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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvagagangssatt
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 séga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjédlvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pé fotterna vet var de skaver” kan séigas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behover dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan
metod dr brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (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
ndrstdende”. En brukarrevision ir alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfér
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 tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmaojligheter i den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gors
genom att anvanda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Enkelt uttryckt att
forbattra kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

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 “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 trovéardigheten i motet
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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 dan om personal staller sasmma 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 forhallande till bade
kommunen och halso- 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 starks av den positiva feedback som lyfts fram.

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

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ar ocksa att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ér aterhdmtade kan
dérigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under var och sommar 2023 genomfordes en brukarrevision pa Beroendemottagningen i
Lund. Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som befinner sig
pa mottagningen upplever verksamheten och varden som erbjuds. VVad som &r bra, vad som &r
mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdver.

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 &r resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts under
var och sommar 2023 pa Beroendemottagningen i Lund.

De som utforde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Carina Bagge,
Christian Widman Karlsson och Mattias Persson. De som utfor brukarrevisioner har
genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHIG som har flerarig erfarenhet av
att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av
psykisk ohdlsa.

Om Beroendemottagningen i Lund

Vuxenpsykiatrimottagning beroende Lund utgor ett av specialistomradena inom psykiatrin vid
VO Vuxenpsykiatri Lund och mottagningen erbjuder psykiatriska hdlso- och
sjukvardsinsatser i 6ppenvard for personer med beroendeproblematik av sadan dignitet att det
kravs specialistutredning och specialistvard. Enhetens uppdrag omfattar diagnostik, vard och
behandling av beroendetillstand gallande alkohol, lakemedel och narkotika. Mottagningen har
cirka 350 patienter inskrivna.



Till mottagningen kommer man genom egenremiss alternativt en remiss fran vardcentralen,
socialtjansten eller annan vardenhet. Patienten kallas darefter till kartlaggning och nybesok,
for att vid senare skede fordelas till en behandlare.

Pa mottagningen finns en 6verlékare, en enhetschef, fyra sjukskéterskor, tre skotare, tva
kuratorer, en medicinsk sekreterare och en psykolog. Aterkommande ST lékare finns med.
(Mail, Malmberg, 2023)

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomfordes av NSPHIG
(NSPH i Goteborg) som har flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjuguiden som anvandes pa Beroendemottagningen i Lund innehaller ssmmanlagt 27
huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i kategorierna; Lokaler och
tillganglighet”, ”Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”,
”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemoétande och kompetens™ och
”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Conny Allaskog som &r verksamhetsledare fér brukarrevisioner hos NSPH Skane
kontakt med enhetschefen for beroendemottagningen i Lund, Sandra Malmberg. Detta skedde
den 1 februari 2023. Darefter tog brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson dver kontakten
med enhetschefen for vidare planering och deltog vid en arbetsplatstraff den 21 mars for att ge
information om Brukarrevisionen till personal. Planering av ett forsta slumpmaéssigt urval
gjordes och 50 intervjupaket delades ut, utdver detta sa delades ytterligare 50 intervjupaket ut
under en andra omgang.

Enhetschefen fick del av skriftlig information som ocksa delades med personalen. | denna
information inkluderas information om vad en brukarrevision &r, anmélnings- och
samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert som mottagningen fatt i uppgift att dela ut till de
patienter som tillhérde det forbestdmda urvalet.

I den muntliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna
for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r
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 ar 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 och via fysiska traffar. 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 sétt.

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

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och

verksamhetsledaren 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 anvinds definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet “hen”,
”denna” eller ’denne” anvinds istéllet for han/hon 1 rapporten i syfte att hilla 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 férekommande kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis



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

Bakgrundsfragor

Det var totalt 17 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras dven nedan.

Kon

Samtliga 17 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utldsa av foljande diagram att av de 17 respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig 6 som kvinnor och 11 som man.

Konsfordelning

Kvinnor

Man 65%

O Man Kvinnor

Alder

Pa fragan om sin alder svarade 17 av 17 respondenter. Som det gar att avlasa i diagrammet
stracker sig aldersfordelningen fran cirka 20 till 80 ar. Sex av respondenterna befann sig i
alderskategorin 20-49 ar och elva av respondenterna i 50-80 ar.

Aldersfordelning
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Tid i vard

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa Beroendemottagningen i Lund
besvarades av samtliga respondenter. Spridningen éver hur lange respondenterna varit under
vard och behandling skilde sig till viss del. Kontakttiden med mottagningen strackte sig fran
nagra manader upp till cirka atta ars tid.

Lokaler och tillganglighet
Under denna kategori berérdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt

om det fanns nagot man hade velat &ndra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stéalldes
ber6rde dven tillganglighet till mottagningen, behandlare samt mojlighet till att &ndra tid vid
behov.

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

Majoriteten (16 av 17) anser lokalerna vara bra alternativt okej samtidigt lyfts det att
vantrummet &r trist och blottande samt att detta kunde vara mer uppiggande. Det framkommer
annars att lokalerna ar frascha och fina, bortsett fran en som anser att lokalerna inte alls &r
trivsamma. Det framfors kunna vara trevligt om en mer hemlik miljo skapades. Forslag ges pa
fler véxter, tavlor och trivsamma farger pa vaggarna. Det efterfragas att vantrummet tanks om
och att en vis avskarmning skulle vara fordelaktig att géra. En respondent lyfter att det kan
vara svart att ta sig till mottagningen pa grund av avstandet och hade énskat tillgang till
varden narmre boendet. Atta av respondenterna férmedlar att de inte har nagra direkta forslag
pa forbattringar kring miljon.

Majoriteten (14 av 17) namner att tillgangligheten ar god dven om det fran en borjan kan vara
svarare att komma i kontakt. Det formedlas av en respondent att det kan vara lattare att na
sjukskaterskor an ldakare, samtidigt som det av en annan lyfts att lakaren &r valdigt latt att na.
Det framkommer vidare en upplevelse av att just det geografiska avstandet ar problematiskt
vid daligt maende. Samtidigt namns det av tva respondenter att tillgangligheten till personal
beror pa vilken personal som énskas nas. Det finns aven upplevelser av att det ar smidigt att
fa kontakt via 1177.

Majoriteten (13 av 17) upplever kommunikationen med mottagningen som bra, det ges eloge
till saval sjukskoterskor som lakare och kuratorer. Det finns dock upplevelser om att
kommunikationen kan variera. Det ndmns bland dessa att det vid tillfallen har fungerat val
men att det vid andra inte har varit sa latt. Det framfors dven att det kan vara svart att ta sig
igenom alla steg for ny kontakt med mottagningen om ett aterfall skulle ske och att detta kan
kannas som att borja om vilket gor att man kan skjuta pa att ta kontakt. Kommunikationen via
1177 upplevs av flertalet att fungera bra samtidigt ndmns det att det inte alltid fungerar med
sms-paminnelser. Det framkommer vidare att det kunde vara bra med en véxel vid mer akuta
behov, att kunna ldmna meddelande, samt med utbkade Gppettider.



Totalt 15 av respondenterna ndmner att det ar enkelt att komma i kontakt med sin behandlare.
Det finns olika satt att ta kontakt pa, via mejl, telefon och 1177. Det framkommer att sms
skulle vara 6nskvart att kunna skicka till sina behandlare. Tva respondenter upplever att det
kan vara svart att fa kontakt, framfor allt mer akut kontakt. Det framkommer ocksa genom
nagra av respondenterna att mojlighet att komma i kontakt med sin behandlare har varierat
beroende pa vem man 6nskat na och nar i tiden detta varit.

Samtliga respondenter upplever det som l&tt och smidigt att &ndra tid &ven om det i vissa fall
innebér att det drojer en viss tid innan man kan fa komma pa nasta besok, framfor allt géller
detta tider till lakaren. Det framkommer fran en respondent att denna 6nskar utokade
Oppettider. Mottagningspersonal benamns som tillmotesgaende i relation till ombokningar och
mottagningen lyfts ocksa fungera battre an vardcentralen i denna fraga.

Information

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

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

Majoriteten av respondenterna (11 av 17) upplever sig ha fatt god information om sin
problematik aven om den till viss del kunde dkat inom individspecifika omraden. Personalen
bendmns som kunniga och god information upplevs mottas under ldkarsamtalen. En
respondent uttrycker att denna kan uttrycka sig tryggt till kuratorn och att denna far gott stod
darifran. Flera respondenter berattar om att mottagningen hjélpt dem med nya perspektiv, med
ett battre maende och stérre motivation. Sex respondenter uppger vidare att informationen
varit bristfallig pa nagot vis, obefintlig eller att de har saknat nagot i dialogen om den egna
problematiken och dess paverkan. Det framkommer ocksa att samtalskontakten &r viktig och
att alla inte har en mojlighet till en sadan. Det lyfts av tre respondenter att mycket information
givits om mediciner men inte om mycket mer an sa samtidigt som en respondent namner att
denna inte fatt ta del av nagon som helst information om medicinen och dess biverkningar. En
respondent lyfter att l&karen ar kunnig men att kunskapen hos sjukskéterskorna varierar och
att detta darfor paverkar hur goda de &r pa att ge bra information.

Det finns flertalet tankar bland respondenterna om vad man dnskar mer information kring.
Det namns vara bra att fa mer kunskap om beroendesjukdomen och dess mekanismer, fler
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verktyg att kunna hantera utmaningar i relation till den egna problematiken samt mer
information om olika vard- och behandlingsalternativ.

Majoriteten av respondenterna (11 av 17) uppger att de har fatt information om olika vard-
och behandlingsalternativ samt ndmner denna information som tillrécklig och god. Det
framkommer att det ar mojligt att ha en 6ppen dialog med personalen om detta omrade och en
respondent framfor att kontakten med mottagningen blivit dennas raddning. Det framkommer
ocksa att mottagningen &r bra pa att uppméarksamma behov av SIP och en respondent lyfter att
denna fick ett sadant mote inbokat snabbt. Personalen upplevs vilja en val, enligt flertalet.
Ldkaren bendamns av en respondent vara kunnig, palast och intresserad. Fran de sex som
uttrycker att informationen varit bristande finns en saknad om mer kunskap om vad som
erbjuds utéver medicinering och information 6verlag om vad mottagningen har for vard- och
behandlingsalternativ, da denna upplevs som helt saknas.

Flertalet av respondenterna (9 av 17) framfor att deras anhoriga/narstaende inte har blivit
erbjudna nagon information eller utbildning fran mottagningen. Resterande atta respondenter
uppger att deras nara fatt information, stéd och dven samtal med personal fran mottagningen.
Det framkommer énskemal om mer information till narstaende/anhériga kring
beroendeproblematiken, om triggers, vad som kan hjalpa samt stjalpa. Aven information om
satt som kan stddja de anhoriga/narstaende att hantera sina egna utmaningar i relation till att
de har en nara med beroendeproblematik efterfragas. Anhoriga/narstaende upplevs av flera
befinna sig i en svar situation och kan darfor behova mer stod fran varden.

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 stélldes 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 mottagningen och andra stodfunktioner.

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

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) upplever behandlingen som de mottager som bra.
En respondent uttrycker att behandlingen har raddat dennes liv och en annan framfor att de pa
mottagningen har flera olika delar som kompletterar varandra och skapar en god helhet
géllande behandling. Av de som anser att behandlingen inte &r tillfredstallande (4 av 17)
framkommer det att deras behandling framst bestar av medicinering samt att de kan sakna mer
innehall i det stod och den vard som de far fran mottagningen.
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Det finns flera olika erfarenheter kring vad som fungerar bra i behandlingen hos mottagningen
och det positiva ror i stor utstrdckning personalens bemétande och kunskaper. Det
framkommer av flera att personalen &r bra, respektfulla, inlyssnande och icke-domande. De
benamns ocksa som kompetenta och professionella med en vilja att individanpassa varden.
Personalen pa mottagningen ar aven valkomnande, ger bra vard, kontinuiteten &r god och de
stodjer individer till att fa nya perspektiv pa livet under behandlingen samt bidrar till att 6ka
motivationen hos den enskilde. Det formedlas att flertalet kénner en trygghet i relation till
personalen och kunskapen som finns pa mottagningen. Nagra respondenter namner aven att
medicineringen fungerar val. Majoriteten av respondenterna (16 av 17) har nagot gott att saga
om behandlingen medan en respondent finner det svart att utrycka nagot som fungerar
speciellt bra.

Majoriteten av respondenterna (10 av 17) har upplevelser av saker som fungerar mindre bra.
Déribland bendmns det att det kan finnas risker nar medicinering trappas upp eller ner fér
snabbt under behandlingen, att behandlingen kan vara for medicinfokuserad samt att tillgang
till samtalskontakt ar bristande. Det framkommer fran flera att man kan kanna sig lamnad med
fragetecken gallande hur man ska hantera sina utmaningar och att lakemedel inte kan stodja
en med olika tankar, skuld, skam och beteendemonster. Det efterfragas darfor storre tillgang
till terapeutiska behandlingar pa mottagningen. Det formedlas aven att det geografiska
avstandet for en respondent paverkar denna negativt samt sa namner en respondent att denna
har fatt byta lakare vilket har paverkat respondentens majlighet till relationsskapande med
lakare negativt. Totalt sju respondenter upplever att det inte finns ndgot att anmarka pa
géllande den behandling som de mottager.

Totalt elva av respondenterna upplever utbudet som bra och tillrackligt, det namns kunna
tacka upp deras enskilda behov. Det finns flera upplevelser om att det finns saval individuellt
stdd som behandling i grupp. Sex av respondenterna uppger att utbudet &r for smalt eller att de
inte kanner till ndgot utbud. En respondent namner en upplevelse av att man behdver passa in
i en specifik mall for att fa ratt behandling. Det efterfragas fokus pa mer an
lakemedelsbehandling och det framkommer 6nskemal om traumabehandling,
meditationsgrupper, utokade maojligheter till samtals-/psykologkontakt, anpassad vard utifran
behov och mer terapeutisk behandling sasom KBT, psykodynamisk terapi och sa vidare. Det
efterfragas ocksa majlighet till mer utredning samt tillgang till dagvard.

Gallande fragan om behandlingen pa nagot vis forandrat livssituationen for respondenterna
framkommer flera svar. Det namns att det genom personalen pa mottagningen finns nagon att
nu kanna tillit till, att behandlingen bidragit till ett forandrat levnadssatt och att den har raddat
individers liv. Behandlingen har dven skapat battre forutsattningar for enskilda att reparera
nara relationer och att skapa en hogre livskvalitet med ett battre maende an forr. Flera vittnar
om en Okad sjalvkontroll liksom att de mottagit verktyg for att hantera sina utmaningar. Det
framkommer ocksa att behandlingen dkat sjalvfortroendet for en enskild samt att den skapat
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mojligheter till att kunna socialisera pa ett nytt vis. Det har aven resulterat i att kunna undvika
aterfall. Behandlingen upplevs av de flesta respondenter (15 av 17) ha forandrat deras
livssituation till det battre. Av de som inte upplever en forandring framkommer det att deras
maende inte ar battre alternativt att det endast utfors provtagning samt att man ges lakemedel
men inte mer an sa.

Flertalet 6nskemal formedlas av respondenterna gallande vad de vill att behandlingen ska
resultera i for just dem. Det framfors att flera énskar fa halla sig stabila och kunna undvika
aterfall samt fortsatta utvecklas framat. Det finns ocksa énskemal om att fa ma béattre dverlag,
bli av med skuld och skam samt na total nykterhet. Att uppna ett psykiskt valmaende och att
ha verktyg for att forandra sitt beteende- och tankemonster efterstravas. Ett fortsatt stod fran
mottagningen och andra resurser ar ocksa en 6nskan fran nagra. En respondent hoppas pa att
fa arbeta mer med sina trauman och en annan vill ha méjlighet att kunna bibehalla relationer
med néra och kara. Det namns &ven att det skulle vara skont att fa tyst i huvudet och bli av
med tankar pa substanser. Det efterfragas av en respondent dven stod i familjesituationer och
struktur i vardagen och av en annan att komma underfund med den grundproblematik som till
en borjan bidrog till det som skulle leda till ett beroende.

Majoriteten av respondenterna (11 av 17) upplever kontinuiteten pa mottagningen som god.
Resterande sex respondenter framfor erfarenheter av mycket skifte av behandlare under deras
kontakt med mottagningen.

Majoriteten av respondenterna (12 av 17) ndmner att inget aktuellt samarbete finns.
Erfarenheter fran de fem respondenter dar samarbete finns &r att detta fungerar val. Det lyfts
av en respondent att lakaren har varit ett véldigt bra stdd for individen i samarbetet med andra
stodfunktioner och det nd&mns av en annan att mottagningen stodjer individen otroligt mycket i
kontakt med socialtjansten men att stod fran socialtjanst inte finns i relation till att forhindra
aterfall. Respondenten namner att 6nskemal finns om att all beroendevard tillfaller regionen.
En av de som namner att inget samarbete finns formedlar att denna tagit kontakt for aterfoll
men sedan fatt konsekvenser av detta da det anmalts vidare till socialnamnden, vilket gav
negativa konsekvenser for den enskilde.

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 kéande att man kunde gora férandringar i vardplanen
om man 6nskade samt om man visste varfor man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.

Sammanstallning av fraga 12 med tillhérande delfragor redovisas nedan.
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Flertalet respondenter (10 av 17) uppger att de inte har ndgon vardplan alternativt inte kanner
till om de har ndgon sadan. De vet inte heller varfor en sadan inte finns. De sex resterande
respondenterna formedlar att de har en géllande vardplan, att personalen foljer denna samt att
de blivit lyssnade till nar vardplanen tagits fram. Det finns upplevelser av att varden anpassas
efter individen och att de har méjlighet att gora forandringar i sin vardplan, dven om det i
vissa fall endast &r till viss del.

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 stélldes ocksa om en hade behov av SIP om en sadan
inte hade upprattats.

Sammanstallning av fraga 13 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Totalt tre respondenter formedlar att de har en gallande, eller tror sig ha en gallande SIP. De
resterande 14 av respondenterna har ingen aktuell SIP.

Samtliga av de respondenterna som har en SIP upplever sig ha nytta av denna och ndmner att
deras SIP har en stéttande funktion for den enskilde. Det lyfts att behov synliggérs genom att
ha en SIP, att den &r bra for helheten av livet och att man kan fa en bekréftelse under métena
som kan stodja en framat i det som &r utmanande. Tva respondenter namner att de kanner sig
trygga under SIP-motena och en formedlar en ké&nsla av att vara delaktig gallande planen.

Totalt fem av de 14 som inte har en SIP idag skulle 6nska att en sadan genomfors. Det
efterfragas kunskap fran respondenter om hur en SIP initieras och information om att
mojlighet till SIP finns.

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 i sadana fall hur, om det ansags att en kunde lamna
asikter anonymt samt om man 6nskade andra satt att kunna lamna synpunkter pa. Ytterligare
fragor stalldes 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
missndje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med vem.

Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillnérande delfragor redovisas nedan.
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Majoriteten av respondenterna (16 av 17) upplever sig ha mojlighet att tycka till om
mottagningen. Det som framkommer &r att man kan tycka till genom denna brukarrevision,
genom att lagga en lapp i en forslagslada eller genom att tala med personalen pa
mottagningen. En respondent namner ocksa att de tidigare fatt tycka till via ett Patientforum
pa en avdelning. En respondent vet inte riktigt om denna har mojlighet att tycka till om
mottagningen.

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) upplever sig &ven ha mojlighet att tycka till om den
egna varden. Detta sker oftast med behandlare men en del namner att de har mojlighet att yttra
sig forst harigenom. Det anses av flera respondenter att personalen &r intresserade av att
lyssna pa synpunkter fran de som mottager vard fran mottagningen. Fyra av respondenterna
upplever inte att de har en direkt mgjlighet att tycka till om den vard som de far med nagon pa
mottagningen.

Totalt elva respondenter upplever sig ha mojlighet att lamna sina asikter anonymt, antingen
genom brukarrevisionen eller genom att lagga en lapp i en forslagslada. Resterande sex
respondenter vet inte hur de skulle ga tillvaga for att lamna anonyma synpunkter. Majoriteten
av respondenterna (10 av 17) upplever sig dock inte ha behov av att Iamna synpunkter pa
annat vis an som sker idag. Sju av respondenterna ger olika forslag pa satt att lamna sina
synpunkter alternativt Onskar att andra sétt fanns, daribland formedlas det av tre respondenter
som onskvart med en digital enkat fér detta andamal och en annan efterfragar nagon form av
halvarsuppfoljning for majlighet till dialog med nagon om det som varit och &r aktuellt.
Resterande tre respondenter har inget forslag pa hur de 6nskade lamna sina synpunkter dven
om de efterlyser att andra satt ska finnas.

Samtliga respondenter uppfattar att det vore mojligt att kunna samtala om onskemal kring
annan form av vard eller stéd dven om dessa 6nskningar maéjligen inte kan forverkligas. Det
framkommer upplevelser av att lakaren &r latt att prata med och att det ar 6ppet att tala om
olika tankar samt idéer. Majoriteten av respondenterna (15 av 17) kanner ocksa att de skulle
kunna ta upp sitt missnéje kring sin vard med nagon om det vore sa att ett missnéje fanns. Tva
av respondenterna upplever sig inte kunna dela ett eventuellt missndje med ndgon pa
mottagningen.

Respondenterna formedlar att de hade tagit upp sitt eventuella missndje 6ver varden med den
som det rérde, med lakare, kurator eller sjukskoterska. Aven sekreteraren upplevs som mojlig
att kunna formedla synpunkter till.

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 rétt vard och stod samt
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hur detta visar sig. Fragor stélldes 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
mottagningen.

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

Samtliga respondenter har goda upplevelser av personalens bemdétande och uppger att det
nastintill ar perfekt pa flera nivaer, personalen &r valkomnande, inlyssnande och trevliga. Det
finns tva respondenter som namner att de har haft tidigare negativa upplevelser av
bemdtandet. Det uppges dock att personal som bemott en av respondenterna daligt inte finns
kvar. Tva respondenter namner att bemaétandet kan variera beroende pa vem de moter pa
mottagningen. Det som fungerar bra i relation till bemé&tandet pa mottagningen namns vara att
personalen ar icke-domande, trevliga och valkomnande. De finns tillgéangliga och har saval
god empati som varme. Det framfors ocksa att de ar artiga, flexibla, kunniga och respektfulla.
En respondent uttrycker att personalen verkar trivas pa sitt jobb vilket da talar for sig sjalv.
Det lyfts att de har ratt personal pa ratt plats och de skiner som solar. Det finns mycket goda
erfarenheter av personalen och samtliga respondenter har nagot gott att saga. En namner dock
att det ibland kan upplevas som att de behévde mer resurser. Personalen bendamns som
eldsjélar med en stor portion omtanke.

Fyra respondenter yttrar vidare att de har haft negativa upplevelser, detta kopplas till att det
inte finns tillracklig trygghet att kunna prata 6ppet med lékare, att de ropar upp ens namn hogt
i vantrummet sa att alla hor vem du ar samt att enstaka i personalen inte har sa mycket
engagemang i relation till deras arbete och att nagra mest upplevs vara dar for att fa ut en lon.

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) uppger att personalen absolut har den kunskap som
behovs. Resterande fyra respondenter namner att kunskapen varierar mellan personalen samt
sa uttrycker en att denna upplever att de inte har en tillracklig kunskapsniva bland personalen
pa mottagningen. Det framkommer fran flera att lakarna ar kunniga och ndgon namner ocksa
att sjukskoterskorna har hog kunskapsniva. Det finns vidare fragetecken kring varfor det
saknas beroendeterapeuter pa mottagningen. Att personalen har tillracklig kunskap framfors
visa sig genom att de kan ge réatt vard och stod. Lakarna namns vara inlyssnande, inkdnnande
och anpassar varden utifran de enskilda behoven. Det lyfts ocksa att personalen finns
tillganglig, ar forstaende och ger goda tips pa hur man kan komma framat. Personalen anses
ocksa komma med viktig information samt ge bra feedback. Ut6ver detta sa innehar
personalen en icke-domande attityd. Lakarna lyfts mycket i svaren fran respondenterna. Dessa
anses vara otroligt kunniga och forstaende, samt upplevs ha en stor erfarenhet av
beroendeproblematik. Kuratorn och sjukskoéterskorna namns ocksa som uppskattade. Tva
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respondenter upplever att personalen inte har tillracklig kunskap och férmedlar att detta visar
sig genom att varden inte upplevs anpassas utefter individens specifika behov.

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) upplever det som mdjligt att byta behandlare om
behovet skulle uppsta samt sa namner flera att de i varje fall skulle vara bekvama med att ta
upp 6nskemalet med nagon. Resterande fyra respondenter uppger att de inte riktigt vet om det
ar mojligt alternativt att de uppfattar det som svart att fa byta behandlare om detta skulle
onskas.

Totalt 13 av 17 respondenter uppger att behandlingen ar anpassad utefter deras behov och att
man tar hansyn till den enskildes behov. Det upplevs dock ibland saknas tétare
samtalskontakter, eller samtalskontakt Overhuvudtaget. Fyra av respondenterna framfor att
den &r anpassad delvis eller inte alls. Hur man kan mérka att den &r anpassad ar genom att
behov inlyssnas i dialog med behandlare, att rétt stod ges och att informationen som
formedlas &r god. Det mérks aven genom att verktyg givits som mojliggjort for ett battre
maende och en 6kad majlighet till att hantera utmanande situationer. Det uppskattas att
personalen finns ndra tillhands nér detta behtvs samt att en flexibilitet i behandlingen finns.
Det formedlas att det finns ett engagemang bland personalen pa mottagningen och detta visas
i hur de beméter individer som kommer dit. Fyra respondenter ndamner att behandlingen inte
kanns fullt anpassad da behov av 6kat samtalsstod och mer personlig kontakt finns samt
mojlighet till behandlingsalternativ som inte ar lakemedelsfokuserade utan mer av terapeutisk
karaktér.

Majoriteten av respondenterna (16 av 17) upplever sig vidare forstadda av personalen,
alternativt nagon av personalen pa mottagningen. En respondent anser inte sig fullt forstadd
aven om denna uppfattar att personalen forsoker. Det finns flera exempel pa hur det kan
markas att man blir forstadd av personalen. Det mérks bland annat genom att de lyssnar och
bekréftar en, att de ger bra feedback och att de upplevs ha mycket erfarenhet. De anses ocksa
vara kunniga da de har svar pa fragor som stélls och da de forklarar saker pa ett bra vis.
Kunskapen om problematiken uppfattas av flera att vara hdg. Det framfors ocksa att de
uppmarksammar det dagsaktuella méaendet och att de Gppnar upp for dialog med ratt fokus.
Personalen finns dar och ser ménniskan mittemot, de gor sitt basta for att hjalpa till.
Dialogerna med lakaren framfors av en respondent att vara utom denna vérld, pa ett positivt
Vis.

Majoriteten av respondenterna (9 av 17) upplever en avsaknad av psykologer och terapeuter
pa mottagningen, detta ar professioner som samtliga anser sig ha stort behov av for sin
framgang i behandlingen. De efterfragas fler samtalsmaéjligheter med individanpassade fokus.
Awven en arbetsterapeut och ndgon anstalld med egen erfarenhet bendmns som viktigt. Atta av
respondenterna hade ingen saknad av nagon yrkesgrupp pa mottagningen.
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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 énskades ta upp.

Sammanstallning av fragorna 25 till 27 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (16 av 17) upplever helheten av mottagningen som bra, den
bendmns som fantastisk, underbar och det framfors finnas eldsjélar som jobbar dér. Det som
kan utmadrka sig som sémre ndmns vara det Oppna vantrummet och att det kan ta tid att
komma i en forsta kontakt med mottagningen. Det efterfragas ocksa en person med egen
erfarenhet bland personalen. Upplevelserna om vad som &r bra med mottagningen &r vidare
manga. Det namns att lakarna, sjukskoterskorna, kuratorn och personalen Gverlag ar valdigt
uppskattade. Det vinnande med mottagningen bendmns vara personalen som uppfattas som
forstaende, hjartliga och kunniga. Det framfors aven att tillgangligheten ar god och att de
jobbar bra som team pa mottagningen, vilket anses markas genom att de for vidare
information till varandra pa ett korrekt vis.

Majoriteten av respondenterna (14 av 17) har ocksa tankar om vad som ar mindre bra i
relation till mottagningen. Det som framfors &r att det saknas viss kompetens om livet i stort
och att behov finns av att battre vava in helheten av livet da allt hanger samman. Det uppfattas
ocksa som negativt att anhoriga inte erbjuds mer av mottagningen, att lakare ibland byts ut for
ofta och att en del av varden ligger hos kommunen. Det 6nskas att all beroendevard ska
tillfalla regionen. Det upplevs dven vara mindre bra att man inte erbjuds mer mojligheter till
samtalskontakt och terapeutiska insatser. Tre respondenter uppger att inget daligt finns att
sé&ga om mottagningen.

Totalt nio av 17 respondenter uppger vidare att de efterfragar mer samtalskontakt, detta skulle
for manga onskas ske med en psykolog eller en terapeut inom omradet beroende. Det man
ocksa énskar mer av ar information om den egna problematiken, vad sjukdomen gér och hur
den beter sig. Samtal och utbildning for anhoriga efterfraga ocksa. Vidare s anser en
respondent att reflekterande hemuppgifter skulle var vardefullt att fa. En respondent framfor
att mottagningen ar suveran pa att ta kontakt om man sokt dem via 1177.

Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 27 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:
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- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- 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 gj.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa 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: 17 av 17

Majoriteten (16 av 17) anser lokalerna vara bra alternativt okej. En respondent uppger att de
inte alls ar trivsamma. Flertalet lyfter att vantrummet &r trist och blottande samt sa namns det
att dessa kunde vara mer uppiggande. Det framkommer annars att lokalerna &r frascha och
fina.

“Jag tycker att de dr bra, de dr hyfsade for att vara ett sjukhus. Vintrummet dr dock jobbigt,

’

det kinns for oppet ndr andra kan se en ddr. Lokalerna och rummen dr dock fina.’

“Jag tycker inte att de dr sdrskilt trivsamma, vantrummet dr trist.”

“Jag har inget att anmdrka pa direkt, mojligen vintrummet dr lite blottande, man sitter och
tittar pd varandra.”

1b. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?
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Antal svarande: 17 av 17

Flertalet respondenter uppger att det skulle vara trevligt om en mer hemlik miljo skapades.
Forslag ges pa fler véxter, tavlor och trivsamma farger pa vaggarna. Det efterfragas ocksa att
vantrummet tdnks om och att det kan géras mer privat for att undvika att de som kommer till
mottagningen k&nner obehag av att vanta dar. Det anses for tillfallet av fyra respondenter att
en vis avskdrmning skulle vara fordelaktig att gora i just vantrummet. En respondent lyfter att
det kan vara svart att ta sig till mottagningen pa grund av avstandet och hade onskat tillgang
till varden narmre boendet. Atta av respondenterna formedlar att de inte har nagra direkta
forslag pa forbattringar kring miljon.

“Mojligen gora de mer hemtrevliga, lite mer firg och tavlor. Lugnande miljé dr skont.”

"MGdjligen kunde man forbdittrat i vintrummet, vet inte riktigt hur. Stora vixter kanske kan
gora det lite mer ombonat och avskarmat. Vantrummet ar ganska stort sa hade varit sként om
man hade kunnat gora det lite mer privat. Skarmar kanske hade kunnat vara alternativ. Jag
kommer precis i tid for att undvika att fd sitta for ldinge med andra i vintrummet...”

"Skulle vilja att man hade lite mer viixlighet eller avskdrmat i vintrummet. Kan ocksad kdnnas
jobbigt att det dr sd synligt vart man ska ndr man gar in i byggnaden.”

”Nej, inte mer dn var de dr lokaliserade. Hade gdrna haft mottagning ndrmre hemmet. Svart
att ta sig till mottagningen utan bil.”

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

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten (14 av 17) namner att tillgdngligheten ar god &ven om det till en bérjan kan vara
svarare att komma i kontakt. Det férmedlas av en respondent att det kan vara lattare att na
sjukskoterskor an lakare, samtidigt som det av en annan lyfts att lakaren ar valdigt latt att na.
Personalen framfors vara trevliga och bemoter en vél. En respondent namner att just den
geografiska tillgangligheten ar problematisk vid daligt maende. Det framkommer vidare av
tva respondenter att tillgangligheten till personal beror pa vilken personal det beror och kan
darmed vara varierande. Det finns dven upplevelser av att det ar enkelt att fa kontakt via 1177
med mottagningen.
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”Ndr man vdl dr inne och i kontakt med mottagningen dr det enkelt men innan dess kan det
vara lite krangligt innan man kommer rdtt.”

"Jag tycker den dr jdttebra! Dessutom dr personalen vdldigt bra!”

“Upplever att de dr lite langt att dka till mottagningen ndr jag madr daligt... Sjdlva

’

tillgdngligheten dr vildigt god annars, ldtt att na alla.’

“Det har varit varierande... Beror pd personal.”

”Den dir bra, tycker jag. Jag sokte stod via vardcentralen och det gick relativt fort att fa
kontakt med mottagningen. Det gar ocksd bra att kommunicera via 1177.”

2b. Hur upplever du kommunikationen med mottagningen?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten (13 av 17) upplever kommunikationen med mottagningen som bra, det ges eloge
till saval sjukskaterskor som lakare och kuratorer. Det finns upplevelser om att
kommunikationen kan variera av fyra respondenter. Det ndmns bland dessa att det vid
tillfallen har fungerat val men att det vid andra inte har varit sa latt. Det framfors dven att det
kan vara svart att ta sig igenom alla steg for ny kontakt med mottagningen om ett aterfall
skulle ske och att detta kan kénnas som att borja om vilket gor att man kan skjuta pa att ta
kontakt. Kommunikationen via 1177 upplevs av flertalet att fungera bra samtidigt ndmns det
att det inte alltid fungerar med sms-paminnelser. Det framkommer vidare att det kunde vara
bra med en véxel vid mer akuta behov, att kunna ldmna meddelande samt med utdkade
Oppettider.

“Den dr bra, hor jag av mig till dem via 1177 eller sekreterare sd hor de av sig otroligt fort.
Far en snabb dterkoppling kring det drendet jag har. Fdr ndstan alltid svar samma dag!”

"Superbra! Kommunikationen fungerar perfekt, med alla kontakter jag har med
mottagningen. Ldkare och kurator ldtt att fa tag i! Mejl och samtal fungerar ocksa!”

”De dr fantastiska att kommunicera med, har inget att anmdrka pd. Beroendevarden i Lund
har rdaddat mitt liv.”
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"Tycker att det dir lite svdrt, ndgon form av viixel skulle behévas. Aven mdjlighet att limna
meddelande.”

“Den dr bra i flesta fall men i vissa fall sdmre. Beror pa vem man kommer i kontakt med.”

3a. Hur upplever du maojligheten att komma i kontakt med din behandlare? (far du kontakt
snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: 17 av 17

Totalt 15 av respondenterna namner att det ar enkelt att komma i kontakt med sin behandlare.
Det finns olika satt att ta kontakt pa, mejl, telefon och 1177. Det framkommer att sms skulle
vara onskvart att kunna skicka. De resterande tva respondenterna upplever att det kan vara
svart att fa kontakt, framfor allt mer akut kontakt. Det framkommer ocksa genom delar av
respondenterna att mojlighet att komma i kontakt med sin behandlare har varierat beroende pa
vem man 6nskat na och nér i tiden detta varit.

“Det dr enkelt att komma i kontakt med min behandlare, har inget att klaga pa. De dr
suverdna pda mottagningen.”’

“Den dr suverdn, som ndmnts innan sd kan jag hora av mig bade via mejl och ringa. Det dr
viktigt att telefonsvarare funnits tycker jag. Sms hade varit bra att kunna skicka.’

’

"Svart att nd ldkare vid flera tillfillen, jag far ingen dterkoppling. Annars dr de andra
tillgangliga.”

“Den dr bra, jag har inga problem att komma i kontakt med dem. Det fungerar bra bade med
sjukskoterska och med likare. Frdamst har jag kontakt med sjukskéterska.”

3b. Hur upplever du moéjligheten att andra tid?

Antal svarande: 17 av 17

Samtliga respondenter upplever det som latt och smidigt att &ndra tid &ven om det i vissa fall
innebar att det drojer en viss tid innan man kan fa komma pa nasta besok, framforallt géller
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detta tider till lakaren. Det framkommer fran en respondent att denna 6nskar utokade
Oppettider. Mottagningspersonal benamns som tillmotesgaende i relation till ombokningar och
mottagningen lyfts ocksa fungera béttre an vardcentralen i denna fraga.

“Det fungerar bra att byta tid. Med likare kan det ta ldngre tid att fa ny tid.”

"Det gdr bra, men énskade att oppettiderna var lingre. Jag vill inte alltid ga ifrdn arbetet,
och det passar inte alltid bra. Nu har det 16st sig mestadels men det kan bli ett problem for
manga att ga mitt under dagen fran jobb. Finns andra mottagningar som erbjuder
provtagning senare pd dagen, utanfor kontorstid.”

“Det dr stor skillnad i relation till vardcentralen, de dr vildigt ldtt att byta tid hos
mottagningen. De dr tillmétesgdende.”

Information

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

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (11 av 17) upplever sig ha fatt god information om sin
problematik aven om den till viss del kunde 6kat inom individspecifika omraden. Personalen
bendmns som kunniga och god information upplevs mottas under lakarsamtalen. En
respondent uttrycker att denna kan uttrycka sig tryggt till kuratorn och att denna fa gott stod
darifran. Flera respondenter berattar om att mottagningen hjélpt dem med nya perspektiv, med
ett battre maende och storre motivation. Sex respondenter uppger att informationen varit
bristfallig pa nagot vis, obefintlig eller att de har saknat nagot i dialogen om den egna
problematiken och dess paverkan. Det framkommer ocksa att samtalskontakten &r viktig och
att alla inte har en majlighet till en sadan. Det lyfts av tre respondenter att mycket information
givits om mediciner men inte om mycket mer &n sa samtidigt som en respondent namner att
denna inte fatt ta del av ndgon som helst information om medicinen och dess biverkningar. En
respondent lyfter att lakaren ar kunnig men att kunskapen hos sjukskéterskorna varierar och
att detta darfor paverkar hur goda de ar pa att ge god information.

”De pratar med mig om mycket och dven om allmdnna saker, inte bara det sjuka. Ibland dr
det svarare att forsta sjukdomen i relation till saval kropp som sjal sa jag hade behévt mer
samtal kring det, kring helheten ... Ingen ville prata med mig om allt jag varit med om i det
hela.”
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“Jag har fatt sa himla bra stod och information av mottagningen. Behandlingen har givit mig
sa mycket béattre perspektiv pa saker. Jag forstar hur tufft det aven varit for mina anhériga
under tiden da mitt missbruk pagatt. Visst har saker varit svara for mig men detta har

1

paverkat alla.’

“Det saknar jag lite, hade velat ha mer kunskap om beroendeproblematiken, mina triggers
samt vad jag kan gora for att undvika dterfall. Jag har mest fatt information om mediciner.”

“De ger en allt man behéver ndr man pratar med dem. Det dr tack vare denna mottagning
som jag mdr sda bra som jag gor och att jag forstar min problematik sa mycket bdttre.”

“Jag har fatt god information kring min problematik, de dr vildigt bra pd att ge en kunskap
om hur sjukdomen ter sig och vad jag kan behova tinka kring.”

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

Antal svarande: 17 av 17

Det finns flertalet tankar bland respondenterna om vad man dnskade mer information kring.
Det namns vara bra att fa mer kunskap om beroendesjukdomen och dess mekanismer, fler
verktyg att kunna hantera utmaningar i relation till den egna problematiken liksom mer
information om olika behandlingsalternativ. Atta av respondenterna upplevde inte att det
fanns nagot de 6nskade mer information om i dagsléget.

“Mest hur man hanterar helheten av problematiken i relation till livet och allt som skett. Jag
hade behévt fa ur mig mer dn jag lyckats tala om hittills, for mitt mdendes bdsta.”

“Mer information ska definitivt ges om problematik men ocksa kring flera terapeutiska
behandlingar och verktyg for att hantera sina utmaningar med mer dn mediciner.”

”Framforallt varfor jag hamnar ddr jag hamnar, detta dr ju hogst individuellt. Jag vill ha
majlighet att stoppa i tid. Det ar sa svart att forhindra ett aterfall nar man inte hinner

’

identifiera vad som sker.’
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“Jag skulle vilja ha information om alternativ vigar som inte endast innefattar likemedel,
eller AA. Likare kan vara vildigt medicinfokuserade.”

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

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (11 av 17) uppger att de har fatt information om olika vard-
och behandlingsalternativ samt ndmner denna information som tillrécklig och god. Det
framkommer att det & mojligt att ha en 6ppen dialog med personalen om detta omrade och en
respondent framfor att kontakten med mottagningen blivit dennas raddning. Det framkommer
ocksa att mottagningen &r bra pa att uppmarksamma behov av SIP och en respondent lyfter att
denna fick ett sadant mote inbokat snabbt. Personalen upplevs ocksa vilja en vél enligt
flertalet. Lakaren benamns av en respondent vara kunnig, palast och intresserad. Fran de sex
som uttrycker att informationen varit bristande finns en saknad om mer kunskap om vad som
erbjuds utdver medicinering och information 6verlag om vad mottagningen har for vard- och
behandlingsalternativ da denna helt saknas.

“Ja, det har man gjort. Jag har varit ganska dalig och da pratade jag med dem om mitt
maende sa de gav mig rott stod och hjélp. Jag fick direkt inbokat ett SIP méte nar det
behévdes.”

”Vi har haft en oppen dialog och de har lyssnat till vad jag har behévt och hjdlpt mig fa rtt
stod. Beroendemottagningen har varit min rdddning, daterigen.”

“Den har varit vildigt medicininriktad, det finns mycket mer behandling kan handla om. Jag
hade behovt mer kunskap om vad det finns for vard- och behandlingsalternativ.”

“Under all kritik. Jag har inte fdtt nagon som helst information om ndgra alternativ.”

“Den dr ocksd mycket god. Jag har en vdildigt bra likare, han dr vildigt pdldst och vdildigt
intresserad.”

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

Antal svarande: 17 av 17
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Totalt 12 av respondenterna uppger att de inte vill ha mer information om vard- och
behandlingsalternativ eller inte vet vad de skulle efterfraga information om. Fem av
respondenterna onskade framst information om vilka behandlingsalternativ som finns som da
kan stodja individerna pa sin personliga resa i relation till problematiken.

“Mer information om behandlingsalternativ som stodjer det spirituella och existentiella.”

’

“Jag skulle ju vilja veta vad de hade att erbjuda utéver mediciner.’

’

“"Hade velat fa information om vad som fanns att erbjuda.’

”Information om vilka mojligheter det finns till att arbeta mer med sitt inre, sitt beteende och
sitt sdtt att agera i relation till beroendet.”

6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nadgon form av information eller
utbildning?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (9 av 17) framfor att deras anhdriga/narstaende inte har blivit
erbjudna nagon information eller utbildning fran mottagningen. Resterande atta respondenter
uppger att deras nara fatt information, stéd och dven samtal med personal fran mottagningen.

"Nej, ingenting...”

”Nej, inte direkt att de erbjudit detta utan mer att jag pd eget initiativ tagit med en anhorig
till samtal en gang.”

”Ja, de har fdtt information fran mottagningen. Denna har varit bra, de har ocksa fatt stod av
olika slag i de fragor de haft.”

“Ja det har dem, de har fatt skriftlig information.”
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6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna information
om?

Antal svarande: 17 av 17

Totalt nio av respondenterna framfor att de inte dnskar nagon ytterligare information till sina
anhoriga/narstaende fran mottagningen. Av de resterande atta respondenterna framkommer
onskemal om mer information kring beroendeproblematiken, om triggers, vad som kan hjélpa
samt stjalpa. Aven information om sitt som kan stodja de anhériga/nérstaende att hantera sina
egna utmaningar i relation till att de har en nara med beroendeproblematik efterfragas.
Anhoriga/narstaende upplevs av flera befinna sig i en svar situation och kan darfor behéva
mer stod fran varden.

“Ja, om problematiken. Anhoriga och ndrstaende behover ocksa fa ldra sig om sjukdomen,
vad som kan trigga, stjdlpa och hjdilpa. Anhériga bor erbjudas mer av varden.”

“Det hade varit bra om de erbjod mer information till familjemedlemmar. Det dr sd svdrt att
sjalv ge den information kring beroendeproblematiken till en som star néra, det nar inte pa

samma vis.”’

”Det vore bra om de fick mer information men framforallt mer stod. Det dr tufft att vara
anhorig.”

”Det hade varit bra om de hade varit mer aktiva att sjdilv berdtta att de kan erbjuda
information. Just nu har jag varit den som har behovt efterfraga det.”

"Vi saknar inget, de har gett oss mycket stod.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) upplever behandlingen som de mottager som bra.
En respondent uttrycker att behandlingen har raddat dennes liv och en annan framfor att de pa
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mottagningen har flera olika delar som kompletterar varandra och skapar en god helhet
géllande behandling. Av de som anser att behandlingen inte ar tillfredstallande (4 av 17)
framkommer det att deras behandling framst bestar av medicinering samt att de kan sakna mer
innehall i det stod och den vard som de far fran mottagningen.

“Det finns olika delar som ingar i behandlingen, dessa har fungerat och kompletterat
varandra. Oppenvdirden dir bra.”

“Den dr sdddr for den innehdller framst likemedel och provtagning.”

“Den dr framst likemedel men inte mer dn sd...”

“Det dr den bdista behandlingen jag kulle kunna tdnka mig, de har verkligen rdddat mitt liv.
Jag dr sa himla tacksam for denna mottagning och for personalen.”

“Den har fungerat vildigt bra, den har fordndrat mitt liv. Jag har hamnat rdtt.”

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 17 av 17

Det finns flera olika erfarenheter kring vad som fungerar bra i behandlingen hos mottagningen
och det positiva ror i storsta del personalens bemdétande och kunskaper. Det framkommer av
flera att personalen ar bra, respektfulla, inlyssnande och icke-démande. De bendmns ocksa
som kompetenta och professionella med en vilja att individanpassa varden. Personalen pa
mottagningen ar aven valkomnande, ger bra vard, kontinuiteten &r god och de stodjer
individer till att fa nya perspektiv pa livet under behandlingen samt bidrar till att 6ka
motivationen hos den enskilde. Det férmedlas att flertalet k&nner en trygghet i relation till
personalen och kunskapen som finns pa mottagningen. Nagra respondenter namner aven att
medicineringen fungerar val. Majoriteten av respondenterna (16 av 17) har nagot gott att saga
om behandlingen medan en respondent finner det svart att utrycka nagot som fungerar
speciellt bra.

"Jag tycker den goda kontinuiteten dr bra och jag kinner mig trygg i mina samtal med
behandlaren. Detta har hjalpt mig sa obeskrivligt mycket. Denna vet hur den ska bemdta mig
och respekterar mig. Det &r a och o att fa en bra kemi med behandlaren, det &ar en del av
framgdngen i min behandling.”
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“Alla dr sa otroligt fina mot mig, jag dr sd glad over att jag blivit bemott sa vdnligt och
professionellt. Hade aldrig kunnat tanka mig nagot béttre. Helt underbart! De &r sa bra! Jag
blir nastan tarogd, jag langtar nastan att fa prata med dem. De hjalper mig sa mycket. Det &ar

sd javia perfekt!”

“De har hjdlpt mig att dterfd mitt liv samt att fa perspektiv kring min egen problematik, hur
den paverkar saval mig som andra. Jag ar otroligt tacksam ocksa for att de har lyssnat till
mina behov, som ingen annan gjort, och de individanpassat varden och stédet.

’

“Jag upplever inte att nagot fungerar speciellt bra.’

“Jag hittade rdtt, det har kints bra sedan start och jag har stor tillit till deras kunskaper och
deras formagor att mota manniskor med min problematik. Det &r latt att prata med

1

personalen pd mottagningen.’

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (10 av 17) har upplevelser av saker som fungerar mindre bra.
Déribland benamns det att det kan finnas risker nar medicinering trappas upp eller ner for
snabbt under behandlingen, att behandlingen kan vara for medicinfokuserad samt att tillgang
till samtalskontakt ar bristande. Det framkommer fran flera att man kan kanna sig lamnad med
fragetecken gallande hur man ska hantera sina utmaningar och att lakemedel inte kan stodja
en med olika tankar, skuld, skam och beteendemdnster. Det efterfragas darfor storre tillgang
till terapeutiska behandlingar pa mottagningen. Det formedlas aven att det geografiska
avstandet for en respondent paverkar denna negativt samt sa namner en respondent att denna
har fatt byta lakare vilket har paverkat dennas majlighet till relationsskapande med lakare
negativt. Totalt sju respondenter upplever att det inte finns nagot att anméarka pa géllande den
behandling som de mottager.

"Nej, inte direkt... jag har inget att klaga pa. Allt dr bra!”
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“Det som fungerar mindre bra dr att jag inte far annat stod dn ldkemedel, jag hade onskat en
samtalskontakt for jag har manga delar jag hade behdvt hantera inom mig pa grund av min
problematik. Jag har efterfragat hjalp men svaret ar mest att det ar for lang ko.”

“Det dr svart att kunna kombinera att ta sig till mottagningen med annan sysselsdttning ndr
man behover resa kollektivt... Detta kan ta upp till en halvdag.”

“Behandlingen dr inte individanpassad och det man lyfter som onskemdl blir inte lyssnat till.
Det kdnns som att ingen hor mig...”

“Det dr att man ldmnas ensam med sina varfor och fragetecken. Det dr otroligt svart att sta
ensam med sina hjarnspoken. Jag kampar varje dag med skuld och skam, hade &ven behovt

)

stod i att hantera detta.’

“Ja, det har varit jobbigt med olika likare. Detta gor det svart att skapa en god relation med,
och ett fortroende till likaren.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 17 av 17

Totalt elva av respondenterna upplever utbudet som bra och tillrackligt, det ndmns kunna
tacka upp deras enskilda behov. Det finns flera upplevelser om att det finns saval individuellt
stdd som behandling i grupp. Sex av respondenterna uppger att utbudet &r for smalt eller att de
inte kanner till ndgot utbud. En respondent namner en upplevelse av att man behdver passa in
i en specifik mall for att fa ratt behandling. Det efterfragas fokus pa mer an
lakemedelsbehandling liksom storre mojligheter for samtalskontakter och terapeutiska
behandlingar.

“Det dr vdldigt bra. Jag har till och med fatt gd en kurs pd tio veckor. Denna hjalpte mig
nagot otroligt. De slipper inte taget om mig och jag har sd mycket stéd.”

“Har ingen direkt kunskap om detta. Tidigare hade jag samtalskontakt men det verkar inte
vara riktigt mojligt att ha igen. Detta dr trakigt, upplever jag. ”

“Jag tycker det dr bra, blivit erbjuden stod och behandling individuellt och i grupp.”
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"Vildigt schematiskt. Man mdste passa in pd vissa mallar och gor man inte det sa blir det
svdrt att fd rdtt behandling kdnner jag.”

“Det dir bra, utifran det jag behover. Stor skillnad jamfort med det jag fatt tidigare i livet.”

8b. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen
som du inte far idag? Om ja, kan du ge exempel pa vad?
Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (9 av 17) upplever inte sig beh6va nagon annan form av vard
eller stéd frn mottagningen idag. Atta av respondenterna framfér olika behov. Det
framkommer 6nskemal om traumabehandling, meditationsgrupper, utékade mojligheter till

samtals-/psykologkontakt, anpassad vard utifran behov och mer terapeutisk behandling sasom

KBT, psykodynamisk terapi osv. Det efterfragas ocksa majlighet till mer utredning samt
tillgang till dagvard.

“Traumabehandling och inldggning hade jag matt mycket bra av.”

”Nej, inget alls. Mottagningen dr suverdn!”

“Jag vill gdrna ha psykologkontakt och mer utredning.”

“Det skulle vara den dagvard de hade tidigare samt mdjlighet till samtalskontakt.”

“Ja, det skulle vara terapeutisk behandling. Exempel KBT, psykodynamisk terapi,
schematerapi osv.”

"Nej, inte direkt. Jag har fatt en hel del stéd redan.”

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

Antal svarande: 17 av 17
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Gallande fragan om behandlingen pa nagot vis forandrat livssituationen for respondenterna
framkommer flera svar. Det namns att det genom personalen pa mottagningen finns nagon att
nu kanna tillit till, att behandlingen bidragit till ett féréandrat levnadssatt och att den har raddat
individers liv. Behandlingen har &ven skapat battre forutsattningar for enskilda att reparera
nara relationer och att skapa en godare livskvalitet med ett battre maende an forr. Flera vittnar
om en Okad sjalvkontroll liksom att de mottagit verktyg for att hantera sina utmaningar. Det
framkommer ocksa att behandlingen dkat sjalvfortroendet for en enskild samt att den skapat
mojligheter till att kunna socialisera pa ett nytt vis. Det har dven resulterat i att kunna undvika
aterfall. Behandlingen upplevs av de flesta respondenter (15 av 17) ha forandrat deras
livssituation till det battre. Av de som inte upplever en forandring framkommer det att deras
maende inte &r battre alternativt att det endast utfors provtagning samt att man ges lakemedel
men inte mer an sa.

“Det har den sjdlvklart, jag lever ju ett annat liv ddr jag har kontroll 6ver huruvida jag
missbrukar eller ej. Jag vill aldrig nagonsin missbruka igen och nu kanner jag att jag kan

’

motsta alkoholen.’

“Mitt liv dr fordndrat pd ett positivt vis, jag dr i ett sammanhang med dem ddr. De har rdddat
mitt liv, det ar sa jag upplever det. Jag har blivit sa val mottagen, kan inte tanka mig att de

’

kunnat gora det bittre.’

”Definitivt, den har rdddat mitt liv men ocksd mina relationer till familjemedlemmar. Hade
inte kunnat forestalla mig att mitt missbruk hade stallt till det s mycket. Ibland forstar jag
inte sjalv hur jag har orkat. Nu far jag ocksa hjalp med aterfallsprevention.”

“Nje, inte sedan den sista tiden. Tyckte dagvdrden var bra men nu finns inte den... Nu dr det
ju mest provtagning och medicin [...].”

“Ja, det har den. Det har fordndrats till det bdttre. Jag har blivit fri frdan mitt missbruk,
antligen. Jag ar chockad 6ver hur bra behandlingen och stodet har fungerat. Jag a sa glad att
jag har fatt rdtt hjdlp.”

9b. Vad dnskar du att behandlingen p& mottagningen ska resultera i for dig?

Antal svarande: 17 av 17
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Flertalet onskemal formedlas av respondenterna gallande vad de vill att behandlingen ska
resultera i for just dem. Det framfors att flera dnskar fa halla sig stabila och kunna undvika
aterfall samt fortsatta utvecklas framat. Det finns ocksa dnskemal om att fa ma battre dverlag,
bli av med skuld och skam samt na total nykterhet. Att uppna ett psykiskt valmaende och att
ha verktyg for att forandra sitt beteende- och tankemonster efterstravas. Ett fortsatt stod fran
mottagningen och andra resurser ar ocksa en 6nskan fran nagra. En respondent hoppas pa att
fa arbeta mer med sina trauman och en annan vill ha méjlighet att kunna bibehalla relationer
med néra och kara. Det ndmns &ven att det skulle vara skont att fa tyst i huvudet och bli av
med tankar pa substanser. Det efterfragas av en respondent dven stod i familjesituationer och
gallande struktur i vardagen och av en annan att komma underfund med den
grundproblematik som till en borjan bidrog till det som skulle leda till ett beroende.

“Jag onskar att jag skulle fd kdnna ett psykiskt vilmdende, jag skulle vilja bearbeta
traumatiska upplevelser och ha nya verktyg att hantera utmaningar med.”

”Jag hade onskat att den gjorde mig fri och gav mig verktyg att fordndra mina beteende- och
tankemonster. Jag hade behovt stéd i familjesituationer, rutiner och andra delar av livet som
paverkar mitt mdende och min problematik.”

“Jag skulle onska att den resulterade i att jag aterfick min kontroll i livet, ett liv ddr
substansen inte styrde mig. Jag hade velat kidnna en sinnesfrid éver att vara nykter.”

“Jag hoppas att den resulterar i en god hdlsa och att tankar pd droger forsvinner alltmer.
Jag vill ha tystnad i huvudet, inte behéva hora den lilla djavulen i huvudet som vill dra ner
mig i forddrvet.”

“Jag onskar att den ger mig friheten och kdnslan av att ha makt 6ver mitt eget liv och de val
jag gor. Att halla mig nykter.”

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om det ar
samma behandlare m.m.)

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (11 av 17) upplever kontinuiteten pa mottagningen som god.
Resterande sex respondenter framfor erfarenheter av mycket skifte av behandlare under deras
kontakt med mottagningen.
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“Den dr bra, spelar ingen roll vem jag hade trdffat pa mottagningen dd alla dr trevliga och

2

respektfulla.

“Har fatt ha en hel del olika behandlare av olika kvalité, de jag har kontakt med idag dr jag
vdldigt nojd med.”

’

“Den dr bra, har haft samma kontakter under hela vardtiden.’

“Den har varit bra, inget att anmdrka pd i den aspekten.”

’

“Den dr bra till viss del men bytet av ldkarna dr katastrofalt. Cirka 5 olika ldkare pd ett ar.’

“Under det dret jag har varit ddir har jag haft 5 olika sjukskéterskor och 2 olika kuratorer.

’

Det dr for mdanga byten.’

11. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner fungerar i
din behandling?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (12 av 17) ndmner att inget aktuellt samarbete finns.
Erfarenheter fran de fem respondenter dar samarbete finns &r att detta fungerar vél. Det lyfts
av en respondent att lakaren har varit ett véldigt bra stod for individen i samarbetet med andra
stddfunktioner och det nd&mns av en annan att mottagningen stodjer individen otroligt mycket i
kontakt med socialtjansten men att stod fran socialtjanst inte finns i relation till att férhindra
aterfall. Respondenten namner att 6nskemal finns om att all beroendevard tillfaller regionen.
En av de som namner att inget samarbete finns formedlar att denna tagit kontakt for aterfoll
men sedan fatt konsekvenser av detta da det anmalts vidare till socialnamnden, vilket gav
negativa konsekvenser for den enskilde.

"Den fungerar bra! Da vi haft mote hade jag otroligt mycket stod, likaren var fantastisk. En
klippa under motet!”

“Den fungerar vildigt vil, de samtalar och samarbetar, upplever jag.”
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“Den har varit bra fran mottagningens sida, ddremot fungerar ingenting inom kommunen.
Man far avslag pa allt stod man efterfragar och far ingen som helst hjalp med att forhindra
aterfall. Jag énskar att all beroendevard tillfaller regionen. Beroendemottagningen och
avdelningen gor allt ratt! Socialtjansten har inte tillracklig kunskap eller resurser att ta vid.
Jag dr sa tacksam att jag far ha kontakt med beroendemottagningen.”

"Det finns ett visst samarbete, och detta sker som bdist genom min SIP. Det fungerar riktigt
bra!”

“Det har det inte blivit nagonting av. Har ingenting att referera till hdr mer dn att de har
gjort det besvarligt for mig nar jag anmélde aterfall och anmalde det da till socialnamnden
som gav mig reprimander utan att fa hjalp. Detta gor mig reserverade i hur jag svarar under
min behandling (radd for att de drar det vidare med andra stodfunktioner eller
institutioner).”

Vardplan

12a. Har du en vardplan?

Antal svarande: 17 av 17

Flertalet respondenterna (10 av 17) uppger att de inte har ndgon vardplan alternativt inte
kanner till om de har nagon sadan. De sex resterande respondenterna formedlar att de har en
gallande vardplan.

“Ja, det har jag.”

“Det vet jag inte... Inte mer dn att jag ska fortsdtta gora det jag gor.”

Vet inte riktigt om jag har en nedskriven plan men det kiinns som om planen dr att jag ska
komma hit och prata, ta blodprov och sdga till om jag behéver ndgot.”

"Nej. Inte vad jag vet. Jag har dock inte heller efterfragat det.”

12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
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Antal svarande: 7 av 17

Samtliga av de sju svarande respondenterna uppger att personalen foljer det som beslutats i
den vardplan som framtagits.

“Absolut gor de det!”

“Ja, jag dr jdttenojd.”

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?
Antal svarande: 7 av 17

Samtliga av de sju svarande respondenterna uppger att de blivit lyssnade till nar vardplanen
tagits fram samt sa finns det upplevelse av att varden anpassas efter individen.

”Ja, det har de verkligen. Utan tvivel!”

”De lyssnar pa mig hela tiden, och anpassar vérden 16pande. Detta kidnna sa bra.”

”Jag har definitivt blivit lyssnad till, under hela behandlingen. Det fanns inga konstiga
Overraskningar.”

”De har lyssnat till de jag har framfort. Allt &r ju dock inte mojligt att forverkliga.”

12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kianner du att du kan gora det?

Antal svarande: 7 av 17

Av de sju svarande respondenterna upplever samtliga att de har mojlighet att gora
forandringar i sin vardplan, d&ven om det i vissa fall endast &r till viss del. att personalen foljer
det som beslutats i den vardplan som framtagits.
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“Ja, det tror jag. De vill gdrna héra mina dsikter.”

"Till viss del. Kdnner ju inte till planering fullt ut.

"Det skulle jag absolut kunna gora.”

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?
Antal svarande: 10 av 17

Samtliga av de 10 svarande respondenterna uppger att de inte vet varfor de inte har en
vardplan.

“Ingen aning.”

"Nej. Det har jag inte en aning om. Har som sagt inte heller efterfrdgat en sadan.”

Samordnad individuell plan (SIP)

13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: 17 av 17

Totalt tre av respondenterna formedlar att de har en gallande, eller tror sig ha en géllande SIP.
De resterande 14 av respondenterna har ingen aktuell SIP. En respondent uppger att denna vill
ha en SIP uppréttad.

“Jag tror den fortfarande gdller.”

”Nej, men jag vill ha en sddan.”

”Ja, »»

13b. Om ja: Kanner du att du har nytta av att ha en SIP?
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Antal svarande: 3 av 17

Samtliga av de tre svarande respondenterna uppger att de har nytta av sin SIP och ndmner att
denna har en stéttande funktion for den enskilde.

“Absolut har jag det, den stottar mig!”

“Ja, det tycker jag absolut. Det dir dd saker hinder och kommer till klarhet.”

13c. P4 vilket satt?

Antal svarande: 3 av 17

Det framkommer olika upplevelser av varfor respondenterna anser sig ha nytta av en SIP. Det
lyfts att behov synliggors, att det ar bra for helheten av livet och att man kan fa en bekraftelse
under motena som kan stodja en framat i det som ar utmanande. Tva respondenter namner att
de ké&nner sig trygga under SIP-mdtena och en formedlar en kansla av att vara delaktig
géllande planen.

"Upplever att mina behov synliggérs genom SIP och jag blev sa otroligt stottad av Ildkaren
nar min SIP gjordes. Detta var en underbar kinsla. Jag kdnde mig trygg och stottad.”

”Dd hdnder det grejer och detta dr bra for min helhet i livet. Jag far ocksd ofta bra
bekraftelse dar. Det &r viktigt for min framgang i det som ar utmanande. Helhetsbilden ges
ddr. Jag fdr ocksd vara delaktig ddr.”

”De stottade mig och ville att det skulle bli sa bra som mdjligt for mig. Det kindes tryggt.”

13d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?

Antal svarande: 14 av 17

Totalt fem av de 14 svarande skulle dnska att en SIP genomfors. Det efterfragas kunskap fran
respondenter om hur en SIP initieras och information om att mojlighet till SIP finns. En av
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dessa respondenter férmedlar att det skulle ha blivit av redan men att det méjligen fallit
mellan stolarna. Resterande nio respondenter énskar inte att en SIP genomfors.

“Vill ha ett SIP-mote, men vet inte hur jag ska initiera det [...].”

“Det vill jag absolut, det hade varit fantastiskt att ha ett sddant gemensamt mote och en
gemensam planering. Det vore bra att fa information om majligheten till SIP i storre
utstrackning, samt stod att initiera en. Vill inte kdnna mig i vagen och trycka pa sjdlv.’

’

“Jag ville det och vi talade om att det skulle bli av men sedan foll det mellan stolarna tror jag
dd jag fick bytt ldkare.”

Inflytande och delaktighet

14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (16 av 17) upplever sig ha mojlighet att tycka till om
mottagningen. Det som framkommer &r att man kan tycka till genom denna brukarrevision,
genom att lagga en lapp i en forslagslada eller genom att tala med personalen pa
mottagningen. En respondent namner ocksa att de tidigare fatt tycka till via ett Patientforum
pa en avdelning. En respondent vet inte riktigt om denna har mojlighet att tycka till om
mottagningen.

“Ja, det har jag absolut. Varenda gang jag dr ddr. De pratar oppet med mig om vad jag
tdanker och tycker.”

)

“Genom brukarrevisionen och Patientforum ndr jag var pd avdelningen en gdng i tiden.’

’

“Ja, det finns. Det finns en lada ddr man kan ldmna in sina synpunkter.’

’

“Absolut, i denna intervju.’

“Ja, absolut. Bdade ddr och hdrigenom.”
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15. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) upplever sig ha mojlighet att tycka till om den egna
varden. Detta sker oftast med behandlare men en del namner att de har mojlighet att yttra sig
forst harigenom. Det anses av flera respondenter att personalen ar intresserade av att lyssna pa
synpunkter fran de som mottager vard fran mottagningen. Fyra av respondenterna upplever
inte att de har en direkt mojlighet att tycka till om den vard som de far med nagon pa
mottagningen.

’

“Absolut har jag det, de vill gdrna veta hur jag kinner och tinker.’

”Nej, inte direkt. Mest hdrigenom.”

“Inte direkt...”

“Det gor jag hela tiden i min lopande dialog med min behandlare. Kdnner mig trygg i att

’

prata med denna.’

“Ja, delvis har jag det. De lyssnar ju till vissa av mina behov och forséker anpassa till
dessa.”

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

Antal svarande: 17 av 17

Totalt elva respondenter upplever sig ha mojlighet att lamna sina asikter anonymt, antingen
genom brukarrevisionen eller genom att lagga en lapp i en forslagslada. Resterande sex
respondenter vet inte hur de skulle ga tillvaga for att lamna anonyma synpunkter.

”Bara hdrigenom, ingen forslagslada eller sd... Vad jag vet.”
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"Vet inte riktigt...”

’

”Ddr dr en lada utanfor som man kan limna lappari...’

“Ja, hdrigenom och genom forslagsladan som kom upp nu.”

’

"Vet inte. Men jag har inte heller haft det behovet att anonymt ldmna dsikter.’

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

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (10 av 17) har inga behov av att lamna synpunkter pa annat vis
an som sker idag. Sju av respondenterna ger olika forslag pa sétt att lamna sina synpunkter
alternativt vill att det finns andra satt att Iamna sina synpunkter pa, daribland formedlas det av
tre respondenter som onskvart med en digital enkat for detta &ndamal och en annan efterfragar
nagon form av halvarsuppféljning for maéjlighet till dialog med nagon om det som varit och ar
aktuellt. Resterande tre respondenter har inget forslag pa hur de 6nskade lamna sina
synpunkter &ven om de efterlyser att andra satt ska finnas.

“Mojligen att man efter ett halvar skulle kunna trdffa nagon som har méjlighet att resonera

’

med ndgon om ens tankar och upplevelser, ungefdir som vi gor under denna intervju.’

“Inte direkt, jag kidnner mig trygg att berdtta vad jag tycker.”

“Det hade varit bra med en enkdt pa ndtet kopplad till mottagningen kanske, om man hade
haft behov av att ldmna sina synpunkter.”

“Ja, kanske en digital enkdt. Det dr mer anonymt dn en handskriven lapp.”

"Nej, inte vad jag kommer pd. Bra att man kan ldmna synpunkter genom denna utvirdering.”

"En mdojlighet att ldmna anonyma asikter digitalt, ddr ingen kan se vem som ldmnar in
uppgifter. Det dr viktigt att asikterna inte gar att spdra och da verkligen far vara anonyma.’

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

Antal svarande: 17 av 17

Samtliga respondenter uppfattar att det vore mojligt att kunna samtala om 6nskemal kring
annan form av vard eller stod d&ven om dessa 6nskningar majligen inte kan forverkligas. Det
framkommer upplevelser av att l&karen &r l4tt att prata med och att det ar 6ppet att tala om
olika tankar samt idéer.

“Ja, det tror jag att jag hade kunnat goéra. Min likare dr bra tycker jag! Denna dr rak och

’

man kan tala med ldkaren om olika tankar och idéer.’

“Ja, det tycker jag att jag kan. Jag kinner mig trygg i mina kontakter hos mottagningen sd pd
sa vis ar jag ocksa trygg i att diskutera olika tankar och s vidare. ”

“Ja, det kan jag gora men det finns nog inte sd stort utrymme till att fordndra. Det finns inte
mycket resurser i form av tid inom vdrden.”

“Ja, det hade jag absolut kunnat gora. Men jag dr sa otroligt nojd.”

’

“Det kan jag nog gora, men allt kan nog inte bli av.’

18a. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (15 av 17) k&nner att de skulle kunna ta upp sitt missndje med
kring sin vard med nagon om det vore sa att ett missnoje fanns. Tva av respondenterna
upplever sig inte kunna dela ett eventuellt missndje med nagon pa mottagningen.

”Ja, absolut.”
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”Nej, 2

“Ja, absolut. Det fortroendet finns.”

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande: 15 av 17

Av de 15 svarande framkom det olika personer som respondenterna hade tagit upp sitt
eventuella missnoje dver varden med. Det som namns ar att man tagit upp det med den som
det rorde, med lakare, kurator eller sjukskoterska. Aven sekreteraren upplevs som majlig att
kunna férmedla synpunkter till.

“Jag hade nog tagit det med kuratorn eller skoterskan.”

“Jag hade nog tagit upp det med min sjukskoterska eller ldikaren.”

’

"Det skulle jag ta upp med den det berorde. De lyssnar pd en och jag kdnner mig trygg ddr.’

“Jag hade pratat med min ldkare om detta, det hade kéiints bra att prata med denna. Jag dr
bekvam under vara dialoger. Det finns ocksa ett nummer till en sekreterare sa man hade
kunnat ldmna synpunkter déirigenom.”

Bemotande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemétande?

Antal svarande: 17 av 17

Samtliga respondenter har goda upplevelser av personalens bemdétande och uppger att det
nastintill ar perfekt pa flera nivaer, personalen &r valkomnande, inlyssnande och trevliga. Det
finns tva respondenter som namner att de har haft tidigare negativa upplevelser av
bemdtandet. Det uppges dock att personal som bemott en av respondenterna daligt inte finns
kvar. Tva respondenter namner att bemadtandet kan variera beroende pa vem de moter pa
mottagningen.
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“Mycket, mycket bra. Sda perfekt sa!”

"Det dr vdldigt blandat men ddr dr mycket bra personal.”

’

“Jag tycker att det varierar beroende pd vem man méter.’

’

"Otroligt bra, bara positivt. All personal dr vilkomnande och inlyssnande.’

“Det dr obeskrivligt bra. De dr fantastiska!”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 17 av 17

Det finns flera olika upplevelser om vad som fungerar bra i relation till bemétandet pa
mottagningen. Det ndmns att personalen &r icke-démande, trevliga och valkomnande. De
finns tillgangliga och har saval god empati som varme. Det framfors ocksa att de &r artiga,
flexibla, kunniga och respektfulla. En respondent uttrycker att personalen verkar trivas pa sitt
jobb vilket da talar for sig sjalv. Det lyfts att de har ratt personal pa ratt plats och de skiner
som solar. Det finns mycket goda erfarenheter av personalen och samtliga respondenter har
nagot gott att séga. En namner dock att det ibland kan upplevas som att de behévde mer
resurser. Personalen benamns som eldsjalar med en stor portion omtanke.

"Jag tycker att de har en god empati och virme. Det mdrks att de kan sitt jobb och att de
varit med lange. Ibland kan man ha férdomar mot ung personal men jag har blivit positivt
overraskad pa en del vis i kontakt med personal pa mottagningen. Jag gillar raka rér och sa
ar dem med mig. De lyssnar pd hur jag vill bli bemott.”

”De har lite ont om tid ddr men de dr vildigt forstaende, de respekterar en och démer inte.

’

Rdtt personal pa rdit plats.’

”De som har funnits for mig ddr dr eldsjdlar som verkligen forséker lyfta en och finnas ddr i
de svaraste stunderna. | dagslaget har jag bara bra manniskor jag har kontakt med pa
mottagningen.”
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"Det dr att de dr ldttillgdngliga, de dr vinliga och flexibla. De finns alltid tillhands och vill
gdrna hjdlpa en. Det mdrks att de vill finnas till for en. De hade bara behovt mer resurser.”

"Alla villkomnar en och ser en. De verkligen lyssnar, vill finnas till och hitta rdtt stod att
erbjuda en. Jag har inget negativt att sdga. De har forgyllt mitt liv just nu!”

19c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 17 av 17

Totalt 13 av 17 anser att det inte finns nagot negativt att saga kring bemotandet pa
mottagningen. Av de fyra som har negativa upplevelser framkommer det att detta kan bero pa
att det inte finns tillracklig trygghet att kunna prata 6ppet med lékare, att de ropar upp ens
namn hogt i vantrummet sa att alla hor vem du ar samt att enstaka i personalen inte har s
mycket engagemang i relation till deras arbete och att nagra mest upplevs vara dar for att fa ut
en 1on.

"Att jag inte kan diskutera allt oppet med likarna...”

"Att de ropar ens namn rakt ut i vantrummet. Vore bra att ha nagot nummersystem istdllet
med kolapp.”

“Vissa dr ddr mest for att ha ett jobb och det mdrks i deras engagemang.”

“Det finns absolut inget negativt att sdga om bemotandet.”

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

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) uppger att personalen absolut har den kunskap som
behovs. Resterande fyra respondenter ndmner att kunskapen varierar mellan personalen samt
sa uttrycker en att denna upplever att de inte har en tillracklig kunskapsniva bland personalen
pa mottagningen. Det framkommer fran flera att lakarna ar kunniga och nagon namner ocksa
att sjukskoterskorna har hog kunskapsniva. Det finns vidare fragetecken kring varfor det
saknas beroendeterapeuter pa mottagningen.
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“Till viss del, det kan nog vara lite olika frdn person till person. Ldkaren har absolut
kunskap.”

“Ja, det har de verkligen!”

’

“Jadd, framforallt sjukskoterskan.’

“Bade ja och nej. Likarna har det mesta, men inte alla sjukskoterskor. Jag forstar inte varfor
det inte finns ndgon beroendeterapeut?”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 16 av 17

Det framkommer flertalet svar kring hur det visar sig att personalen har tillracklig kunskap for
att kunna ge ratt vard och stod. Det framfors att lakarna ar inlyssnande, inkannande och
anpassar varden utifran de enskilda behoven. Det ndmns ocksa att personalen finns tillganglig,
ar forstaende och ger goda tips pa hur man kan komma framat. Personalen anses ocksa
komma med viktig information samt ger bra feedback. UtGver detta sa innehar personalen en
icke-domande attityd och lakarna lyfts mycket i svaren fran respondenterna. Dessa anses vara
otroligt kunniga och forstaende, samt upplevs de ha en stor erfarenhet av
beroendeproblematiken. Kuratorn och sjukskéterskorna lyfts ocksa som uppskattade.

“De finns tillgdngliga pad de sdtt som jag efterfragar. Mdétena med mottagningen anpassas
efter de behov som jag uttrycker. Ibland har jag svart att ga ner pa djupet men jag har blivit

1

bdttre pd det dd jag har skapat mig en god trygghet med min behandlare.’

"Ldkaren dr fantastisk, denna dr otroligt kunnig och far en att lyssna. I dialog med likaren
sker inga démande, gehdr ges direkt och har en god forstaelse for problematiken. Lakaren
kan verkligen sitt jobb.”

“Det visar sig i dialog med dem, ldkaren dr exempelvis vildigt kompetent och anpassar
mycket av behandlingen till en. Aterfallspreventionskursen var ocksa véldigt bra. De kénns
som att de jobbar som ett valfungerande team pa mottagningen. Kuratorn ar dessutom helt

suverdn, bemoter mig alltid pa rdtt sdtt utifran min dagsform!”
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“De visar sig genom att de anpassar vdarden efter mina behov och framforallt genom att jag
faktiskt blir battre genom den vard och det stéd de erbjuder. Det vet vad de ska géra och det

’

visar sig om och om igen.’

"Allt jag har fragor pd kan de ge svar pa. Detta dr ett bevis pad att de dr vildigt kunniga. Kan
de inte besvara en direkt sd tar de redan pad svaret och daterkommer snabbt till en.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 2 av 17

Tva respondenter besvarade fragan om varfér man anser att personalen inte har den kunskap
de behover for att ge ratt vard och stod. Detta visar sig genom att varden inte upplevs
anpassad utefter individens specifika behov.

“De anpassar inte vdarden efter den individ som kommer.”

21. Kanner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behdvas?
Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (13 av 17) upplever det som mdjligt att byta behandlare om
behovet skulle uppsta samt sa namner flera att de i varje fall skulle vara bekvama med att ta
upp 6nskemalet med nagon. Resterande fyra respondenter uppger att de inte riktigt vet om det
ar mojligt alternativt att de uppfattar det som svart att fa byta behandlare om detta skulle
onskas.

“Ja, det tror jag. Jag hade i alla fall kédnt mig trygg i att forsoka.”

“Nja, det kan nog vara svdrt.”

“Det tror jag dr mojligt.”

“Ja, det tror jag. Sedan vet jag inte hur enkelt och snabbt det hade gatt. Jag dr ju vildigt
nojd. Den lakaren jag har hade inte tagit saker personligt enligt min upplevelse sa det hade

nog inte varit ndgra problem.”
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22a. Upplever du att behandlingen &r anpassad efter dina behov?

Antal svarande: 17 av 17

Totalt 13 av 17 respondenter uppger att behandlingen &r anpassad utefter deras behov och att
man tar hansyn till den enskildes behov. Det upplevs ibland saknas tétare samtalskontakter,
eller samtalskontakt 6verhuvudtaget. Fyra av respondenterna framfor att den ar anpassad
delvis eller inte alls.

“Ja, det dr den! De ger mig god information, lyssnar till mig och mina behov.”

”Nej, 2

"Till stor del skulle jag sdga. Sedan saknar jag lite av detta med samtalskontakt.”

“Ja, till stor del. Det enda jag kan tinka mig dr att det skulle behdva finnas lite tditare
personliga kontakter ddr samtalet dr i fokus.”

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: 15 av 17

Det framkommer flertalet svar kring hur det visar sig att behandlingen &r anpassad utefter
individens behov. Det lyfts att behov inlyssnas i dialog med behandlare, att ratt stéd ges och
att informationen som formedlas ar god. Det méarks dven genom att verktyg givits som
mojliggjort for ett battre maende och en 6kad majlighet att hantera utmanande situationer. Det
uppskattas att personalen finns néra tillhands nér detta behdvs samt att en flexibilitet i
behandlingen finns. Det formedlas att det finns ett engagemang bland personalen pa
mottagningen och detta visas i hur de beméter individer som kommer dit.

“Det jag lyfter lyssnas till och diirefter anpassas behandlingen utifran det som jag formedlar.
Jag upplever att behandlingen &r det jag behdver och att jag far réatt stod for personalen pa
mottagningen.”’
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"Genom att jag far rdtt stod och jag mdr mycket bdittre. Min dngest, mitt beroende och mitt
maende 6verlag dr mycket bittre sedan jag triffade dem.”

"Genom att de girna vill ge mig stéd och finnas nara tillhands i svara stunder. Lakaren ar
ocksa flexibel och lyssnar till ens upplevelser.”

“Det mdrks dd de stodjer mig i alla situationer, inte bara ndr jag var som mest sjuk. De finns
kvar aven nu nar jag borjat bli battre. De slapper inte mig for tidigt och det kénns valdigt

tryggt.”

”Det mdrks genom att de anpassar varden efter det jag dr i behov av. De engagerar sig i mig.
Det dir en helt underbar personal pd mottagningen.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 4 av 17

Det framkommer olika svar kring hur det kan upplevas nér behandlingen inte k&nns fullt ut
anpassad utifran individens behov. Av de fyra besvarande respondenterna namns ett behov av
Okat samtalsstod och mer personlig kontakt samt behandlingsalternativ som inte ar
lakemedelsfokuserade utan mer av terapeutisk karaktéar.

“Jag har sokt mer stod i form av samtalsstod. Detta saknar jag mycket idag.”

”»

“Mer personlig kontakt hade behévts.

"Det saknas alternativ eller komplement till likemedel. Det behovs terapeutiska insatser inom
denna form av vdard.”

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (16 av 17) upplever sig forstddda av personalen, alternativt
nagon av personalen pa mottagningen. En respondent anser inte sig fullt forstadd aven om

denna uppfattar att personalen forsoker.
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“Ja, det gor jag verkligen.”

"Nej, egentligen inte. De forsoker ju men de har svart att sdtta sig in i.”

1

“Ja, av sjukskoterskan men inte helt av likaren.’

’

»Ja, av likarna. Inte av sjukskéterskorna fullt ut. Aven om det har blivit béttre.’

“Ja, fullstindigt.”

23h. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 16 av 17

Det finns flera exempel pa hur det kan markas att man blir forstadd av personalen. Det marks
bland annat genom att de lyssnar och bekréftar en, att de ger bra feedback och att de upplevs
ha mycket erfarenhet. De anses ocksa vara kunniga da de har svar pa fragor som stalls och da
de forklarar saker pa ett bra vis. Kunskapen om problematiken uppfattas av flera att vara hag.
Det framfors ocksa att de uppmarksamma det dagsaktuella maendet och att de 6ppnar upp for
dialog med ratt fokus. Personalen finns dér och ser ménniskan mittemot, de gor sitt basta for
att hjalpa till. Dialogerna med lakaren framfors av en respondent att vara utom denna varld, pa
ett positivt vis.

"Framforallt genom att de lyssnar ndr man har samtal med dem, de svarar ocksd tillbaka sa
att det blir en genuin diskussion kring grejer.’

’

"De hdlsar vinligt, ser hur jag mar och finns ddr for mig. Jag har goda erfarenheter av
personalen och den upplevelsen jag har ar att de bryr sig om mig. Ingen démer mig och
ldkaren vill mig sa vdl. Jag vet att de gor sitt bdsta for att hjdlpa mig.”

“Jag kdnner ett stort fortroende for personalen och det gor att jag kan prata om vad som
helst. Det ar skont. De ar valdigt 6ppna och det kdnns som att de har mycket erfarenhet, jag
har traffat manga tidigare men den personal som ar pa mottagningen ar verkligen nagot
extra!”
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”De bjuder in till samtal ndr jag har behovt det, de motiverar mig och de vill se mig lyckas.
De vill att jag ska md bra.”

”De moter en med ett gott bemétande, ldkaren forklarar saker och dr vildigt kunnig.
Dialogerna med likaren dr utom denna virld, rdtt person pd den posten!”

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

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (9 av 17) upplever en avsaknad av psykologer och terapeuter
pa mottagningen, detta ar professioner som samtliga anser sig ha stort behov av for sin
framgang i behandlingen. Det efterfragas fler samtalsmajligheter med individanpassade fokus.
Awven en arbetsterapeut och ndgon anstalld med egen erfarenhet bendmns som viktigt. Atta av
respondenterna hade ingen saknad av nagon yrkesgrupp pa mottagningen.

’

"Tillgang till psykologer.’

”Det dr ndgon person som kan vara en samtalskontakt. Detta dir viktigt att ha tillgang till for
ens utveckling.”

“Majligen psykologer. Behdvs mer stod i tanke- och beteendemonster, samt ytterligare
motivationsarbete i att halla sig fran substansen som lockar. Tatare dialog gor det lattare att

’

halla sig borta.’
”Nej, inte direkt. Jag har haft det jag behover ddr.”

“Ja, nagon som kan erbjuda terapeutiska insatser och dven arbetsterapeuter.”

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande: 17 av 17

51



Majoriteten av respondenterna (16 av 17) upplever helheten av mottagningen som bra, den
benamns som fantastisk, underbar och det framfors finnas eldsjélar som jobbar dar. Det som
kan utmarka sig som samre ndmns vara det 6ppna vantrummet och att det kan ta tid att
komma i en forsta kontakt med mottagningen. Det efterfragas ocksa en person med egen
erfarenhet bland personalen.

“Den dr bra, jag har inget som utmdrker sig som daligt! Mer dn ett lite vil éppet vintrum for
min smak.”

“Den dr fantastisk! Allt dr bra!”

’

“Den dr frdasch och det finns eldsjdlar.’

’

7 [...] jag hade foredragit om de hade en mdnniska med egen erfarenhet anstdilld hos dem.’
“Den dr vdildigt bra och positiv.”

“Det tog for lang tid att komma in i behandlingen, sd sett sd har det varit uselt. Men nar jag
vdl fatt hjdlp sd har det kdnts som en bra mottagning.”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 16 av 17

Upplevelserna om vad som dr bra med mottagningen & manga. Det namns att lakarna,
sjukskoterskorna, kuratorn och personalen 6verlag ar véldigt uppskattade. Det vinnande med
mottagningen benamns vara personalen som uppfattas som forstaende, hjartliga och kunniga.
Det framfdrs aven att tillgangligheten ar god och att de jobbar bra som team pa mottagningen,
vilket gar att uppmarksamma genom att de for vidare information till varandra pa ett korrekt
Vis.

”Ldkaren dr vdldigt bra! Likasd bemétandet pa mottagningen.”

52



“Finns inte tillrdckligt med plus i virlden, jag dlskar personalen och deras sdtt att bemdéta
en! Lakaren ar ocksa otroligt bra, fattar med detsamma vad man pratar om och vart man
befinner sig.”

“Det dr att de lyssnar pd en och finns tillhands. De dr sa himla forstaende! De dr forstaende
fran start till slut!”

“Det bdsta dr bemotandet, det utmdrker sig!”

"Tillgdngligheten till personal pa mottagningen dr bra! Liksom sjukskoterskornas
bemdtande.

i3]

25c. Mindre bra?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (14 av 17) har tankar om vad som &r mindre bra i relation till
mottagningen. Det som framfors ar att det saknas viss kompetens om livet i stort och att
behov finns av att battre véava in helheten av livet da allt hanger samman. Det uppfattas ocksa
som negativt att anhdriga inte erbjuds mer av mottagningen, att lakare ibland byts ut for ofta
och att en del av varden ligger hos kommunen. Det énskas att all beroendevard ska tillfalla
regionen. Det upplevs &ven vara mindre bra att man inte erbjud mer mojligheter till
samtalskontakt och terapeutiska insatser. Tre respondenter uppger att inget daligt finns att
sé&ga om mottagningen.

"Att man inte erbjuder mer till anhériga.”

“Inget direkt, mer dn att ldkare bytas ut lite alltfor ofta.”

"Vintrummet sd fall. De kan kanske géra det lite mer hemtrevligt.”

“Det skulle sadana fall vara att socialtjdnsten tar 6ver ansvaret... De har inte alls samma

’

kunskap!! All beroendevard borde ligga hos regionen.’

“For lite mojlighet till terapeutiska samtal.”
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26. Ar det ndgot du vill ha mer av?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (9 av 17) uppger framst att mer samtalskontakt efterfragas,
detta skulle for manga onskas ske med en psykolog eller en terapeut inom omradet beroende.
Det man ocksa dnskar mer av ar information om den egna problematiken, vad sjukdomen gor
och hur den beter sig. Samtal och utbildning for anhoriga efterfraga ocksa. Vidare sa anser en
respondent att reflekterande hemuppgifter skulle var vardefullt att fa. Resterande atta
respondenter har inga direkta tankar kring vad de skulle behdva mer och det ndmns av flera
utav dessa att de far allt de behover redan.

“"Modjligen mer information om den egna problematiken och vad sjukdomen gor och beter sig.
Samtal och utbildning kring beroende bdde till den drabbade och anhoriga.”

“Psykologsamtal skulle jag efterfraga!”

“Mer samtal och kontakt med ndgon som kan arbeta mer terapeutiskt.”

“Mer samtalskontakt hade varit bra. Mottagning behover fa fler resurser sd att de kan ha

’

mdojlighet att erbjuda patienter mer samtalsinsatser.’

“Kanske lite reflekterande hemuppgifter, det hade varit kul och vdrdefullt. Det dr bra att fd
igdng ens tankar mellan gangerna som man sedan kan ha dialog kring.”

”De har allt!”

27. Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 17 av 17

Majoriteten av respondenterna (15 av 17) har inget ytterligare de k&nner for att ta upp. En
respondent vill formedla sin tacksamhet 6ver kontakten med en arbetsterapeut som kommit
genom en SIP och en annan framfor att mottagningen &r suveran pa att ta kontakt om man
sOkt dem via 1177.
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”Mottagningen dven avdelningen i Lund ar fantastiska pa att kontakta en om man skrivit till
dempa 1177!”

“Jag fick god kontakt med en arbetsterapeut genom min tidigare SIP, detta hjdlpte en del av
min dterhdmtning. Dennes kunskap var ett bra stéd.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att terge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever behandlingen pa Beroendemottagningen i Lund. Vad upplevs som bra och vad
upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framéver. | 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:

1. Lokalernas miljo
Skapande av en mer “hemlik” miljo och avskarmning i vantrummet: Lokalerna anses
kunna goras mer hemtrevliga och vantrummet mer privat, detta da det kanns valdigt
oppet for flera. Nagot som skulle kunna bidra till detta &r exempelvis mer tavlor,
véxter och farg pa vaggarna.

2. Bibehalla samt skapa en god tillganglighet och kommunikation
Fortsatt arbeta for en god tillganglighet och méjlighet till kommunikation med
mottagningen samt behandlare. Kommunikationen via 1177 anses fungera val men
sms-paminnelser kranglar ibland, enligt respondenters erfarenheter. Utvardera
funktionen for sms-paminnelser. En majlighet till nagon form av véxel dar
meddelande ocksa kan lamnas efterfragas vid mer akuta behov, da 1177 inte racker till
da.

3. Utbdkade 6ppettider

Det finns en efterfragan om utokade Oppettider dar man kan komma till mottagningen
utanfor sin arbetstid.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:
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1. Okad information om den egna problematiken, behandlingsalternativ och
mediciner
Skapa en hallbar struktur for att ge patienter den information som efterfragas kring den
egna problematiken, behandlingsalternativ samt mer individspecifik information. Det
efterfragas ocksa kunskap om verktyg att anvanda.

2. Samtalskontakt/samtalsmdojligheter
Mojliggor for samtalskontakter. Flertalet av respondenterna ndmner ett behov av
6kade mojligheter till samtal och terapeutiska insatser.

3. Erbjuda utbildning/information till anhdriga och narstaende
Se 6ver mojligheten att kunna erbjuda utbildning/information till anhériga och
narstaende i storre utstrackning. Flera saknar involvering av och information till
anhoriga/narstaende. Anhoriga/narstaende upplevs av flera befinna sig i en svar
situation och kan darfor behéva mer stod fran varden.

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

1. Erbjud fortsatt gott bemdtande, delaktighet och individanpassad vard
Fortsatt skapa mojligheter for delaktighet genom ett gott bemdtande, god information
och individanpassad vard. En del erfarenheter finns om att varden &r for
medicinfokuserad pa ett negativt vis, genom en individanpassad vard kan dessa
upplevelser méjligen férandras.

2. Behandlingsutbud
Tydligt informera patienterna om det utbud som finns att erbjuda. Det efterfragas
exempelvis traumabehandling, meditationsgrupper, utokade maojligheter till samtals-
Ipsykologkontakt, anpassad vard utifran behov och mer terapeutisk behandling sasom
KBT, psykodynamisk terapi och sa vidare. Det efterlyses ocksa méjlighet till mer
utredning samt tillgang till dagvard.

3. Kontinuitet
Strava efter god kontinuitet och minskat skifte av behandlare. Respondenter vittnar om
stort byte av behandlande personal, vilket upplevs kunna paverka bland annat langden
pa deras aterhamtning.

4. Samarbete med andra vardaktorer

Fortsatt arbeta for ett 6kat samarbete med andra vardaktérer som ar viktiga for
individens aterhamtning, halsa och livskvalitet.
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5. Individuell behandling och gruppbehandling
Fortsatt erbjuda saval individuell behandling som gruppbehandlingar da mojlighet till
bada behandlingsformer uppskattas.

Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Aktivt arbeta med vardplanering i gemenskap med patienten
Oka delaktighet for patienten i utformning av véardplanen, skapa ett utrymme for
dialog mellan patient och vardpersonal samt tillvarata patientens énskemal. Informera
och ga igenom vad vardplan innebér samt tydligt formedla vardplanens existens i
dialog med patienten.

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

1. Fortsatt informera om SIP samt utforma SIP utifran individens behov
| de fall dar SIP efterfragas skapa delaktighet och inflytande, samt forstaelse hos
individen som har en SIP. Att ha en SIP upplevs kunna bidra till en 6kad helhetssyn
och synliggér behov, samt bidrar till bekraftelse i framsteg. Det efterfragas battre
information om vad en SIP inneb&r och hur denna initieras.

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

1. Fortsatt skapa mdjlighet for yttrande om mottagningen och den egna varden
Fortsatt bjuda in patienter till att kunna tycka till om saval varden som mottagningen.
Detta gors idag genom att tala med personal, forslagslada samt genom denna
brukarrevision, vilket uppskattas av flera. Det efterfragas digitala enkéter och
mojligheter att kunna lamna sina synpunkter anonymt pa.

2. Inflytande och delaktighet gallande vard- och stodalternativ
Fortsatt skapa utrymme for patienten att fa inflytande i den egna vardens utformning, i
den utstrackning da detta ar mojligt. Det finns en generell erfarenhet av att man har
mojlighet att diskutera 6nskemal kring vard- och stodalternativ.

Bemotande och kompetens

Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:
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1. Bibehall det goda bemotandet
Bibehall det goda bemotandet pa mottagningen i syfte att skapa en icke-domande,
valkomnande och fértroendeingivande miljo fér de patienter som besoker
mottagningen. Bemdétandet anses idag vara 6vervagande otroligt bra!

2. Namnupprop i vantrum
Se 6ver majligheten att stoppa offentliggérandet av namnet pa den som vardas pa
mottagningen nédr denna vantar i vantrummet. | dagsléget finns erfarenheter av att man
ropar upp namnet hégt och att detta kan upplevas blottande.

3. Bibehall den goda kunskapsnivan hos personalen
Bibehall en god kunskapsniva hos personalen och fortsatt kompetensutveckla inom de
omraden som &r aktuella.

4. Peer support
Det efterfragas en anstalld med egen erfarenhet for att komplettera kompetensen pa
mottagningen.

5. Samtalsmojligheter, psykologer och terapeuter
Se over mojligheten att erbjuda olika former av samtal, inkluderat terapeutiska sadana.
Detta da tillgangen till samtal ar ett behov som yttras av flera. Det efterfragas dven
tillgang till psykologer och terapeuter.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Reflekterande hemuppgifter
Se 6ver mojlighet till att ge individer som 6nskar reflekterande hemuppgifter mellan
motena dar samtalskontakt finns.

Referenser

Kalla:
Malmberg, Sandra. 2023. E-mail 23 maj. <Sandra.Malmberg@skane.se>
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane
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 géller forhallanden 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 forséakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag &r
slutfort.

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestammelserna 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 och att kvarvarande erséttning kan komma att ej betalas ut

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane

59



W
-~

'
NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

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 rorande organisationens angelagenheter samt iaktta sekretess betraffande uppgifter som
uppdragstagaren till foljd av sitt uppdrag fatt kannedom om och vars yppande kan medféra men for
organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till
information som &r sekretessbelagd enligt bestammelserna i Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sarskild betydelse &r den sekretess som galler till skydd for uppgift om enskilds
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens
verksamhet. Den som behdver service, vard och hjalp ska kunna vara trygg och saker pa att inga
kansliga uppgifter lamnas vidare till obehériga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” 1 detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vinner. Anstéllda/Ansvariga 1
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 allménheten har tilltréde.

Observera att ovanstaende aven galler sekretessbelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som beror affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér 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 ar nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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Mationell Samverkan fGr Psykisk Hélsa i Skdne

2Uu

Vad tycker du om beroendemottagningen i Lund?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av beroendemottagningen i Lund. Vad
fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Just dina svar ar valdigt viktiga, eftersom det ar du
som far behandling! Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykisk
ohalsa eller ar anhdriga och ar verksamma inom brukar- och anhdrigorganisationen NSPH
Skane.

Vi har fatt i uppdrag att géra en brukarrevision av beroendemottagningen i Lund for att ta reda
pa vad som fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomfora och du valjer
plats (t. ex hemma eller pa annan plats) eller via telefon. Inget som sags under intervjun
kommer att kunna kopplas till dig som person. Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt
vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med
bestammelserna i Sekretesslagen. Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din
medverkan. Du kommer ocksa vara den forsta som far |asa resultatsammanstaliningen och
kan medverka till &ndringar om nagot skulle blivit fel.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

* Ring 073 - 564 47 45
* Mejla michelle@nsphskane.se
* Fylli talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Michelle Nilsson

Samordnare Brukarrevision

(Intervju sker per telefon.) 61
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NSPH

Nationell Sarmverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Vad tycker du om varden pa beroendemottagningen i Lund?

Vélkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som vardas pa beroendemottagningen i Lund tycker om verksamheten for att pa basta satt utveckla den
framover.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om verksamheten och varden och intervjun kommer utga
fran fragor pa omradena: lokaler och tillganglighet, information, behandling, kontinuitet och
samverkan, vardplan, samordnad individuell plan, inflytande och delaktighet, bemdtande och
kompetens.

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

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomfora. Din medverkan ar frivillig
och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptéacka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat
nagonting fel) finns det majlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststlls.

Alla som medverkar i intervju far presentkort till ett varde av 300kr som tack for ens insats!

Sa hir gar det till:
1. Telefonintervju. Vi genomf6r intervjun via telefon.

En person fran patient- och anhorigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer
att stilla frdgor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hiander sen?

Alla svar kommer att skrivas sé att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstillas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del
av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framover.
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NSPHY: &

BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa  ror okar BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppféljning med brukarrevisionssamordnare:

63




	Varför brukarrevision?
	Om Beroendemottagningen i Lund
	Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsförslag
	Sammanfattning av resultat
	Kön
	Ålder
	Tid i vård
	Lokaler och tillgänglighet
	Behandling, kontinuitet och samverkan
	Vårdplan
	Samordnad individuell plan (SIP)
	Inflytande och delaktighet
	Bemötande och kompetens
	Sammanfattningsvis

	Resultatdel
	Lokaler och tillgänglighet
	Behandling, kontinuitet och samverkan
	Vårdplan
	Samordnad individuell plan (SIP)
	Inflytande och delaktighet
	Bemötande och kompetens
	Sammanfattningsvis

	Utvecklingsförslag
	Lokaler och tillgänglighet
	Information
	Behandling, kontinuitet och samverkan
	Vårdplan
	Samordnad individuell plan (SIP)
	Inflytande och delaktighet
	Bemötande och kompetens
	Sammanfattningsvis


	Referenser
	Tystnadsplikt och sekretess
	Vad tycker du om beroendemottagningen i Lund?

