta sig ut till ens boende. Det
upplevs som svarare att komma i kontakt med sin lakare.

Information

Under denna kategori stéalldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts gallande den
egna problematiken och om man 6nskade nagon mer information kring detta. Respondenterna stalldes
aven fragor om hur man upplevde informationen som givits gallande behandlings- och vardalternativ.
Fraga stalldes aven om man upplevde att anhoriga och narstdende hade blivit erbjudna nagon
information eller utbildning.

Sammanstallning av fragan 4 till 6 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

De flesta respondenterna tycker att informationen om egna problematiken &r bra fran duktig personal
som bidragit till 6kad forstaelse, stod i kontakt med socialtjansten, forslag pa lésningar och till grupper
att ga med i. Visst behov finns av att forsta vad som mer finns fér hjalp som exempelvis behandlingar
eller hjélp med att oka tillit.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten i denna samt
om det saknades nagon typ av vard eller stod. Fragor stalldes ocksa kring vad som var bra, vad som var
mindre bra samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det stalldes aven fragor om behandlingen pa



nagot satt hade forandrat individens livssituation och om hur man upplevde samarbetet mellan
dppenvardsmottagningen och andra stodfunktioner.

Sammanstallning av fragorna 7 till 11 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Vi far fram att forandringen kring drogtestning nu resulterat i att processen tar langre tid vilket kan
upplevas som negativt. Det uttrycks dnskemal om en gemensam samtalsgrupp att dela med sig av
erfarenheter i. Tiden man har med sin behandlare kunde garna utokas. Alla respondenter upplever sin
vard som valdigt bra och att man tas pa storsta allvar. Varden ar hjalpsam och anpassningsbar. En
svarande 6nskar mer flexibilitet.

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en vardplan och om man upplevde att personalen
foljde den och om man upplevde en delaktighet nar planen gjordes. Fragor stélldes ocksa kring om man
upplevde att man kande att man kunde géra forandringar i vardplanen om man 6nskade samt om man
visste varfor man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.

Sammanstéllning av fraga 12 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Nastan alla respondenter anser att de blivit lyssnade till infor vardplanering. | nagot enstaka fall hade
socialtjansten uppréttat vardplanen.

Samordnad individuell plan (SIP)
Under denna kategori avsag fragorna om man hade en SIP och om man upplevde en nytta med denna
samt pa vilket vis. Fragan stalldes ocksa om en hade behov av SIP om en sadan inte hade uppréttats.

Sammanstallning av fraga 13 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna uppger att de inte har nagon SIP. Resterande tillfragade vet ej eller
gissar att det kanske ar en SIP som gors i samarbetet med socialtjansten. Det visas inget direkt intresse
for att en SIP upprattas.



Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om en ansag sig kunna tycka till om mottagningen och den vard
som mottogs i dagslaget och sadana fall hur, om det ansags att en kunde lamna asikter anonymt samt
om man Onskade andra satt att kunna lamna synpunkter pa. Ytterligare fragor stélldes kring den egna
paverkan utav varden och om en ansag sig kunna paverka denna om annan form av vard 6nskades,
samt om en upplevde det mojligt att diskutera olika alternativ till vard och stod. Fragan stalldes ocksa
om huruvida en kunde ta upp ett eventuellt missnéje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med
vem.

Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna uppger att de har maéjlighet att tycka till om varden direkt med sin
behandlare. En tredjedel av de tillfragade upplever att brukarrevisionen ar det enda tillfallet nagon
fragat efter deras asikter sa ett fortsatt samarbete med NSPH Skane sakerstéller inflytande och
delaktighet i patienternas vard. En respondent tycker att en “’synpunktslada” kunde vara limpligt
alternativ.

Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna hur en upplevde personalens bemétande, vad som var bra och
mindre bra, om personalen ansags ha ratt kompetens for att ge ratt vard och stod samt hur detta visar
sig. Fragor stalldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta behandlare, om behandlingen anses
anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av personalen. Avslutningsvis
stalldes fragan om nagra yrkesgrupper ansags saknas inom éppenvardsmottagningen i Malmo.

Sammanstallning av fragorna 19 till 24 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Alla respondenter upplever att personalen pa Mariamottagningen bemoter dem mycket bra, respektfullt
och trevligt. Personalen tillskrivs av alla respondenter flera goda egenskaper som att de &r trevliga,
varma, snélla, positiva, forstaende, latta att prata med, lyssnande, tillmotesgaende, icke démande,
06dmjuka och trygghetsingivande. Det framfors dven att det upplevs positivt att personalen bryr sig,
hélsar pa en, ar kompetenta, bra pa att forklara och att fa en kanna sig valkommen.

Drygt halften av respondenterna kan inte komma pa nagot som fungerar mindre bra. En enda av de
tillfragade berattar om nagon personal som upplevts vara irriterad och domande i sitt bemotande.

En av de tillfragade tycker det saknas kunskap inom just foraldraskap och barn.

Behandlaren finns dar for en, svarar pa fragor och ger god information, pa ett satt sa man kanner
trygghet i att vaga testa mediciner och behandlingar. Behandlare presenterar ratt verktyg. Saker man



beréttar sammanfattas pa ett bra satt och man blir hjalpt med att se saker utifran andras perspektiv. De
anpassar varden efter en och hjalper en forsta sig sjalv. Behandlingen ger resultat, vilket &r ett bevis pa
att behandlaren ar kunnig. Behandlarna gar standigt kurser for att vidareutbilda sig.

Endast tva respondenter namner att de upplever osékerhet fran behandlare infor att lara ut, alternativt
oférstaelse infor missbruket.

Majoriteten av respondenterna ar helt sakra eller ganska sakra pa att de skulle fa byta behandlare om de
onskade. Endast en respondent har svart att tro pa att det skulle ga bra.

Endast en respondent svarar att det inte upplevs fullt ut att behandlingen &r individanpassad.

Majoriteten av respondenterna har inga 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper pa Mariamottagningen.
Ett par svarande uttrycker att de saknar lakare pa mottagningen. En respondent tycker det saknas
mojlighet att fa prata med en psykolog om fler omraden i livet och nar det behovs stod fran nagon i
dialog med socialtjansten.

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplevde helheten pa mottagningen, vad
som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av eller om det fanns nagot annat
som Onskades ta upp.

Sammanstallning av fragorna 25 till 28 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Alla respondenter upplever helheten som mycket bra. Den & mycket hjalpsam och det &r tur att den
finns. Personalen &r forstaende och det ar en trevlig och lugn miljo dar.

Pa fragan om vad de tycker &r bra med mottagningen far vi olika exempel som att man tycker om att
lokalen ligger avlagset sa att det inte blir tydligt vart man gar. Det upplevs inte som ett tvang att ga dit
utan man ser fram emot det. Man blir inte démd och &r valkommen &ven efter eventuellt aterfall.
Personalen &r en aterkommande anledningen till att Mariamottagningen &r sa bra.

Det &r svart boka akuta tider tycker nagon och en respondent uttrycker att hen skulle vilja ha samtal
med méanniskor som delar liknande erfarenhet som en sjalv. En respondent dnskar fler tider, langre
tider och fler aktiviteter tillsammans med andra. Ytterligare en uttrycker att det saknas fler
behandlingsalternativ for de som inte ar helt drogfria.

Drygt hélften av vara respondenter hittade till Mariamottagningen genom socialtjansten. En av de andra
svarande hamnade i varden pa grund av 6verdos och dar kom de 6verens om att soka hjélp pa
mottagningen. En svarande fick hjalp av en narstaende, en fick hjalp att komma i kontakt genom
vardcentralen och den siste fick tips fran en kompis och sa togs kontakten sjalv. Férslag pa hur man

kan 0ka medvetenheten om att Mariamottagningen finns ar att psykiatrin borde informera om Maria

10



Nordvést och att man borde boka in en tid till Maria Nordvast innan utskrivning sa att man redan har en
kontakt n&r man kommer ut. Ett annat forslag ar att det vore bra om det publicerades lite mer, bland
annat pa sociala medier. Ett par av vara svarande anser att det skulle pratas mer i skolor om att
mottagningen finns och slutligen far vi synpunkten att Maria Nordvast borde synas lattare pa Google.

Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 28 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen

ar indelad i kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet

- Vardplan

- Samordnad individuell vardplan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras i denna resultatdel. Antalet svarande kan variera beroende pa
huruvida alla respondenter svarade pa alla fragor eller ej.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa stér att l4sa under rubriken “citat” i slutet pa varje fraga
och utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar som finns sammanfattade
ovan.

Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 9

Samtliga respondenter (9 av 9) upplevde lokalerna som bra. De beskrev dessa som fina, fréscha, trygga,
trevliga, bekvdma, mysiga och rymliga, det finns enligt en respondent gott om sittplatser. Lokalerna
ansags ocksa bra stadade. Fran en av dessa respondenter framkommer det att samtalsrummet forandrats
negativt, till ndgon slags kontorsliknande miljo. Det vore trevligare om det var en mer hemtrevlig miljo
I samtalsrummet. Det upplevs av en respondent som mysigt ndr man pyntar infor hogtider. Det
uppskattas vidare att det inte ar for offentligt med ingangen till mottagningen, pa sa satt ser inte alla
vart man ska.
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”Jo, de ar bra. Det brukar vara stadat och frascht, och bra med sittplatser. Det ar litet men det ar

anda bra.”

”De ar valdigt anpassade och lattillgangliga, det ar latt att koppla av dar. Det &ar en trygg miljo. ”

1b. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?
Antal svarande: 9

Av de svarande respondenterna hade tva av nio forslag pa forbattringar i relation till lokalerna och den
fysiska miljon. Det finns ett behov av en mer hemtrevlig miljo. Tips kommer in fran samma respondent
om en whiteboardtavla att anvanda i behandlingen. Det kan uppfattas som att miljon ar alltfor lik ett
kontor. En av respondenterna hade tyckt det var bra med storre lokaler.

”De hade kunnat ha det lite hemtrevligt, inte riktigt som ett kontor. Bra om dar ar whiteboardtavla i
rummen. Bra att anvanda i behandling. ”

”Kanske lite storre lokaler, men annars ar de bra.”

2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?

Antal svarande: 9

Alla 9 respondenter tycker att det &r véldigt latt att komma i kontakt med Mariamottagningen. De ar
endast ett samtal bort och man kan &ven skicka sms. Det upplevs av en respondent svarare att komma i
kontakt med sin lakare. En respondent berattar om att mottagningen tar sig ut till hens boende.

“Jattebra. Allt &r bara ett samtal bort. Gar att skicka ett SMS samma dag. ”

”Jag tycker att det ar enkelt, de finns tillgangliga. Mariamottagningen kommer ut till dar jag bor sa da
ar det inte langt avstand att ta sig heller.”

3a. Hur upplever du méjligheten att komma i kontakt med din behandlare?

(far du kontakt snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: 9

Samtliga tillfragade respondenter upplevde tillgangligheten som bra. Den beskrevs som enkel, trygg,
12



snabb och direkt. Man kan kontakta via sms samt telefon. P& mottagningen ar dem valdigt flexibla,
tillgangliga och hjalpsamma. En respondent uttrycker att det kan vara svart att fa till en telefontid.

“Valdigt enkelt, har en superbra relation till min behandlare. Jag har kontakt varje dag, de ar
investerade. ”

”Jag tycker att det ar latt, jag ringer eller skriver. Far ofta svar nastan direkt. Pa dagen far man alltid
svar.”

”Det gar bra 6ver sms men det ar svarare att fa telefontid Men har en 6ppen dialog med behandlaren
och har framfort att jag hellre pratar i telefon &n sms.”

3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?

Antal svarande: 9

Majoriteten av respondenterna (8 av 9) upplevde att det fungerar bra att byta tid, detta da man pa
mottagningen upplevs som hjalpsam, supertillganglig och hansynsfull. Endast en respondent uppger att
det &r svart att andra tid om nagot akut intraffar. Nagon respondent har en fast tid som denna uppfattar

fungerar bra.

”Jag tycker att det fungerar bra, jag gar i skolan och mitt schema &ndras ofta vilket de tar hansyn till. ”

”Det &r valdigt svart att andra tid eller att fa en ny tid om nagot akut skulle ske som innebéar att man
behdver stalla in. Det ar svart att boka en tid inom snar framtid. ”

3c. Tycker du det &r tillrackligt att ha en kvéll i veckan med 6ppettid till 20:00?
Antal svarande: 9

Majoriteten av respondenterna, (8 av 9) anser att det &r positivt med kvallsdppet och att det hade varit
fordelaktigt med fler kvéllstider for att fler ska kunna ha mojlighet att fa hjélp. En respondent vet inte
om det behdvs och en av de positiva till fler kvallar med 6ppet har inget eget behov av detta men tycker
det &r bra att det finns mojlighet, anda.
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”Jag tror det hade varit bra att ha 6ppet fler kvéllar i veckan sa att det passade fler. ”

”Det hade varit bra att ha mer kvallsdppet, det kan hjélpa vissa.”

Information

4a. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?
Antal svarande: 9

De flesta respondenterna (8 av 9) tycker att informationen om egna problematiken ar bra. Det namns att
man blivit hjalpt av manga samtal, DBT, forslag pa goda l6sningar och av att inte bli domd. Personalen
ar duktiga och stodjer en genom att 6ka ens forstaelse, genom stod i kontakt med socialtjansten, forslag
pa grupper att ga med i och dven med att lyssna pa sina egna kanslor. Endast en respondent namner att
denna inte riktigt vet hur hen upplever informationen och har uppfattningen att det inte talats mycket
om detta.

”Jag vet inte riktigt, vi har inte pratat jattemycket om det. ”

”Ja, det har de gjort. Den jag pratar med har hjalpt mig att komma fram till varfor jag kédnner som jag
gor och varfor jag gor som jag gor. Sedan ger hon forslag pa saker som jag kan géra, aven grupper
jag kan deltai.”

”Jag tycker att den varit tydlig och icke domande. De &r véaldigt trevliga pa mottagningen. ”’

4h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 9

Flertalet svarande respondenter (7 av 9) soker inte nagon ytterligare form av tydlighet kring sin vard,
utifran den egna problematiken. Dessa respondenter namner att det informeras bra, mer an tillrackligt,
Oppet, tydligt och pa ett bra satt. Man namner dven att man kanner att det gar att fraga om man undrar
nagot. Det finns flera tva respondenter som efterlyser mer information om bland annat risker, triggers,
mammarollen och riskerna angaende att drabba barn man har. Nagon skulle vilja veta vad som hander i
kroppen, om varfor man missbrukar och processen i detta.
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”Ja, jag hade garna fatt hora mer om vad som hander i kroppen och varféor man missbrukar samt att
forsta processen. ”

Nej, inte alls. De ar véldigt bra pa att forklara hur allt fungerar, hur saker paverkar och varfor saker
ar som de ar."

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

Antal svarande: 9

Tva svarande respondenter (2 av 9) uppger att de inte fatt mycket information om olika vard- och
behandlingsalternativ. En av dessa minns inte om det givits. De flesta respondenterna (6 av 9) anser att
informationen varit bra och tva av dessa svarar att informationen varit valdigt bra, respektive god. En
respondent upplever att hen fatt lite information men att det kanske kommer mer senare.

”Den har varit bra. Kanner mig delaktig. ”

”Jag har fatt en god information, bland annat gallande grupper. Vi har arbetat mycket genom KBT. Vi
har tillsammans gjort planeringar och évningar, det kénns bra.”

5b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 9

Majoriteten (7 av 9) svarande dnskade ingen mer information just nu eller vad de kanner till. Tva av
respondenterna upplevde sig dock behdva mer hjalp med att forsta vad det finns for hjélp, ytterligare,
som exempelvis med grupper, behandlingar eller hjalp med att 6ka tillit.

”Hade behovt mer information, det hade kunnat 6ka min tillit. Vet inte vad jag vagar 6ppna mig om
riktigt.”
6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?

Antal svarande: 9

15



Alla respondenter namner att deras anhoriga / narstaende blivit erbjudna nagon form

av utbildning, kontaktperson, information eller gruppaktivitet. En av respondenterna vill dock inte dela
med sig av sin situation till familjen. Det namns ocksa att Mariamottagningen ger god information och
utbildning till anhoriga / narstaende.

”Nej, ingen i min familj kanner till mitt. Jag vill halla saker for mig sjalv. Men de har erbjudit mig att
fa stod med detta till min familj. ”

”Ja, det har de. De far tydlig information efter motena. Detta har ocksa jag godkant. ”

6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhériga/narstaende blivit erbjudna information om?
Antal svarande: 9

Ingen av de svarande respondenterna 6nskade mer information for sina anhériga. Atminstone kénner de
inte ett sadant behov just nu.

”Nej, inte just nu.”

”Nej, inget jag kommer pa. De jag pratar med har erbjudit att vi kan bjuda in min féralder da och da
for att underlatta min behandling och mitt liv utanfor varden. Dar kan min anhériga fa svar pa fragor
osv.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 9

Alla respondenter upplever sin vard som bra, véldigt bra, hjalpsam och anpassningsbar. Det namns att
individens behov tas pa storsta allvar. En svarande dnskar mer flexibilitet i varden.

”Jag upplever den som valdigt bra. Den hjalper mig mycket, en stor forandring har skett. Jag kanner
mig hjalpt.”

”Jag tycker den har varit bra men det var jobbigt fran start da det vackte mycket kanslor i samtalen, da
var det ocksa svart att ta in allt. Men det blev lattare med tiden. ”
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7b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 9

Samtliga respondenter (9 av 9) berattar om olika positiva upplevelser fran Mariamottagningen.
Behandlingen anpassas efter vardtagaren, det blir uppfoljningar, regelbunden kontakt och mojlighet for
utvardering och forandringar efter patienters eventuella dnskemal. Det visas respekt och forstaelse och
man kéanner verkligen att behandlare vill hjélpa till. Kunniga behandlare ar bra och kommunikationen
likasa. Respondenter kanner sig respekterade och kan prata 6ppet och arligt. Man beréattar dven om att
man fatt ratt verktyg, forstaelse och tips pa sin resa mot tillfrisknande. Skont &r att kanna sig stéttad och
inte kanna sig ensam. Bade man sjélv och foréldrar far manga forklaringar pa denna tillgangliga
mottagning.

Allt, de ar alltid tillgangliga och de ger mig tider varje dag. De vill verkligen hjalpa mig, jag kanner
mig otroligt stéttad och aldrig ensam. Utan dem hade det aldrig gatt. ”

»Jag fick réatt verktyg och forstaelse kring min problematik, det var viktigt for mig. Jag fick hjalp kring
mina kénslor och allt som hande med mig samt inuti mig. De forklarade mycket for bade mig och min
mamma. ”

7c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 8

Tva av atta respondenter har inget negativt de kan komma att tanka pa angaende Mariamottagningen.
En av atta upplever sig inte helt forstadd. En annan tycker férandringen kring drogtestning nu resulterat
| att det tar langre tid. Ytterligare en av de med negativa upplevelser uttrycker att ett visst
behandlingsfokus saknas och en annan 6nskar sig en gemensam samtalsgrupp att dela med sig av
erfarenheter i. Tva av de som onskar férandring, namner att tiden man har med sin behandlare &r for
liten och for Kkort.

”Att jag inte blir helt forstadd, har flera olika delar i livet som maste vavas in, hade behovt hjéalp med
flera aspekter. Det kan vara lite fyrkantigt. Motestiden kénns kort med behandlaren. ”

”Kanske att det saknas en gemensam samtalsgrupp med méanniskor med diagnoser eller psykisk ohalsa
dar man kan dela med sig av sina erfarenheter, ett gruppsamtal efter enskilda samtal hade varit bra.”
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8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 9

Drygt hélften av respondenterna (5 av 9) tycker att utbudet ar bra. Resterande respondenter har inte sa
mycket vetskap om vad som kan erbjudas. Omddmen som ges angaende det som erbjuds &r att varden
ar snabb, man blir inte nekad och det finns inga direkta orimliga krav. Man anpassar sig pa
mottagningen, efter var och en person. Som exempel pa detta namns att det till och med gjorts
hembesok nar ork saknats hos vardtagare. Nagon enstaka vardtagare kanner till grupper, bland annat
Yoga, som erbjuds. En av de svarande onskar att det fanns mer for de personer som &r aktiva i sitt
missbruk.

”Jag tycker att det ar bra, i Helsingborg har de en del grupper. Jag gick i nagon grupp dar jag kunde
fa prata om mitt mindset, samt hur jag kan hantera olika tankar och kanslor. De verkar erbjuda en hel
del, aven yoga.”

”Jag vet inte exakt vad som finns, men jag hade behovt lite mer stod géllande olika livsteman och
omraden som ar viktiga for mig, sa som familj och barn. ”

8b. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen som du inte
far idag?
Antal svarande: 8

Halften av respondenterna, (4 av 8) berattar om olika saker de kan tanka sig utoka hjalpen fran
Mariamottagningen med. Det ges exempel, fran tva av dessa svarande att det skulle vara bra med grupp
eller forum dar man kan diskutera alkohol och droger och dessutom dela med sig av olika erfarenheter
och tankar kring detta. En av dessa fyra respondenter 6nskar stéd och DBT for aktiva missbrukare och
de som endast varit rena, kortare tid och den fjarde vill ha en mer heltackande vard. Tre av de
tillfragade svarar nej pa fragan och en av de atta, r n6jd an sa lange.

”En mer heltackande vard.”

”En gemensam grupp dar man kan samtala med olika personer som delar ens egna erfarenheter eller
bara mar psykiskt daligt, hjalpa varandra med tips och tricks. ”
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8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?
Antal svarande: 5

Flera av vardtagarna hade redan svarat pa fragan, i tidigare fragor. Vi hor aterigen 6nskemal om
grupper att dela erfarenheter i och 6nskemal om hjalp for aktiva misshrukare och for dem med kortare
tid av att vara rena fran droger och alkohol. En av de fem svarande vill garna fa hjélp i sin mammaroll.
DBT till aktiva 6nskas ocksa.

”Hur jag hanterar mammarollen och vad jag kan gora for att bli den basta mamman. ”

”En grupp dar upplevelser och tankar kring alkohol och droger kan diskuteras i syfte att aterhamta sig
och finna bra vagar framat. ”

9a. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?
Antal svarande: 9

Alla respondenter (9 av 9) svarar att de blivit hjalpta av behandlingen pa Mariamottagningen. De har
fatt, exempelvis, 6kad forstaelse, stod i ratt tid, nagon att bolla tankar med, trygghet i varden och
relationen med behandlare, battre relationer i det egna livet, stod i framtagning av mal och frihet fran
missbruk.

”Ja, den har forandrat min livssituation. Allt ar kanske inte helt bra men den har hjéalpt mig mycket pa
vagen. Jag har nu ett extra stod, nagon som lyssnar och hjéalper mig. Det kdnns tryggt. Jag litar pa min
kontakt pa Mariamottagningen. ”

“Vissa méten kan gora allt valdigt kansligt, efterat kan man bli lite paverkad men i langden kéanns det
som att det hjalper med samtalen med behandlaren. Jag behover detta. ”

9b. Vad dnskar du att behandlingen pa mottagningen ska resultera i for dig?
Antal svarande: 9

Majoriteten av de tillfragade (8 av 9) hoppas att de ska kunna bli drogfria med hjalp av behandlingen.
Sex av de nio respondenterna talar om hur de énskar fa ma battre. En av vara nio tillfragade vill fa
battre relationer, lyckas halla sig nykter och en respondent vill garna fa upp tron pa sig sjalv, samt
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formagan att klara sig sjalv i tillvaron. En av respondenterna vill garna fa storre kunskap om
foraldrarollen.

”Att jag far ett battre maende och att jag kan vara drogfri. ”

”Jag Onskar att halla mig fri fran droger, for forsta gangen i hela mitt har jag varit ren en tid. Jag ar
sa himla lycklig, nu vill jag bara halla mig ren. Maria Nordvast har hjalpt mig sa otroligt mycket. ”

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om det &r samma
behandlare m. m.)
Antal svarande: 9

Utan undantag, bland de nio respondenterna, anser man att kontinuiteten ar bra pa mottagningen. Sju av
dessa nio svarande beréttar &ven att de haft samma behandlare hela tiden. Detta beskrivs som bra,
skont, jatteskont och det talas om en god och regelbunden kontakt.

”Jag har haft samma behandlare och sjukskoterska under tiden jag varit i kontakt med mottagningen.
Det kénns skont. ”

”Jag har haft samma behandlare, jag ar valdigt glad 6ver detta. Och jag gar dit regelbundet vilket
hjalper.”

”Jag har haft samma behandlare sedan dag ett, tycker det ar valdigt bra att jag har fatt ha det. ”

11. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stédfunktioner fungerar i din
behandling?
Antal svarande: 9
Nastan halften av respondenterna (4 av 9) svarar att samarbetet gar bra mellan Mariamottagningen och
andra instanser. Nagon av dessa svarande berattar om uppfoljningar var tredje/var fjarde manad mellan
socialtjansten och Mariamottagningen. Det diskuteras dar om hur man ska tanka framat samt hur
behandlingen gar och hen far vara delaktig. Pa varje uppfoljning far patienten skatta sitt maende vilket
leder till ndgot positivt. En annan av dessa fyra respondenter far hjélp i kontakt med boendestodjande.
En av de nio tillfragade tycker att Mariamottagningen gor ett arbete med att férsoka kontakta men att
socialtjansten ar otillganglig vid dessa forsok. Tva av nio respondenter ser inget direkt samarbete och
tva har inte fatt mojlighet avgora och da talar en av dessa svarande om att hen endast gar till
Mariamottagningen for hjalp.
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”Jattebra, Maria Nordvast hjalper mig i kontakt med boende och boendetjéanst. Det ar valdigt skont att
ha det stodet. De tror pa mig. ”

”Det hade behovts mer samarbete med andra stodfunktioner. Kommunikation mellan exempelvis
varden och socialtjansten sa att jag inte behdver fora vidare information sjalv. ”

Vardplan
12a. Har du en vardplan? Om ja: Upplever du att personalen féljer den?

Antal svarande: 9

Majoriteten (7 av 9) uppger att de har en vardplan. En av respondenterna minns inte om det finns nagon
vardplan och en annan uppger att vardplanen fran socialtjansten foljs.

”Ja, vi har en planering som gors tillsammans med socialtjansten. ”

”Ja, vi jobbar for att ha en men féljer mest att arbeta mot ett mal.”

12b. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och 6nskemal nar
planen gjordes?

Antal svarande: 8

Nastan samtliga av de respondenter som besvarade fragan (7 av 8) anser att de blivit lyssnade till infor
vardplanering. Man berattar hur man fatt fragan om vad man tycker och kéanner, vad man &r redo for
och att man skulle kunna fa lagga till nagot sjalv om man sa 6nskar. En av de atta svarande uppger att
hen inte varit delaktig och att det var socialtjansten som uppréattade vardplanen.

”Jag har mojlighet att tycka och ténka kring min planering, vi pratar allihop och de fragar om allt
kanns okej for mig gallande planeringen. De ger mig utrymme att tycka till. ”

”Jag far maojlighet att tycka och tanka kring behandlingen, far saga vad jag anser att jag behéver. Vi
pratar dven gemensamt med socialtjansten kring detta. Jag blir lyssnad till och de fragar mig om hur
allt kanns, samt om jag vill lagga till nagot.”
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12c. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?
Antal svarande: 7

Alla vara sju svarande upplever sig valdigt 6vertygade om att de har méjlighet att kunna gora

forandringar i den egna vardplanen. De kéanner sig delaktiga, lyssnade pa och upplever att
Mariamottagningen finns dar for deras skull.

”Ja, absolut. Jag kénner att Maria Nordvést lyssnar mycket pa mig. ”

”Jag hade sakert kunnat det, dem vill att det ska passa mig och fungera for mig. Det ar ju mig det ska
vara bra for.”

12d. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?

Antal svarande: 0

Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: 7

Majoriteten av respondenterna (5 av 7) uppger att de inte har nagon SIP. De andra tva svarande vet e;j.
En av dessa tva gissar att det kanske ar en SIP som gors i samarbetet med socialtjansten.

”Jag tror att det skrivs en gemensam planering mellan Mariamottagningen och socialtjansten, denna
uppdateras varje gang en forlingning gors efter tre eller 6 mdanader. Vet inte om det éir en SIP...."

13b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP? | sa fall, pa vilket satt?

Antal svarande: 2

Ingen av de tva svarande anser att de skulle behdéva en SIP.

”Nej, 12
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13c. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?

Antal svarande: 4

Endast en respondent som inte har en SIP &r kanske intresserad av att ha en.

"Kanske...”

”Har bara den har insatsen. Jag kan fa lakarhjéalp pa mottagningen, i stallet for pa vardcentralen. ”

Inflytande och delaktighet
14. Upplever du att du har méjlighet att tycka till om mottagningen?
Antal svarande: 9

Tre av nio respondenter uppger att de har mojlighet att tycka till om varden som

ges. En uttrycker att hen fatt tycka till om behandlingen och personalen. Ytterligare en annan
respondent tycker att dialogen ar sa pass 6ppen att man alltid kan tycka till om det man behover. En av
de nio svarande kan tycka till om sin behandling, varje gang hen

kommer till sin behandlare. Av nagra respondenter (3 av 9) framkommer det en upplevelse av

att denna brukarrevision &r det enda tillfallet nagon fragat efter deras asikter.

”Genom denna brukarrevision, kAnner mig inte trygg annars. ”

”Nej, inte vad jag vet. Men det &r en 6ppen dialog dar s man kan uttrycka sig fritt anda. ”

15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: 9

Samtliga nio respondenter upplever att de har mojlighet tycka till om sin vard. Detta kan goras vid
varje mote med behandlaren.
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”Ja, det gor jag till behandlaren/kontaktpersonen. ”

”Absolut, min behandlare samlar in mina synpunkter efter varje traff. Far mojlighet att séga till om
jag vill goéra nagra forandringar. ”

16a. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 9

Av de nio respondenterna, svarade sex att de inte visste om det gick att lamna sina asikter anonymt. En
av dessa haller med tva andra om att det fungerar bra att géra det genom denna brukarrevision. En av
de svarande tycker det kunde vara lampligt med en ”synpunktslada”. En enda tillfrdgad svarar att hen
inte har behov av detta.

”Kanske bra om det hade funnits, typ synpunktslada. ”

”Genom denna brukarrevision.”

16b. Hade du velat att det fanns andra sétt att lamna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: 9

Majoriteten av de respondenter (8 av 9) som besvarat fragan anser att de inte har nagot ytterligare
behov av sétt att Iamna synpunkter pa sin vard. Vidare namns forslagslada, skarm eller
internetmajlighet fran fyra respondenter som bra mojligheter till att Iamna synpunkter anonymt pa. En
svarande tycker att det kunde finnas en QR-kod som tog en till en enkat.

”Jag ar ganska rak och 6ppen sa jag kanner att jag personligen kan séga det jag tycker och tanker
rakt ut, for andra kanske det hade varit bra med en anonym postlada pa mottagningen. ”

”Hade varit bra med en QR-kod som kunde ta en till en enkat dar man kan lamna synpunkter. ”
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17. Om du skulle vilja ha nadgon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle kunna diskutera
olika alternativ?
Antal svarande: 9

Alla respondenter svarar ja pa mojligheten att kunna diskutera alternativ till vard och stod. Nagon
svarar absolut, en annan att hen har full mojlighet till dessa. Tva av de tillfragade ar lite osékra men tror
anda att det skulle ga bra. En av de nio respondenterna tror inte det hade funnits sd mycket andra
alternativ.

”Ja, absolut. Jag har yttrat vad jag behdver och de har anpassat min vard och det stodet jag far utefter
mina behov.”

”Ja, det kan jag men tror inte att det hade funnits s mycket andra alternativ. ”

”Ja, det hade jag kunnat. Denna ar 6ppen for mina tankar och de forstar mig val pa Maria Nordvast. ”

18. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med nagon?
Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande: 9

Alla respondenterna (9 av 9) ansag sig kunna ta upp sina missndjen kring varden med nagon. Tva
tillfragade namner mottagningen, tre svarar behandlaren, en svarar socialtjansten och tva tycker de kan
vanda sig till bade socialtjanst och behandlare. En av de svarande hade vant sig till ndgon narstaende
och genom denne 6nskat byta behandlare.

”Da hade jag tagit upp det med mottagningen, jag hade ringt in till mottagningen och uttryckt att jag
exempel hade velat byta behandlare. Hade inte sagt det direkt till behandlaren. ”

”Jag hade tagit upp det med behandlaren eller med socialtjansten, alternativt med min mamma. Jag
hade i alla fall kunnat ta upp det.”
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Bemotande och kompetens
19a. Hur upplever du personalens bemdtande?

Antal svarande: 9

Alla respondenterna (9 av 9) upplever att personalen pa Mariamottagningen bemdter dem bra,
respektfullt, trevligt, mycket och véldigt bra.

”Jag tycker att det &r respektfullt.”

”Jag tycker att det varit valdigt trevligt. ”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 9

Personalen tillskrivs av alla respondenter (9 av 9) flera goda egenskaper. Det som anses vara bra med
personalen ar att de &r trevliga, varma, snélla, positiva, latta att prata med, tillmétesgaende, icke
démande, 6dmjuka, védlkomnande och trygghetsingivande. Det framfors dven att det upplevs positivt att
personalen bryr sig, hélsar pa en, ar kompetenta och far en att kanna sig valkommen.

“Behandlaren kandes trygg, jag kande att jag kunde lita pa denna och behandlaren har hjalpt mig
mycket i mina relationer till familjen. Det k&nns som att denna bryr sig mycket om mig. Jag har alltid
kant mig trygg med behandlaren! ”

”Min behandlare finns alltid d&r, har visat att hon bryr sig. Jag ar verkligen valdigt n6jd. De har gett
mig allt jag behover for att bliv ren, nu ska jag bara halla mig ren. ”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 8

Det framkommer att drygt halften av respondenterna (5 av 8) inte anser att det finns nagot som

fungerar mindre bra. En annan berattar om nagon personal som upplevts vara irriterad och démande i
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sitt bemotande. En respondent upplever det negativt de dagar hen saknar sin tidigare drog, det &r inte
latt att fa mojlighet att samtala om dessa kanslor. En svarande berattar om att det skulle kénnas battre
med langre tid for samtal.

”Nej, inte som jag vet med behandlaren. Det har nagon gang varit daligt med bemotande av nagon
annan. Denna person var inte sa trevlig nar jag skulle ta drogtest, denna blev smatt irriterad pa mig.
Denna hade tagit fel pa datum sa gick irritationen ut 6ver mig. Det blev valdigt domande i hennes
kommunikation, nastan antog att jag skulle visa positivt &ven om det inte var det. Denna fragade mig
om jag verkligen trodde att jag skulle visa negativt... Flera ganger...”

”Det ar val just om man kommer en dag och inte kanner sig helt emot droger, viktigt att kunna samtala
aven om det positiva som drogen givit en sa att man kan hitta annat att gora for att fa denna kénsla.
Det positiva ar ju det som kan fa en att falla igen. ”

20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som du
behdver?
Antal svarande: 9

Majoriteten av de tillfragade (7 av 9) tycker verkligen och absolut att personalen pa Mariamottagningen
har bra kunskap for att hjalpa en med missbruket. De ger en aven gott stéd pa mottagningen. Tva

tillfragade uttrycker en del missnoje. En av dessa tycker det saknas kunskap inom just foraldraskap och
barn.

“Till viss del, saknar nog en del kunskap inom omrade som ror foraldraskap och barn. ”

”Ja, det tycker jag. Denna ar kunnig och har alltid bra svar och erbjuder gott stod. ”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 8

Fran de atta respondenter som svarat pa fragan om vad behandlare &r bra pa far vi olika exempel.
Nagon namner att behandlaren ar valdigt forstaende, bra pa att forklara, lyssna och pratar med en pa ett
enkelt och icke-domande vis. Det kéanns tryggt. Behandlaren finns dar for en, svarar pa fragor och ger
god information, pa ett satt dar man kanner trygghet i att vaga testa mediciner och behandlingar.
Behandlare presenterar ratt verktyg. Saker man berattar sammanfattas pa ett bra satt och man blir hjalpt
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med att se saker utifran andras perspektiv. De anpassar varden efter en och hjalper en forsta sig sjalv.
Behandlingen ger resultat, vilket &r ett bevis pa att behandlaren ar kunnig. Behandlarna gar standigt
kurser for att vidareutbilda sig.

”Jag kanner en viss tillit, men inte helt fortroende pa grund av erfarenheter fran forr. ”

”Ja, sattet denna pratar med mig. Jag kanner ocksa att behandlingen ger resultat, vilket ar ett bevis pa
att behandlaren kan sitt.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 2

Tva respondenter besvarar fragan och namner att de upplever osakerhet infor att lara ut, alternativt
oforstaelse infor missbruket.

”Verkar till viss del osaker nar hen lar ut.”

”Det upplevs som att de inte alltid kan forsta sig pa missbruket. ”

21. Kénner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behtvas?

Antal svarande: 9

Tre av de nio svarande ar helt sakra pa att de skulle fa byta om de 6nskade. Fem av de nio tror att de kan
eller vet inte helt sakert om det skulle ga. En respondent har svart att tro pa att det skulle ga bra att byta.

”Jag tror inte det, det verkar pressat.”

“Jag vet inte, men jag tror det... Min socialsekreterare har sagt till mig att jag far stod om jag skulle
vilja byta om nagot inte kandes bra. Men jag vill inte byta. Aven min behandlare har frdgat mig hur jag
kénner och varit 6ppen med att man kan hitta ny behandlare om nagot skulle kannas fel med kemi osv.
Vet dock inte hur enkelt det hade varit om jag ville byta. ”
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22a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?

Antal svarande: 9

Majoriteten av respondenterna (8 av 9) anser att behandlingen ar mycket anpassad efter deras behov.
En respondent svarar att det inte upplevs sa fullt ut.

”Ja, jattemycket. ”

”Ja, det tycker jag att den &r. Det ar bara en grupp dar man kan prata om alkohol och droger, hur allt
kéanns, tankar om framtiden och sa vidare som saknas. ”

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: 8

De atta respondenterna som besvarar fragan har lite olika exempel pa hur Mariamottagningen hjalper.
Man far prata mycket om drogerna och missbruket. Behandlingen anpassas och dndras utifran hur man
mar samt utifran vad man kommer dverens om nar man utvarderar hur saker och ting fungerar. Det
namns att man far det man behover i form av verktyg som behovs for att klara olika situationer. Man
har fatt traffas varje dag vid behov, inte blivit domd fér nagonting, fatt prata ut, vilket hjélpte en
respondent att bland annat halla sig fran drogerna. Det var véldigt bra att de kunde komma hem till en.
Behandlingen handlar om varje individs olika behov. Man fragar vad var och ens mal ar med
behandlingen. Det enda som har saknats, enligt en respondent, var att fa kunna ga in pa andra
livsomraden under samtalen. En av de svarande tycker det &r positivt att det ges fortsatt hjalp trots att
det tas aterfall.

”Behandlingen anpassas och andras utifran hur jag mar samt utifran vad vi kommer 6verens om nar vi
utvarderar hur saker och ting fungerar.”
”De tréffade mig varje dag om jag behdvde det, de verkligen démde inte mig for ndgonting. De lat mig
fa prata ut, det hjalpte mig att halla mig fran drogerna. Det var valdigt bra att de kom hem till mig. De
var sa bra!”

”Genom att jag har gatt dar ett och ett halvt ar och jag har haft aterfall men far fortfarande hjalp. ”
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22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 1

En respondent svarar pa denna fraga och tycker det saknas mojlighet att fa prata om fler omraden i
livet. Det hade behdvts stod fran psykolog och i dialogen med socialtjansten. Det hade bidragit till 6kad
trygghet.

”De vaver inte in alla omraden i livet som jag hade behovt fokusera pa. Jag hade velat stod fran
psykiatrin och min behandlare i dialog med socialtjansten med, det hade underlattat min trygghet. Sa
att behandlaren kan formedla vad jag har gjort for framsteg. ”

23a. Kénner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 9

Alla respondenterna (9 av 9) beskriver att personalen forstar dem.

”Jag kanner mig verkligen forstadd av min behandlare. ”

”Ja, av alla jag traffade. ”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 9

Alla de nio respondenterna har exempel pa varfér man kanner sig forstadd. Man blir bekraftad, far
forklaring kring sina tankar och saker som sker. Det syns genom kroppssprak hos personalen och marks
genom sammanfattningar. Det ges ratt rad och vagar framat. Behandlaren staller fragor och beréattar nar
saker kanske inte varit bra att gora for att hjalpa en framat. Behandlaren ar arlig och det ar skont. Man
skams inte infor behandlaren eftersom denne inte domer en. Behandlaren forstar dven det man pratar
om och kan hjalpa en att se saker fran andra perspektiv. De forstar sig pa olika diagnoser, vet nar man
behdver lugn och ro och lyssnar bra. De paminner en om vem man ar och om att man inte ar sina
diagnoser. De star upp for en. Jag kanner av att min behandlare inte domer mig nar jag anfortror mig.
Behandlarna vet dessutom om att aterfall &r en del av problematiken och blir inte besvikna pa en om
man tar ett sadant.
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”Behandlaren bekraftar mig, ger mig ratt rad och vagar framéat. Behandlaren staller mig dven fragor
och berattar ocksa nar saker kanske inte varit bra av mig att gora for att hjalpa mig framat.
Behandlaren &r éarlig, detta ar skont. Jag skams inte framfor henne da hon inte domer mig. ”

”Det vet om att aterfall &r en del av problematiken och blir inte besvikna pa en ifall man rakar ut for
detta.”

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)

Antal svarande: 9

Majoriteten av respondenterna (6 av 9) har inga 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper pa
Mariamottagningen. En av dem uttrycker att hen inte kanner till vilka som finns och darfor har svart
veta vilken yrkesgrupp som mer skulle behévas. Tva av nio svarande uttrycker att de saknar lakare pa
mottagningen, detta marks av extra mycket nar stod behdvs mer akut. En av vara nio svarande skulle
garna vilja ha ndgon pa mottagningen som kan stétta i foraldraskap.

”Kanske nagon som har kunskap och kan lara ut verktyg kring féraldraskap. ”

”Det saknas lakare, ibland kanns det som jag inte kunde fa tag i min lakare sa snabbt som jag hade
behovt. Kan vara viktigt att finnas tillganglig for att man ibland behover ett 1akemedel snabbare &n ens
ordinarie lakare hade kunnat. Ibland tar behovsmedicin slut och man far inget nytt i ratt tid, bra om en

lakare fanns knuten till mottagningen. ”

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande: 9

Alla respondenter (9 av 9) upplever helheten som mycket bra. Vi far veta att man alskar den, den &r
mycket bra och hjélpsam och det ar tur att den finns. Personalen ar forstaende och det ar en trevlig och
lugn miljo dar.
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”Jag tycker att den &r bra, det &r tur att den finns.
”Jag alskar den verkligen! ”

Forstaende personal, trevlig och lugn miljo. ”

25b. Vad éar bra?

Antal svarande: 8

Vara atta svarande pa fragan uttrycker lite olika synpunkter pa vad de tycker ar bra med mottagningen.
En av dessa atta tycker om att lokalen ligger avlagset sa att det inte blir tydligt vart man gar. Denne
respondent tycker aven att personalen véldigt snall. En av vara étta respondenter tycker att miljon ar
bra. Ytterligare en svarande uttrycker att denne fatt ratt hjalp som gjort skillnad och att denne aldrig fatt
battre hjalp. Samma svarande kanner inte tvang att ga dit utan ser fram emot det, detta da man far basta
stodet pa just denna mottagning. En annan svarande berattar om ratt stéd och hjalpsam personal. Nagon
annan respondent tycker att det basta &r att hen inte blir domd och att hen &r valkommen &ven efter
eventuellt aterfall. Personalen &r en aterkommande anledningen till att Mariamottagningen &r sa bra. De
ar kunniga, pedagogiska och far en att kanna sig valkommen.

”’Det skulle nog vara lokalen och vart den ligger, den &r avlagsen. Det hade varit jobbigt om den lag
for synligt sa att folk sag vart jag gick in. Sedan &r personalen véaldigt snéalla pa mottagningen. ”

”Det basta ar att dem inte domer en! Det ar det basta och att man kan komma dit &ven om man fatt ett
aterfall, de hjalper en oavsett!! De &r sa himla bra!”

25c. Mindre bra?

Antal svarande: 6

Fyra av vara sex respondenter hade olika exempel pa saker som &r mindre bra pa Mariamottagningen.
En av dessa tycker det ar svart boka akuta tider. En annan hade mott en person som agerade démande
vid drogtest och tycker det tar langre tid fa svar pa tester som &r positiva. En av de fyra svarande tycker
det ar negativt att det inte finns nagon lakare knuten till mottagningen och som ingar i teamet. Vi har
aven en respondent som tycker det ar lite for kort tid avsatt for samtal. Tva av de sex respondenterna
hittar inget negativt att siga om mottagningen.
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”Mest den person som agerande démande nar jag skulle ta drogtest. Det ar valdigt jobbigt att métas
av. Man ska kanna att man blir uppmuntrad i stallet fér domd.
Att det tar langre tid att fa svar pa drogtester om de &r positiva. ”

”Att det inte finns en lakare knuten till mottagningen, en delaktig lakare, en som ingar teamet. ”

26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: 9

Drygt hélften av vara respondenter (5 av 9) anser inte att det finns nagot de beh6ver mer av pa
mottagningen. En av de fyra som har ytterligare 6nskemal, uttrycker att hen skulle vilja ha samtal med
manniskor som delar liknande erfarenhet som en sjalv. En annan av dessa fyra 6nskare mer tider,
langre tid och fler aktiviteter tillsammans med andra. Ytterligare en av de fyra med 6nskemal uttrycker
att det saknas lakare och fler behandlingsalternativ for de som inte &r helt drogfria. Den siste av de fyra
med 6nskemal vill ocksa ha langre samtal.

”Lite mer samtal med ménniskor som delar min erfarenhet, nagon med egen erfarenhet skulle vara bra
att ha dialog med. ”

”Mojligen mer tider, att man kan vara dar under en langre tid. Flera aktiviteter pa en och samma dag,
dar flera kan tréaffas. ”

27. Hur kom du i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: 9

Drygt hélften av vara respondenter (5 av 9) hittade till Mariamottagningen genom socialtjansten. En av
de andra svarande hamnade i varden pa grund av éverdos och dar kom de 6verens om att soka hjélp pa
mottagningen. En annan av de fyra som hittat andra vagar an genom socialtjansten och fick hjalp av en
narstaende, en fick hjalp att komma i kontakt genom vardcentralen och den siste fick tips fran en
kompis och sa togs kontakten sjalv.

”Jag tog en 6verdos och blev inlagd, dar kom vi dverens om att jag skulle kontakta
Mariamottagningen. Jag tog sjalv kontakt med mottagningen, mina foréaldrar hade ocksa tagit kontakt
sa vi hade bada tagit kontakt. De tog emot mig pa nagra dagar, sa det var verkligen snabbt. ”
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”Genom socialtjansten, tog cirka en manad innan jag fick komma till Maria mottagningen. ”

28. Hur skulle du vilja fa informationen om att mottagningen finns?
Antal svarande: 9

Fyra av vara nio respondenter kommer med forslag till hur man kunde ¢ka medvetenheten om att
Mariamottagningen finns. Nagon tycker att psykiatrin borde informera om Maria Nordvést och att man
borde boka in en tid till Maria Nordvast innan utskrivning sa att man redan har en kontakt nar man
kommer ut. En annan av vara fyra svarande anser att det vore bra om det publicerades lite mer, bland
annat pa sociala medier. Ett par av vara svarande anser att det skulle pratas mer i skolor om att
mottagningen finns och slutligen far vi synpunkten att Maria Nordvast borde synas lattare pa Google.

”Kanske de skulle kunna borja prata mer i skolor om att mottagningen finns! ”

»Jag visste att hjalp fanns att fa men har inte last nagonstans vart jag kunde vanda mig. Hade varit
bra att det publicerades lite mer, bland annat pa sociala medier. ”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen upplever varden
pa Maria Nordvast i Helsingborg. Vad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur
verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de
utvecklingsforslag som uppgetts i intervjuerna samt som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran
resultatet av brukarrevisionen.

Lokaler och tillganglighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Bibehalla de fina, frascha, trygga, bekvama och mysiga lokalerna.

e Oka mysighetsfaktorn.

e Bibehalla den goda tillgangligheten i form av telefon- och smskontakt.
e Bibehalla mojlighet till hembesok.

e Arbeta pa maojligheten att lattare komma i kontakt med lakare.
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Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

o Bibehalla den effektiva och goda informationen angaende den egna problematiken och om bade

stdd och behandlingar som erbjuds.
e Oka information om fler behandlingar om fler behandlingar och hjalp till personlig utveckling.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Bibehalla den fina, flexibla, hjalpsamma och serisa varden.

e Se dver mojligheterna till gemensam samtalsgrupp att dela erfarenheter, tankar och kanslor i.
e Gdrna ga tillbaka till foregaende process angaende drogtestning da den nya tar langre tid.

e Oka tiden med ens behandlare.

Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Bibehalla den sjélvklara delaktigheten i vardplaneringen.

Samordnad individuell plan (SIP)
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Informera tydligare om SIP.

Inflytande och delaktighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Bibehalla den 6ppna kommunikationen och tryggheten som gor att de allra flesta patienterna
upplever att de latt kan formedla sina asikter angaende den egna varden.

e Bibehalla mojligheten att anonymt uttrycka asikter och tankar genom NSPH Skanes
brukarrevision.

o Skaffa ytterligare mojlighet att ge asikter anonymt via en ’synpunktslada”.
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Bemotande och kompetens
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Behalla den, bland annat, kompetenta, respektfulla, icke domande och valkomnande personalen
pa mottagningen.

e Bibehalla all kunskap som finns pa mottagningen for att kunna hjalpa patienter med
missbruksproblematik.

e Okad mojlighet att fa hjalp med andra svarigheter &n drogmissbruk. Kanske med hjalp av
psykolog.

o Okad mojlighet att utveckla kunskapen for patienter inom foraldraskap och barn.

e Okad mojlighet att latt kunna fa traffa lakare.

e Bibehalla utvecklingsmaéjligheterna for behandlare.

e Fortsatta arbeta pa det talmodiga och respektfulla sattet man oftast lyckas med.

e Bibehalla det individanpassade arbetet sa langt det ar mojligt.

e Bibehalla mojligheten att byta behandlare om man sa énskar.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

e Bibehalla den fina stimningen man har pa mottagningen.

e Behalla personalen som &r en aterkommande anledning till att patienterna trivs sa bra.

e Stanna i lokalerna som upplevs bra av flera olika anledningar.

e Oka mojligheten att boka akuta tider.

e Oka mojlighet till fler och langre samtal.

e Oka mojlighet till fler behandlingsalternativ for de som inte &r helt drogfria.

e Bibehalla de olika véagarna till hjalp pa mottagningen.

o Skapa fler mojligheter att hitta till hjalpen genom att publicera mer pa exempelvis sociala
medier.

e Berdtta i skolor om mottagningen och att det finns hjalp att fa har.

e Oka mojligheten att fa traff vid sokning pa Google, sokoptimering.

Referenser

Kélla: Arwidsson, Sigbritt, E-mail 2 mars.
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