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Brukarradets funktion Brukarradet for Missbruksfragor Vastra Gotaland bestar av ett stort
antal foreningar med erfarenheter fran missbruk och beroende och kan genom sina

kunskaper och erfarenheter lattare skapa en kontakt med klienten an vad myndigheter har.
Brukarradets arbete kan bidra till en battre fungerade missbruks- och beroendevard. Den
erfarenhet och kunskap som klienten har nar det galler missbruk och beroende ar inte nagot
som gar att lasa sig till. Tar man tillvara dessa erfarenheter och kunskaper ar vi sakra pa att
varden blir bade battre och billigare i ett langre perspektiv. Vi vill ocksa poangtera att
klienterna naturligtvis forvantas ta aktiv del i sin behandling, det ar trots allt klienten som
gor jobbet med hjalp av de verktyg som hen far.

Fér mer information om Brukarrddet fér Missbruksfragor Vistra Gétaland:
Gunilla Blad 070-631 82 74

Fér mer information om brukarrevisionen:
Emma Ekblom 0703-96 16 93
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SYFTE

Syfte har varit att, utifran verksamhetens 6nskemal, genomfoéra en brukarstyrd
brukarrevision pa mottagningarna Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende och LARO pa
Sédra Alvsborgs Sjukhus. Detta har gjorts genom att stilla fragor till patienterna for att fa
klarhet i styrkor och forbattringspunkter.

SAMMANFATTNING

Det framkommer bade styrkor och en del férbattringsomraden i den brukarstyrda
brukarrevisionen som genomférts pa mottagningarna Vuxenpsykiatrisk mottagning
Beroende och LARO p3 Sédra Alvsborgs Sjukhus i Bords under hésten 2018. Under vecka 43
valde 77 respondenter att svar pa den enkat som ligger till grund for brukarrevisionen och
denna rapport.

En klar styrka ar att patienterna till valdigt hog grad upplever sig val bemoétta av personalen,
vilket ar en bra grund for en positiv utveckling i tillfrisknande. Dessutom upplever de flesta
att de kan framfora sina asikter till personalen, vilket ar en férutsattning for en 6ppen dialog.
Det ar dven tydligt for de allra flesta patienterna vem som ar deras fasta vardkontakt, vilket
talar for att det finns majlighet till en kontinuitet. Daremot kommer det dven fram
synpunkter pa att det forekommer en del ldkarbyten, vilket upplevs besvarligt.

En stor del av patienterna svarar att besdk pa mottagningen leder till en positiv forandring
for dem, men finns det en grupp patienter som tycker det ar fortidigt att svar pa detta dven
om det varit pa mottagningen en langre tid. Nar det galler forbattringsomraden sa handlar
dessa bland annat om bristande delaktighet i framtagandet av vardplaner och likasa arbetet
runt att uppdatera dessa, for att patienten ska blir mer delaktig i sin egen vard. Detta hdanger
ocksa ihop med att ganska manga svarar att det ar fortidigt att svara pa om besodken ger
positiv forandring. Det behover bli tydligare for patienterna nar en positiv utveckling sker,
for att skapa motivation och sjalvinsikt, vilket underlattar tillfrisknandet.

Nar det géller lokalerna sa framkommer det 6nskemal om tydligare regler, kosystem och
eventuellt separata vantrum, for att skapa en lugnare och tryggare milj6.

For att na framgang med behandling och insatser behéver det finnas forutsattningar for att
hela livssituationen ar stodjande. Har behovs tydligt samarbete mellan olika instanser,
verksamheter, omgivning och anhdriga. Det framkommer i revisionen att patienterna inte
fatt information om sa manga olika féreningar och organisationer, som kan vara en viktig del
i vard och eftervard for att minska ensamhet och behalla drogfrihet. Har finns en
forbattringspotential i att samla ihop information om féreningar, organisationer och
verksamheter som personal kan formedla till patienterna. Samtidigt vore det dnskvart att
aktuella féreningar, organisationer och verksamheter ges mojlighet att finnas fysiskt pa
mottagningarna. Detta for att patienterna ska fa direktkontakt med nagon person, vilket kan
vara underlattande for patienter vid eventuell fortsatt kontakt.



GENOMFORANDE

Ansvarig for mottagningarna tog kontakt med Brukarradet for Missbruksfragor Vastra
Gotaland med férfragan om att genomféra en brukarstyrd brukarrevision. Fragan togs upp i
Brukarradet dar beslut togs att ta sig an uppdraget. Arbetet runt brukarrevisionen startade
den 24 augusti 2018 med ett mote dar personalen och revisionsgruppen deltog. Revisionen
genomfordes 22-26 oktober, da insamling av data gjordes genom en enkat som besvarades
av patienterna pa mottagningarna. Under november manad bearbetades resultatet fran
insamlingen och en rapport skrevs. Genomgang av brukarrevisionens resultat gjordes for
Brukarradet for missbruksfragor Vastra Gotaland 25 januari 2019 och den 1 februari 2019 pa
ett mote med personal pa mottagningarna. Rapporten fanns efter det tillganglig for
patienterna pa mottagningarna.

REVISIONSGRUPPEN

Revisonens arbete har skett under ledning av Emma Ekblom (metodutvecklare pa
Brukarradet for Missbruksfragor Vastra Gotaland) och genomforts av 5 st. revisorer
(personer som ar spridda i alder och kon med olika bakgrund och erfarenheter nar det galler
missbruk och beroende). Gruppen sammansattning har bidragit till en nyanserat och bred
diskussion i arbetet. Revisorerna ar brukare eller narstaende med egna erfarenheter av
likartad verksamhet. Revisorerna har inte sjdlva varit aktiva i den verksamhet som granskas,
vilket ar ett krav for att fullgoéra ett trovardigt uppdrag. Revisionsledningsarbetet har
inneburit att samordna moten med revisionsgruppen och genomféra en utbildning kring
metoden Brukarstyrd Brukarrevision. Utbildningen har genomforts for att revisionsgruppen
ska kunna konstruera relevanta fragor till en enkat, fa kunskap for att sammanstalla svaren
och gora en analys av resultatet. Enkatfragorna har utformats av revisionsgruppen och
revisionen har genomfoérts av brukarrevisorerna. Information, férankring och aterkoppling
till brukarradet, berérda brukare, personal och ledning &r centrala delar i revisionsarbetet.



Bakgrundsfakta om mottagningarna - utifran méte med personal den 24 augusti 2018 samt,

kontakt med vdrdenhetschef och mottagningarnas hemsida

BAKGRUNDSFAKTA OM VERKSAMHETEN

Huvudman ar Vistra Gétalandsregionen/Sddra Alvsborgs Sjukhus

Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

Beroendemottagningen behandlar vuxna med beroendeproblematik i kombination med
psykisk sjukdom. Mottagningen kan efter utredning och bedémning erbjuda
lakemedelsbehandling, samtalsbehandling, insatser i samverkan med andra verksamheter
och samverkan med néarstaende. Insatserna planeras tillsammans med den enskilde och
utifran individuella behov.

LARO-mottagning

Knuten till beroendemottagningen finns ocksa en LARO-mottagning, som erbjuder
individuellt anpassad substitutionsbehandling. Syftet med behandlingen &r att patienten ska
upphora med sitt opiatmissbruk och fa en férbattrad halsa och social situation. LARO ar
forkortning for ”LakemedelsAssisterad Rehabilitering for Opioidberoende”.

Syfte och mal

Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende
Ge stod och behandling till personer med alkohol och/eller drogmissbruk och samtidig
psykiatrisk ohdlsa/diagnos.

LARO-mottagning
Ge langsiktig, ibland livslang ersattningsbehandling till patienter med opioidmissbruk, med
eller utan psykiatrisk ohalsa/diagnos.

Madilgrupp (inkl. antal platser)

Vuxna personer, fran 18 ar och uppat, med substansmissbruk och psykiatrisk ohalsa/diagnos.
Dock inte nodvandigt md psykiatrisk problematik for att bli patient pa LARO.

Vid tillfallet da revisionen gjordes var ca 360 patienter inskrivna pa mottagningen. Pa LARO
ar det drygt 90 patienter inskrivna och pa beroende ca 260 patienter.

Spridning av information om att mottagningarna finns

Information om att mottagningarna finns sprids genom regionens hemsida, andra
behandlingskontakter t ex socialtjansten, Vardcentraler, andra mottagning inom
vuxenpsykiatrin.



Inskrivning

Man kan komma till mottagningarna genom att lamna en s.k. “egenremiss”, remiss via
annan vardkontakt eller socialtjansten

Personal

Pa mottagningarnas hemsida star det féljande om personal:
”Pa mottagningen arbetar ldkare, psykologer, skotare, socionomer, sjukskoterska och
sekreterare.”

Informations fran ansvarig chef om det aktuella ldget gdllande bemanning:
Totalt finns tva heltids specialistldkare i psykiatri férdelat pa fyra olika personer, atta
sjukskoterskor, en psykolog, en mentalskotare, tva kuratorer och en vardenhetschef.

Fordelning mellan mottagningarna:

Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

Mottagningen har 1,5 heltidstjanst av specialistlakare, 5 sjukskdterskor, en mentalskotare
och en kurator. Tva medarbetare pa beroende har KBT-utbildning (kognitiv beteendeterapi)

LARO-mottagning
| LARO-teamet har en halvtids specialistldkare, tre sjukskoterskor, en psykolog och en
kurator. En medarbetare har KBT-utbildning (kognitiv beteendeterapi).

Metoder

Som metod anviands stédsamtal, Motiverande samtal (MI), Aterfallsprevention (AP),
Samtalsterapi med KBT-terapeut eller psykolog. Urinprovskontroller, alkoholkontroller,
medicinutdelning, ldakarbeddmningar.

Samverkan sker med socialtjanst och heldygnsvard eller andra berérda som ar viktiga for
patienten sa som anhoriga och socialt natverk.

Arbetssdtt (fran insatsens start till avslut, fran inskrivning till utskrivning, tidsperspektiv)

Remiss kommer och behandlas pa remisskonferens sa snabbt som majligt. Da fattas beslut
om patienten ska kallas till ett bedomningssamtal eller ska till nagon annan instans. Om s3
blir beslutat kallas patienten for bedémning och efter det tas resultatet fran det motet upp
pa behandlingskonferens och da beslutas om patienten ska vara pa mottagningen eller e;j.
Fast vardkontakt tilldelas vid denna remisskonferens ocksa.

Darefter kallas patienten till ett forsta mote med sin fasta vardkontakt (FVK).

Tidsperspektivet och innehallet under vardtiden avgors beroende pa vilket behov av stod
och insats patienten behdver. Nagon fast vardtidslangd finns inte.
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Vdrdplan

Vid de forsta motena med fast vardkontakt gors en vardplan upp dar det ska dokumenteras
vad patienten har for syfte med att vara patient pa var mottagning och vilket mal patienten
har. Utifran det planeras vilka insatser som ska sattas in och hur ofta patienten ska komma
till mottagningen. Detta skrivs in i vardplanen, som sedan ska redigeras sa fort behov eller
mal férandras och alltid minst en gang om aret.

Ovrigt, som dr bra att veta om insatsen/verksamheten

Vi har 6ppet mellan man — fre 08.00 — 16.30. Stangt roda dagar.

KONFIDENTIELLT

Tystnadsplikt och integritet ar viktiga ledord bade i forhallande till de brukare som
medverkar och de som utfor revisionen. Vid det inledande informationsmotet podngterades
detta och i det avtal som skrevs fanns det med. Enkatsvaren har forvarats dar endast
revisionsgruppen haft tillgang till dem. Revisionsgruppen forbehaller sig ratten att inte ta
med vissa utpekande svar da dessa skulle kunna harledas till vissa enskilda respondenter och
pa sa satt skulle tanken om anonymitet dventyras.

BORTFALL

En enkat har inte kunnat foras in i resultatet utifran att respondenten svarat med att kryssa i
bada mottagningarna pa fraga 4 ”Vilken mottagning ar du aktuell vid?”

Revisionsgruppen har medvetet valt att plocka bort vissa svar pa fragor med 6ppna
svarsalternativ eller eventuella kommentarer for att kunna sakerstalla anonymitet for
respondenterna. Det férekommer namn pa personer i personalen nar det galler bemoétande
vilka tagits bort for att inte vara utpekande.

Da det varit foljdfragor kopplade till en huvudfraga har huvudfragan varit styrande for hur
svaret pa foljdfragan behandlas. Nagra exempel pa detta behandlas i den avslutande
diskussionen. Genomgaende ar foljdfragor borde ha undvikits, da detta gor att det blir
onddiga bortfall ifall frdgorna missuppfattas.



UPPLAGG av RAPPORTEN

Genomgaende anvands ordet respondent pa de personer som svarat pa enkaten.

Da det ar tva olika verksamheter som ar aktuella fér denna brukarrevision, sa kallas dessa
genomgaende “Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende” eller "LARO” alternativt
”mottagningen” eller “mottagningarna”.

Efter redovisat resultat utifran respondenternas svar pa respektive fraga gallande respektive
mottagning finns en kort analys med fokus pa nagra omraden/fragor. En diskussion gors i
slutet av denna rapport, da de tva mottagningarnas resultat jamférs med varandra, for att se
olikheter och likheter samt att lyfta fram styrkor och forbattringsomraden. | denna Analys
finns reflektionsfragor fran revisionsgruppen, i féljande layout:

Hur kommer mottagningarnas personal anvénda denna revisionsrapport i sitt
fortsatta forbdttringsarbete?

RESULTAT

Enkatsvaren samlades in under 5 dagar och vid dessa tillfdllen var det totalt ca 90 unika
besokare och av dessa valde77 att delta som respondenter, fordelat pa 42 respondenter
gallande Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende och 35 respondenter gillande LARO-
mottagningen.

For att pa ett dverskadligt satt redogora for enkatsvaren har vi valt att redovisa dem i
tabellform och diagramform. Déarefter ger vi i en kort kommentar till resultatet kopplat till

varje fraga.

Under tabellen star det hur manga respondenter som ar inrdaknade, t ex n=21. D3 ar det 21
personer som gett de svar som finns med i tabell och diagram.

NOTERA: Vid nagra fragor ar det istallet totalt antal svar som ar n, vilket framgar tydligt i av
texten. Detta utifran att respondenterna pa vissa fragor har haft méjlighet att ange fler
svarsalternativ, vilket leder till att antal svar da ar fler an antal person som svarat.



Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

1. VILKET KON HAR DU?
(MED KON MENAR VI
KONSIDENTITET, ALLTSA DET
KON DU SJALV KANNER DIG
SOM)

Osaker
2%

Kvinna
38%

Man
60%

Kommentar:

Overviagande del av respondenterna dr min

2. ALDER:

50-64 ar Under 25 ar
14% 22%

35-49 ar
24%

25-34 ar
38%

Kommentar:

60 % av respondenterna ar under 35 ar

1. Vilket

kon har du?
Kvinna 16
Man 25
Osaker 1
n= 42

2. Alder:
Under 25 ar 9
25-34 ar 16
35-49 ar 10
50-64 ar 6
over 65 ar 1
n= 42




Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

3. Har du barn?
?
3. HAR DU BARN? A 51
Nej 21
n= 42
Nej Ja
50% 50%
Kommentar:
Halften av respondenterna har barn.
4. VILKEN MOTTAGNING AR DU AKTUELL VID?
42 respondenter: Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende
5. Aktuell pa mottagningen till foljd ﬁiéAt\tI:;r?ilLSZn il
av: (Om aktuellt fyl'l i mer an ett folid av:
alternativ) Missbruk 11
Missbruk, Psykisk
annat [l 2 ohélsa 26
Psykisk ohalsa 3
Annat 2
Psykisk ohdlsa [JJij 3
n= 42

Missbruk, Psykisk ohalsa | 2
missbruk |GG 11

0 5 10 15 20 25 30

Kommentar:

Overviagande del av respondenterna uppger missbruk i kombination med psykisk ohilsa.

10



Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

6. Om missbruk, vilket/vilka:
(Om aktuellt fyll i mer an ett alternativ)

Ej svar

Narkotika, Lakemedel
Narkotika, Annat
Narkotika

Alkohol, Annat

Alkohol, Narkotika, Lakemedel
Alkohol, Narkotika

Alkohol, Lakemedel

Alkohol

—
—
—
|
Lakemedel —————
—
I
—
—
-

12

6. Om missbruk, vilket/vilka:
(Om aktuellt fyll i mer &n ett alternativ)

Alkohol

Alkohol, Lakemedel

Alkohol, Narkotika

Alkohol, Narkotika, Lakemedel

Alkohol, Annat

Lakemedel

Narkotika

[EnN

Narkotika, Annat

Narkotika, Lakemedel

Ej svar

RRRRlOkRlgask(N

w
by

Kommentar:

11 respondenter uppger blandmissbruk.

De tva respondenter som svarat “Annat” har angett: Depression och Shopping
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

7. HUR BLEV DU
INSKRIVEN PA

MOTTAGNINGEN?, .
via din
vardcent
Annat ral
27% 22%
Egen
Via vardbegaran
socialtja (egenremiss)
nst 37%
12%

Kommentar:

Drygt 1/3 av respondenterna har svarat att de blev inskrivna via ”Egen vardbegéaran (egen

7. Hur blev du inskriven
pa mottagningen?

Remiss via din

remiss)” och nast vanligaste svaret ar “Remiss via din vardcentral”. De som svarat ”“Annat”

har till stor del angett att det skett via andra psykiatriska vardenheter och annan

beroendemottagning.

De respondenter som svarat “Annat” namner frivard och olika psykiatriska enheter (psyk-

mottagning, psyk-akut och slutenvard).

8. Hur lange sedan ar det du
skrevs in pa mottagningen
forsta gangen?

_ A A A
0 ONAMNO

oON MO

0-1 manad

Kommentar:

10 respondenter har varit inskrivna mindre an ett halvar och 24 respondenter ett ar eller

mer.

2-6
manader

7-12
manader

1-3 ar

15
8 9
| | |‘| I‘I

mer an 3
ar

12

vardcentral 9
Egen vardbegaran
(egenremiss) 15
Via socialtjanst 5
Annat 11
Ej svar 1
n= 41
8. Hur lange sedan
ar det du skrevs in
pa mottagningen
forsta gangen?
0-1 manad 5
2-6 manader 5
7-12 manader 8
1-3 ar 9
mer an 3 ar 15
n= 42




Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

9. VAR DET AKTUELLT MED
AVGIFTNING INNAN DU BLEV
INSKRIVEN PA
MOTTAGNINGEN?

Ja
19%

Nej
81%

Kommentar:

9. Var det aktuellt med
avgiftning innan du blev
inskriven pa
mottagningen?

Ja

Nej

42

For knappt 20% av respondenterna har det varit aktuellt med avgiftning

10. Om Ja pa fraga 9: Hur lang tid
gick det mellan avgiftning och nar
din behandling paborjades?

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5 l
0
Ingen vantetid 1-2 veckor 3-4 veckor mer an 4
veckor
Kommentar:

10. Om Ja pa fraga 9: Hur

l&ng tid gick det mellan
avgiftning och nar din
behandling paborjades?

Ingen vantetid

1-2 veckor

3-4 veckor

mer an 4 veckor

NN W

Av de respondenter som svarat ”Ja” pa fraga 9 har det for 5 av dessa tagit mer én en vecka

innan behandlingen paborjats.
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

11. Hur ofta besoker du éﬁ'r:]":t’tgﬁnbgeesr?fer
. 2 -
mottagningen: 4 ggr/vecka eller mer 0
_ 1-3 ggr/vecka 32
Ejsvar W 2 2-3 ggr/manad 3
mer sallan an 1 ggr/manad [l 4 rlnggzgl]lzrr]]a:n 1 1
1 ggr/manad | 1 ggr/manad 4
Ej svar 2
2-3ggr/manad |l 3
n= 42
1-3 ggr/vecka [N ;2
4 ggr/vecka eller mer | 0
0 5 10 15 20 25 30 35
Kommentar:
De allra flesta respondenterna besoker mottagningen 1-3 ggr/vecka.
° 12. Hur ar det
12. HUR AR DET ATT VID it vid behoy
BEHOV FA KONTAKT MED f& kontakt med
MOTTAGNINGEN? mottagningen?
Ej svar Latt 28
10% Svart 9
Ej svar 4
Svart n= 41

22%

Kommentar:
Nastan 70% av respondenterna tycker att det ar latt att fa kontakt med mottagningen.

4 respondenter har valt att inte svara.
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

13. VET DU VEM SOM AR
DIN FASTA VARDKONTAKT?

Nej Ej sovar
7% 2%

91%

Kommentar:

13. Vet du vem som ar din
fasta vardkontakt?

Over 90 % av respondenterna vet vem som &r deras fasta vardkontakt.

15. HAR DU VARIT DELAKTIG

VID FRAMTAGANDE AV DIN
VARDPLAN?

Har ingen
vardplan
5%

Vet ej
14%

Nej
9%
Ja

67%

Kommentar:

Ja 38
Nej 3
Ej svar 1
n= 42
15. Har du varit delaktig vid
framtagande av din
vardplan?
Ja 28
Nej 4
Vet gj 6
Har ingen vardplan 2
Ej svar 2
n= 42

Sammanlagt nastan 30 % av respondenterna svarar "Nej”, "Vet inte” eller "Har ingen

vardplan”.

Under 70 % av respondenterna anser sig varit delaktiga
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

16. Hur ofta uppdateras/revideras din vardplan? (Om
aktuellt fyll i mer an ett alternativ)

Har ingen vardplan mE 1
Vet ej I | 4
Aldrig 0
Regelbundet utifran 6verenskommelse, Vid behov... I 2
Vid behov till foljd av andrade insatser I 2
Regelbundet utifran 6verenskommelse I 7

0 2 4 6 8 10 12 14 16

16. Hur ofta uppdateras/revideras din vardplan? (Om aktuellt fyll i
mer an ett alternativ)

Regelbundet utifran 6verenskommelse 7

Vid behov till f6ljd av andrade insatser 12

Regelbundet utifran 6verenskommelse, Vid behov till foljd av

andrade insatser 2
Aldrig 0
Vet ej 14
Har ingen vardplan 1

n= 36

Kommentar:
1/3 av respondenterna vet inte hur ofta vardplanen uppdateras.

Ett flertal har svart "Vet ej” men ingen har svarat ”"Aldrig”
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

17. VAD INGAR | DIN BEHANDLING PA MOTTAGNINGEN: (OM
AKTUELLT FYLL | MER AN ETT ALTERNATIV)

Pa denna fraga har 40 av 42 respondenter svarat och de kunde kryssa i flera alternativ.

| diagram och tabell nedan redovisas alla svar de givit. Svarsalternativen att vadlja mellan var:
- Medicinering - Aterfallsprevention (AP) - Stédsamtal

- Ldkarbes6k - Samtalsterapi - Motiverande samtal (M)

- Annat (ddr respondenterna kunde fylla i egna svar)

Respondenterna har valt att kryssa ifran ett till fem svarsalternativ.
Medel: 2,1 svar/respondent

17. Vad ingar i din behandling pa mottagningen:
(Om aktuellt fyll i mer an ett alternativ)

Medicinering I 2 7
Stodsamtal I ()
Lakarbesok I 12
Samtalsterapi GGG 10
Motiverande samtal (Ml) I 7
Annat I 5
Aterfallsprevention (AP) mmm 2

Vetej M 1
0 5 10 15 20 25 30

17. Vad ingar i din behandling p& mottagningen: (Om aktuellt fyll i
mer &n ett alternativ)
Vet g 1
Aterfallsprevention (AP) 2
Annat 5
Motiverande samtal (MI) 7
Samtalsterapi 10
Lakarbesok 12
Stodsamtal 20
Medicinering 27

n (antal ikryssade svarsalternativ) = 84
Kommentar:

Pa svarsalternativet “Annat” kom féljande fram:
e Informerar om min status
e Inget av det jag krdver (Psykiatriker osv) liksom lakarutlatande

e Provtagning och Urinprov
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

18. VEM/VILKA HAR DU KONTAKT MED | DIN BEHANDLING? (OM
AKTUELLT FYLL | MER AN ETT ALTERNATIV)

Pa denna fraga har 37 av 42 respondenter svarat och de kunde kryssa i flera alternativ.

| diagram och tabell nedan redovisas alla svar de givit. Svarsalternativen att valja mellan var:
- ldkare - psykolog - skétare - socionom - sjukskoéterska
- sekreterare - vet ej - annat (ddr respondenterna kunde fylla i egna svar)

Respondenterna har valt att kryssa ifran ett till fyra svarsalternativ.
Medel: 1,9 svar/respondent

18. Vem/vilka har du kontakt med i din behandling?
(Om aktuellt fyll i mer an ett alternativ)

sjukskoterska I 2 7
Elelec WK
socionom I 5
skotare I 5
psykolog I 5
sekreterare I 3
Socialsekreterare W 1

Vetej I 1

0 5 10 15 20 25 30

18. Veml/vilka har du kontakt med i din behandling? (Om aktuellt fyll i
mer an ett alternativ)

Vet ej

Socialsekreterare

sekreterare

psykolog

skotare

socionom

lakare

sjukskoterska

Nk |-

NN

~
N

n (antal ikryssade svarsalternativ) =

Kommentar:

De allra flesta respondenterna namner att de moter sjukskoterska och ldkare i sin
behandling.
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19. AR DET NAGOT DU SAKNAR | DIN BEHANDLING?

“En fast Idkare har bytt var 3:e mdnad ungefér”
“Hjéilp till psykisk héilsa”

“Jag provlémnar pa eftermiddagen”

“Jag vill prata lite mer”

”“Komma till behandlingshem”

”"Mediyoga, fysik aktivitet, tips, strukturerad arbetsplan, matens betydelse”

”mer kontakt med ldkare”
“Ring mig”
“Uppféljning Idkare”

8 respondenter har skrivit ”"Nej”

Kommentar:

3 respondenter namner behov som innefattar lakare och 8 har valt att skriva ”"Nej” pa denna

Oppna fraga om det ar ndgot de saknar i sin behandling.

20. KANNER DU ATT DINA
BESOK PA MOTTAGNINGEN

LEDER TILL EN POSITIV
FORANDRING FOR DIG?

Ej svar
10%

Fortidigt
att svara
pa
26%
Ja
64%

Nej
0%

Kommentar:

20. Kanner du att
dina besok pa
mottagningen
leder till en positiv
férandring for

dig?

Ja 27

Nej 0

Fortidigt att svara

pa 11

Ej svar 4
n= 42

De flesta, mer an halften, av respondenterna svarar ”Ja” och ingen har svarat ”"Nej”

11 respondenter svarar att det ar fortidigt att svara pa.
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

21. Om Ja pa fraga 20: Vilka ar de viktigaste
faktorerna pa mottagningen som leder till en positiv
forandring for dig? Om aktuellt fyll i mer an ett
alternativ

Ej svar N 1
Annat I 1
Personalen, Behandlingar NN 12
Personalen I 1 1

Behandlingar I 2

21. Om Ja pa fraga 20: Vilka ar de viktigaste faktorerna pa mottagningen

som leder till en positiv férandring for dig?

Behandlingar 2
Personalen 11
Personalen, Behandlingar 12
Annat 1
Ej svar 1

n= 27

Kommentar:

Personalen ar det vanligaste svaret.

Respondenten som svarat “Annat” namner: ” Friare rorlighet av vard”

22. OM NEJ PA FRAGA 20: VILKA FAKTORER HINDRAR EN POSITIV
FORANDRING FOR DIG? OM AKTUELLT FYLL | MER AN ETT
ALTERNATIV

Kommentar:

Ingen har svarat “Nej” pa fraga 20 ” Kanner du att dina besdk pa mottagningen leder till en
positiv férandring for dig?”.
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

23. HAR DU GENOM o aaninoon
° mottagningen 1a
MOTTAGNINGEN FATT information om andra
INFORMATION OM ANDRA \g/(rel:EsF,)aerrncr)lgt]er som du
GRUPPER OCH skulle kunna delta i?
VERKSAMHETER SOM DU Ja_ 23
SKULLE KUNNA DELTA I? Nej 14
Ej svar Ej svar 5
12%

n= 42

Ja

Nej 55%

33%

Kommentar:

Mer an hélften av respondenterna har fatt information om andra grupper och verksamheter
som de skulle kunna delta i.

24. OM JA, VILKA?

Av de 23 respondenter som svarat “Ja” pa fragan om att de fatt information om andra
grupper och verksamheter ar det 17 som valt att svar pa vilka.

Insatser som ndmns:

AA (Anonym Alkoholister), NA (Anonyma narkomaner), vardcentral, Attention, IFO
(Socialtjanst), Krami, grupp pa 6ppenvard Solhem, psykrehab, Rehab, Traumabehandling och
Aterfallsprevention.

En respondent minns inte vilka grupper och en respondent svarar “Vet inte”.
Kommentar:

5 respondenter som svarat “Ja" pa fraga 23 ” Har du genom mottagningen fatt information
om andra grupper och verksamheter som du skulle kunna delta i?” har inte gett svar pa vilka
detta handlar om.
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

25. GES DU MOJLIGHET ot gl
TILL PLANERING FOR planering for
FRAMTIDEN (BOSTAD, framtiden (bostad,
ARBETE. FRITID ETC )7 arbete, fritid etc.)?
’ *7e Ja 19
Nej 2
Ej aktuellt 9
Vet ej vetej !
17% Ej svar 4
Ja
46% n= 41

Ej
aktuellt
22% 5%

Kommentar:

Nastan halften av respondenterna har getts mojlighet medan knappt 1/5 av respondenterna
svarat "Vet ej”.

Mer an 1/5 av respondenterna har svarar “Ej aktuellt”.

26. HUR UPPLEVER DU ATT DU 26, Fiut Upplever du att
BLIR BEMOTT AV PERSONALEN? personalen?
D:(:\)L}gt Mindre bra Daligt 0
° 5% Mindre bra 2
Bra 17
Mycket bra 20
Ej svar 2
Bra n=] 41

Mycket bra 41%

49%

Kommentar:
90% av respondenterna svarar “Bra” eller "Mycket bra”.

Ingen svarar “Daligt” daremot har nagra valt att inte svara.
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27. KANNER DU ATT DU KAN
FRAMFORA DINA ASIKTER
TILL PERSONALEN?

Ej svar
0% 5%

Ja
95%

27. Kanner du att du kan
framfora dina asikter till

Hog andel av respondenterna kdnner att de kan framfora sina asikter till personalen.

Ingen har svarat "Nej” och 2 har inte svarat.

28. VET DU VART DU SKA
VANDA DIG OM DU
UPPLEVER ATT KONTAKTEN
MED PERSONALEN INTE

FUNGERAR?

Ej svar
7%

Ja
36%

Kommentar:

28. Vet du vart du
ska vanda dig om du
upplever att
kontakten med
personalen inte

fungerar?

Ja 15

Nej 24

Ej svar 3
n= 42

Over hilften av respondenterna vet inte vart de ska vianda sig om de upplever att kontakten

med personalen inte fungerar.

En dryg tredjedel av respondenterna vet vart de ska vianda sig.

23

personalen?
Ja 40
Nej 0
Ej svar 2
n= 42
Kommentar:




Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

29. KOMMENTARER TILL FRAGORNA GALLANDE BEMOTANDE:

I/Brall

“Det kdnns som att jag har begdtt ett brott. Vissa i personalen kollar lite annorlunda pa mig.

Jag har bara gjort ett fel.”

”En del bra, en del borde byta jobb.”

“Har haft en vardkontakt som inte fungerade alls i slutet.”
“Jag dr ganska ny hdr”

“Mycket bra”

“Mycket bra. De lyssnar pd mig.”

“Professionella”

“Trakigt att en 6verdos skulle behévas innan jag kdnde mig fa respekt som en ménniska och

inte en missbrukare”
“Vissa mycket bra, andra mindre bra”

“Vissa dr otrevliga, hoppar pd utseende osv.”

30. HAR DU INSATSER FRAN
SOCIALTJANSTEN?

Ej svar
3%

Ja
51%

Nej
46%

Kommentar:

30. Har du

insatser fran

Socialtjansten?

Ja 21

Nej 19

Ej svar 1
n= 41

Lite mer @n hélften av respondenterna har insatser fran Socialtjansten.
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Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende

31.HAR DU EN 3lHarduen
SAMORDNAD g;rg(zgilrl;?d Individuell
INDIVIDUELL PLAN (SIP)? Ja 10
Nej 4
Vet inte 7
Vet inte
33% - 51

Ja
48%

Nej
19%

Kommentar:

Av de respondenter som uppger att de har insatser fran socialtjansten ar det knappt halften

som har en SIP, 1/3 vet inte om de har nagon.

32. Har
32. HAR NAGON/NAGRA nagon/nagra av
AV DINA ANHORIGA dina anhoriga

ERBJUDITS NAGON | s ner
FORM AV STOD? Ja 12
B Nej 20
Vet inte Ja Vet inte 7
17% 209% Ej svar 2
n= 41

49%

Kommentar:

Nastan halften av respondenterna uppger att deras anhoriga inte erbjudits stod och
ytterligare 17% vet inte.
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33. OM JA PA FRAGA 32, VILKA ANHORIGA OCH | VILKEN FORM AV
STOD?

Av de 12 respondenter som svarat ”Ja” pa fragan om nagon/nagra av deras anhériga
erbjudits ndgon form av stod ar det 10 respondenter som valt att svar pa vilka.

Anhériga som ndmns:

Foraldrar, barn, make, familj, bror, de narmaste

Stédinsatser som ndmns:

Anhorigstod, samtalsstod, Yxhammarsmottagningen, anhorigkurs och samtal

34. AR DET NAGOT DU VILL TILLAGGA? VI VILL GARNA HA DINA
SYNPUNKTER!

“Alldeles for Iangsam medicinutdelning och véntan pa medicin och urinprov samt chans att
ldmna urinprov pd eftermiddagen.”

”Bra bemétande och organisation”

“Det behévs mer personal bdade ssk samt ldkare. Egen psykolog da missbruk samt psykisk
ohdlsa hénger ihop.”

“Jag dr néjd och tacksam for all hjélp.”

“Mer uppfélining av prover”

”Ring innan bokad tid”

“Saker gar for Iangsamt. For fa Idkare = svdrt att fa tider”

”Slopa ram-avtalen!”
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ANALYS

Alder och kén
Overviagande del respondenter som ar under 25 &r ar kvinnor.

Madlgrupp
Malgruppen for mottagningen ar samsjuklighet, men 16 personer uppger inte att de har
bada problematikerna ” substansmissbruk och psykiatrisk ohalsa/diagnos”.

Hinder for positiv férdndring
Ingen har svarat NEJ pa fragan om besok pa mottagningen leder till en positiv forandring
men anda har flera svarat pa denna fraga. Dar framkommer intressanta svar sa som:

“Andra besékare”
“Ekonomi och boende”
”"Mig sjdlv”
”Omgivningen”
”Qvisshet”
”Personalen, medicin”
”Strul runt omkring”

Har kommer det fram faktorer som inte har direkt med mottagningen att géra men som
hindrar den positiva forandringen. Svaren handlar om manniskor runt omkring, praktiska
forutsattningar som ekonomi och boende samt en ovisshet. Det framkommer ocksa att en
respondent upplever sig sjalv som ett hinder.

Fast Vardkontakt

De 3 respondenter som inte vet inte vem som ar deras fasta vardkontakt har varit inskrivna
mindre an en manad.

Behandling och personal

2 respondenter svarar att de kommer i kontakt med en psykolog i sin behandling, vilket inte
finns pa mottagningen for tillfallet. Antingen har de haft detta tidigare eller nagon
annanstans.

Stod till anhériga
Det ar 21 respondenter som uppger att de har barn, men av dessa ar det bara tva som
namner barn och tva ndmner familj som erbjudits stod.
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LARO

1. VILKET KON HAR DU? (MED
KON MENAR VI KONSIDENTITET,
ALLTSA DET KON DU SJALV
KANNER DIG SOM.)

Kvinna
26%

Man
74%

Kommentar:

1. Vilket kon har
du? (Med kon
menar vi

konsidentitet, allts&

det kon du sjalv
ké&nner dig som.)

Overvigande andel av respondenterna dr mian och ca % kvinnor.

2. ALDER:

. Ej svar
50-64 ar 3%

9%

25-34 ar
48%

35-49 ar
40%

Kommentar:

Kvinna 9
Man 26
n= 35
2. Alder:
25-34 ar 17
35-49 ar 14
50-64 ar 3
Ej svar 1
n= 35

Ingen av respondenterna ar under 25 ar eller 6ver 65 ar. Nastan halften av respondenterna

arialdersspannet 25-34 ar.

88% av respondenterna ar mellan 25 och 49 ar.
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3. HAR DU BARN?

Ej svar
6%

Ja
37%

Nej
57%

Kommentar:

Drygt 1/3 har barn.

3. Har du barn?

4. VILKEN MOTTAGNING AR DU AKTUELL VID?

35 respondenter svarat LARO

5. AKTUELL PA
MOTTAGNINGEN TILL FOLID
AV: (OM AKTUELLT FYLL | MER
AN ETT ALTERNATIV)

Annat

Missbruk 3%
och Psykisk
ohdlsa
20%

Missbruk
77%

Kommentar:

1/5 anger dven psykisk ohalsa.
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Ja 13
Nej 20
Ej svar 2
n= 35
5. Aktuell pa mottagningen
till foljd av: (Om aktuellt fyll i
mer &n ett alternativ)
Missbruk 27
Missbruk och Psykisk
ohélsa 7
Annat 1
n= 35




LARO

6. Om missbruk, vilket/vilka: (Om Si'”gt?\,m(lf?éurﬁ’
aktuellt fyll i mer an ett alternativ) aktuellt fyll i mer &n ett
alternativ)
Narkotika, Lakemedel, Spel W 1 A|k0h0|, Narkotika 1
Narkotika, Lakemedel IS 11 A.I.kOhOI’ Narkotlka,
’ Lakemedel 4
Narkotika GG 17 Lakemedel 1
i Narkotika 17
Lakemedel M 1 Narkotika, Lakemedel 11
Alkohol, Narkotika, Likemedel [N 4 Narkotika, Lakemedel,
Spel 1
Alkohol, Narkotika M 1
0 5 10 15 20 n= 35

Kommentar:

Storst andel svarar enbart narkotika, efter det kommer narkotika i kombination med

lakemedel.

7. HUR BLEV DU INSKRIVEN PA iven
MOTTAGNINGEN? mottagningen?
) Annat Annat 3
e 9% Egen vardbegaran
Soc';l;f: - (egenremiss) 20
Remiss via din
vardcentral 1
Via socialtjanst 9
Remiss via
din —
vardcentral ) Egen" = 33
vardbegaran

3%

Kommentar:

(egenremiss)
61%

Storst del av respondenterna, 6ver 60%, har svarat "Egen vardbegaran (egenremiss)”och
sedan kommer ” Via socialtjanst” pa nastan 30%.

De respondenter som svarat “Annat” namner: “Behandlingshem”, “Remiss fran mottagning i
Géteborg” och “Vuxenpsyk sés”
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.. .. . e 8. Hur lange
8. Hur lange sedan ar det du skrevs in pa sedan &r det

mottagningen forsta gangen? du skrevs in
16 15 pa
mottagningen
12 forsta
gangen?
10 0-1 manad
2-6 manader
7-12 manader
1-3ar

4
3 ~ S
I mer an 3 ar
1 I
[ | n= 35

0-1 manad 2-6 manader 7-12 manader 1-3ar mer an 3 ar

14
12

~ o0

el
NS (=

N

o

Kommentar:

27av 35 respondenter har svarat att det ar 1 ar eller mer sedan de skrevs in pa mottagningen
for forsta gangen.

9. VAR DET AKTUELLT MED 9. Var det
aktuellt med
AVGIFTNING INNAN DU BLEV avgiftning
INSKRIVEN PA MOTTAGNINGEN? innan du blev

inskriven pa
mottagningen?

Ja 16
Nej 19
2 n= 35

46%

Nej
54%

Kommentar:

Lite farre an halften uppger att det var aktuellt med avgiftning fére inskrivning pa
mottagningen.
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10. Om Ja pa fraga 9: Hur lang tid gick det mellan
avgiftning och néar din behandling paboérjades?

Ej svar I 2
mer dn 4 veckor I 4
3-4 veckor I — 5
1-2 veckor I 2
upp till 1 vecka I————— 1
Ingen vintetid I 2

10. Om Ja pa fraga 9: Hur lang tid gick det mellan avgiftning och nar
din behandling pabdrjades?

Ingen vantetid

upp till 1 vecka

1-2 veckor

3-4 veckor

mer &n 4 veckor

Ej svar

NN |FIN

Kommentar:

Av de som svarat att det var aktuellt med avgiftning svarar éver halften att det gick mer ar 3
veckor innan behandling paborijats.

11. Hur ofta besoker

11. HUR OFTA BESOKER DU du mottagningen?
mersillan - MOTTAGNINGEN? 4 ggr/vecka eller mer 14
an 1 Ej svar 1-3 ggr/vecka 12
ggr/ménad 3% 2-3 ggr/manad 4

3%

1 ggr/manad 3
1 ggr/mana 4 ggr/vecka mer sallan &n 1
9% eller mer ggr/manad 1
2-3 A0% Ej svar 1
ggr/manad
119
% n= 35
1-3
ggr/vecka
34%
Kommentar:

Nastan 75 % kommer till mottagningen varje vecka.
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12. HUR AR DET ATT VID BEHOV FA
KONTAKT MED MOTTAGNINGEN?

Ej svar
3%

Kommentar:

12. Hur ar det att vid
behov fa kontakt med
mottagningen?

Latt 26
Svart 8
Ej svar 1

n= 35

Nastan % upplever att det ar svart att komma i kontakt med mottagningen.

13. VET DU VEM SOM AR DIN
FASTA VARDKONTAKT?

. Ejsvar
Nej 6%
3%

91%

Kommentar:

Over 90% kanner till sin fasta vardkontakt.
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13. Vet du

vem som ar

din fasta

vardkontakt?

Ja 32

Nej 1

Ej svar 2
n= 35




LARO

14. KOMMENTAR TILL FRAGOR GALLANDE KONTAKT MED
MOTTAGNINGEN OCH DIN FASTA VARDKONTAKT:

”Bra, sndll”

”Det dr en bra mottagning med ndra samarbete med vardpersonal ifall det behévs”

“Dom lyssnar ddligt. Man far tjata om héjning av medicin och vill man byta till béttre variant

fdar man oxa tjata. Dom tar en inte pad allvar.”
“Ett mycket bra bemétande”

“Inget svar nér man ringer”

“Jag dr néjd

Min vardkontakt dér helt underbar, Igkaren ocksG”

“Vill man ha kontakt far man kontakt”

“Svart att kunna prata med ldkare ang lugnande. Inga stora médngder men dnda”

“Tycker det fungerar bra. det dr mycket upp till en sjéilv om man verkligen vill ha hjdlp.”

15. HAR DU VARIT DELAKTIG VID

FRAMTAGANDE AV DIN
VAREDPLAN?
Har ingen l3%
vardplan

3%
Nej
0%

88%

Kommentar:
Ingen har svarat “Nej”

N&astan 90 % svarar ”Ja”
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15. Har du varit
delaktig vid
framtagande av
din socialtjanst

?

Ja 30

Nej 0

Har ingen

vardplan 1

Vet gj 2

Ej svar 1
n= 34




LARO

16. HUR OFTA UPPDATERAS/REVIDERAS DIN
VARDPLAN? (OM AKTUELLT FYLL | MER AN ETT
ALTERNATIV)

Ej svar
3%

Vet ej

25% Regelbundet utifran

overenskommelse
31%

Vid behov till foljd av
andrade insatser
41%

16. Hur ofta uppdateras/revideras din vardplan?
(Om aktuellt fyll i mer &n ett alternativ)

Regelbundet utifran 6verenskommelse 10
Vid behov till féljd av andrade insatser 13
Aldrig 0
Vet g 8
Ej svar 1

n=| 32
Kommentar:

Ingen respondent har svarat “Aldrig”

% vet inte hur ofta deras vardplan uppdateras/revideras.
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LARO

17. VAD INGAR | DIN BEHANDLING PA MOTTAGNINGEN: (OM
AKTUELLT FYLL | MER AN ETT ALTERNATIV)

Pa denna fraga har 34 av 35 respondenter svarat och de kunde kryssa i flera alternativ.

| diagram och tabell nedan redovisas alla svar de givit. Svarsalternativen att valja mellan var:
- Medicinering - Aterfallsprevention (AP) - Stédsamtal

- Ldkarbes6k - Samtalsterapi - Motiverande samtal (M)

- Annat (ddr respondenterna kunde fylla i egna svar)

Respondenterna har valt att kryssa ifran ett till sju svarsalternativ.
Medel: 2,9 svar/respondent

17. Vad ingar i din behandling pa mottagningen:
(Om aktuellt fyll i mer an ett alternativ)

Medicinering I 33
Stédsamtal I 17
Lakarbesok I 17
Aterfallsprevention (AP) NN 12
Samtalsterapi [N ©
Motiverande samtal (MI) N 38
Annat [N 5

0 5 10 15 20 25 30 35

17. Vad ingar i din behandling pa mottagningen: (Om aktuellt fyll i mer an
ett alternativ)
Annat 5
Motiverande samtal (MI) 8
Samtalsterapi 9
Aterfallsprevention (AP) 12
Lakarbesok 17
Stodsamtal 17
Medicinering 33
n (antal ikryssade svarsalternativ) = 101
Kommentar:

Pa svarsalternativet “Annat” kom féljande svar: Lankning mellan andra vardinsatser,
psykologkontakt, Urinprov, Provtagning
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18. VEM/VILKA HAR DU KONTAKT MED | DIN BEHANDLING? (OM
AKTUELLT FYLL | MER AN ETT ALTERNATIV)

Pa denna fraga har 33 av 35 respondenter svarat och de kunde kryssa i flera alternativ.

| diagram och tabell nedan redovisas alla svar de givit. Svarsalternativen att valja mellan var:
- ldkare - psykolog - skétare - socionom - sjukskoéterska
- sekreterare - vet ej - annat (ddr respondenterna kunde fylla i egna svar)

Respondenterna har valt att kryssa ifran ett till fem svarsalternativ.
Medel: 2,1 svar/respondent

18. Vem/vilka har du kontakt med i din behandling? (Om
aktuellt fyll i mer an ett alternativ)

18 ka e | 22
sjukskoterska I 21
socionom I 9
psykolog IEEEEEEEES——— 7
skotare I————_u 4
sekreterare | 3
Annat I 1
Vetej I 1

0 5 10 15 20 25

18. Vemlvilka har du kontakt med i din behandling? (Om aktuellt fyll i
mer &n ett alternativ)

Vet ej

Annat

sekreterare

skotare

psykolog

socionom

sjukskoterska

lakare

NP |O[N[B W[~

NN

(o2}
[oe]

n (antal ikryssade svarsalternativ) =

Kommentar:
Flest respondenter anger att det ar lakare och sjukskoterska de moter i sin behandling.
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19. AR DET NAGOT DU SAKNAR | DIN BEHANDLING?

“ADHD medicinering”

"Att fa rétt medicin! och rdtt dos”

”En psykolog”

“Fler Iéikarbesdk, kortare vdnttid till Iékare”

”Inte for tillféllet”

”Ja Idkarutldtande medicin mot ADHD”

”Ja rétt mdngd medicin, rdtten att byta sort och att nan lyssnar.”
“"Metadon”

”Nd, inte som det dr nu. Kanske att Laro hade mer méjligheter att paverka soc. Hjdlpa till
med jobb eller liknande”

”Psykolog och Plan fér en PTSD Behandling”

“Samtalskontakt med psykolog”

“Svart att lyssna pd vad ja vet fér mej sjdlv hur ja det fungerar”
“Vdrd som dr samlad pa ett och samma stdlle”

”Onskar att man fick vara mer delaktig”

6 respondenter har skrivit “Nej”

Kommentar:

Flera som valjer att skriva ”Nej”
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LARO

. 20. Kanner du att dina
20..!(ANNER DU ATT DINA besok p& mottagningen
BESOK PA MOTTAGNINGEN :fd_?r(;”! enfpozi_ti\r/)
LEDER TILL EN POSITIV R 55
FORANDRING FOR DIG? Nej 1
For tidigt att svara For tidigt att svara pa 3
pa... Ej svar 1
Nej
3%
n= 34
85%
Kommentar:

85% av respondenterna upplever att besok pa mottagningen leder till en positiv forandring.

Nastan 10 % tycker att det ar fortidigt att svara pa

21. Om Ja pa fraga 20: Vilka ar de
viktigaste faktorerna pa mottagningen
som leder till en positiv forandring for

dig? Om aktuellt fyll i mer an ett

alternativ

Personalen, Behandlingar, Annat
Personalen, Behandlingar
Personalen

Behandlingar

Kommentar:

ess—— 5
. 14
s
e 4

o 2 4 6 8 10 12 14

Overviagande del svarar Personal och Behandlingar

16

21. Om Ja pa fraga 20:
Vilka ar de viktigaste
faktorerna pa
mottagningen som leder
till en positiv férandring for
dig?

Behandlingar 4
Personalen 6
Personalen, Behandlingar 14
Personalen, Behandlingar,
Annat 5
n= 29

25 respondenter av 29 namner personalen som en bidragande orsak till positiv férandring.

24 respondenter av 29 namner behandlingarna

De respondenter som svarat “Annat” namner: “Att de lyssnar och "fangar upp" innan man
"kraschar", ” Att LARO finns i Bords”, ”“Psykologen” och “Samtalsterapin”

39




LARO

22. OM NEJ PA FRAGA 20: VILKA FAKTORER HINDRAR EN POSITIV
FORANDRING FOR DIG? OM AKTUELLT FYLL | MER AN ETT
ALTERNATIV

Kommentar:

Den respondent som svarat “Nej” pa fragan om besok pa mottagningen leder till en positiv
forandring har inte svarat pa denna fraga.

23. Har du genom
23. HAR DU GENOM mottagningen fatt
MOTTAGNINGEN FATT information om andra
grupper och verksamheter
INFORMATION OM ANDRA som du skulle kunna delta
GRUPPER OCH VERKSAMHETER i?
SOM DU SKULLE KUNNA DELTA I? Ja 15
Ej svar Nej 17
9% Ej svar 3
n= 35

Ja
43%

Nej
48%

Kommentar:

Nastan halften svarar "Nej” pa om de fatt information om andra grupper och verksamheter.

24. OM JA, VILKA?

Av de 15 respondenter som svarat “Ja” pa fragan om att de fatt information om andra
grupper och verksamheter ar det 14 som valt att svar pa fran om vilka.

Insatser som némns:

ABC, Behandlingsenheten, Smedjan, Angestskola, 6ppenvardsmottagning, Sémnskola och
Aterfallsprevention. Organisationer och féreningar som kommer upp ar AA (Anonyma
Alkolister), NA (Anonyma Narkomaner) och Lankarna

4 respondenter svara att de inte minns vilka grupper och verksamheter de fatt information
om.
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LARO

T 25. Ges du mojlighet till
25. GES DU MOJLIGHET TILL hanering for framtiden
PLANERING FOR FRAMTIDEN (bostad, arbete, fritid etc.)?
(BOSTAD, ARBETE, FRITID ETC.)? Ja 17
Ej svar Nej 5
9% Ej Aktuellt 4
Vet Vet inte 5
15% Ej svar 3
n= 34
Ja
50%
Ej Aktuellt
12%
Nej
14%
Kommentar:
Halften av respondenterna ges mojlighet till planering for framtiden
Totalt nastan 30 % av respondenterna svarar “Nej” eller "Vet inte”
26. Hur upplever du att du
26. HUR L.!PPLEVER DUATT DU blir bem6étt av personalen?
BLIR BEMOTT AV PERSONALEN? Daligt 1
E‘;;ar D:;gt Mindre bra Mindre bra 2
’ ° 6% Bra 14
Mycket bra 16
Ej svar 1
n= 34

Mycket bra

47% Bra

41%

Kommentar:

30 respondenter av 34 svarar “Bra” eller "Mycket bra” gallande hur de blir bemoétta av
personalen.

Nastan 10% av respondenterna svarar “Mindre bra” eller ”Daligt”
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LARO

27. KANNER DU ATT DU KAN
FRAMEORA DINA ASIKTER TILL
PERSONALEN?

Ej svar

3%

Nej
21%

76%

Kommentar:

27. Kanner du att du kan
framfora dina asikter till

Drygt 20% av respondenterna kdnner inte att de kan framfora sina asikter till personalen.

28. VET DU VART DU SKA
VANDA DIG OM DU UPPLEVER
ATT KONTAKTEN MED
PERSONALEN INTE FUNGERAR?

Ej svar

3%

Ja
43%

Nej
54%

Kommentar:

personalen?

Ja 25

Nej 7

Ej svar 1
n= 33

28. Vet du vart du ska vanda

dig om du upplever att

kontakten med personalen inte

fungerar?

Ja 15

Nej 19

Ej svar 1

n=|35

Over hilften vet inte vart de ska vdnda sig om att kontakten med personalen inte fungerar.
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LARO

29. KOMMENTARER TILL FRAGORNA GALLANDE BEMOTANDE:

“Dom flesta dr jdttetrevliga sen finns det en som skulle kunna behéva dndra pa sitt
bemétande”

”Ibland kan det uppstd problem mellan patienter och personal, och det upplevs ibland som
patienterna fdr rétta sig efter allt.”

“Jag ér néjd”

””Personalen dr jéttebra och trevliga. Kan inte bli bdttre.”

”Sa ldnge man sjdlv dr rak och drlig, sG dr Laro-personal jéttebra,”
“Tycker det alltid e trevligt och komma hit. Eldsjélar som jobbar héir”

“Vdldigt snabba samtal. Ingen riktigt bra kontakt med ndgon av dom och man madste tjata.”

R 30. Har du insatser fra
30. HAR DU INSATSER FRAN 80ciaﬁ;anlit'2§3 ser fran
SOCIALTJANSTEN? Ja 13
Ej s::ar Nej >
e Ej svar 1
Ja n=135

37%

Nej
60%

Kommentar:

Overviagande del respondenter uppger att de inte har insatser fran socialtjansten
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LARO

31. HAR DU EN SAMORDNAD
INDIVIDUELL PLAN (SIP)?

38%

31%

Kommentar:

31. Har du en Samordnad Individuell

Plan (SIP)?

Ja 5

Nej 4

Vet gj 4
n= 13

Av de som har insatser ar det jamt fordelat mellan svaren ”Ja”, "Nej” och "Vet inte” nar det
galler om de har en SIP. Slar man ihop svaren “Nej” och "Vet inte” sa ar det ndastan 60% som

ger detta svar.

32. HAR NAGON/NAGRA AV DINA
ANHORIGA ERBJUDITS NAGON
FORM AV STOD?

Ej svar

0,
Vet inte o

20%

31%

46%

Kommentar:

32. Har
nagon/nagra av
dina anhdriga
erbjudits nagon
form av st6d?

Ja 11
Nej 16
Vet inte 7
Ej svar 1

n=|35

Nastan halften av respondenterna svarar att deras anhoriga inte erbjudits stod och till detta

kan laggas 20% som inte vet om de erbjudits stod.
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33. OM JA PA FRAGA 32, VILKA ANHORIGA OCH I VILKEN FORM AV
STOD?

Anhériga som némn:
Foraldrar, Make/maka/sambo,

Stédinsatser som ndmn:
Anhoriggrupp, enskilda samtal, familjesamtal

Har fatt information om Laro och mdjlighet att ringa till mott.

34. AR DET NAGOT DU VILL TILLAGGA? VI VILL GARNA HA DINA
SYNPUNKTER!

”Bdttre ordning/rutin fér késystem vid provtagning. Brukar vara stékigt, mdanga vill ga fore i

”

kén.
“Mycket drogsnack vid véntan pa prov”

“Det borde inte va sG man kénner sej jobbig fér man inte dr néjd med medicinering”
“Det dr alldeles fér Iang vdntetid mellan utredningar och prover osv”

“Fungerar bra men vilka regler som gdller behéver bli tydligare och att man har samma
regler”

“Jag tycker att man borde dela pa Laros och beroendes lokaler. Har svdrt och besvirligt med
folk som gar pa beroende som vill ha eller sdlja medicin.”

“Jag tycker det dr en mycket bra mottagning”
“Ldng vdntetid att kunna trdffa Iékare”

IINejII
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ANALYS

Fast vardkontakt
Den respondenten som svarat “Nej” har varit inskriven mer @n 3 ar pa mottagningen.

Vardplan
De som svarat "Har ingen vardplan” eller ”Vet ej” ar inte nya pa mottagningen, utan har varit
dar minst 2 manader, upp till mer én 3 ar.

Faktorer till positiv féréndring

Det var ingen som svarat "Nej” men nagra har anda valt att fylla i denna fraga. Svaren ar
intressanta och visar pa vad som kan hindra en positiv utveckling. Nagra av faktorerna som
tas upp har inte med mottagningen att géra sa som kompisar och att umgas med andra
missbrukare.

Bemodtande

De respondenter som svarat att de blir daligt eller mindre bra bemotta av personalen,
kdanner att de inte kan framfora sina asikter till personalen och de vet inte vart de ska vanda
sig med detta. Dessa respondenter har varit pa mottagningen upp till 3 ar.
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Avslutande DISKUSSION

Hdr féljer en samlad diskussion éver det som kommit fram i enkdtsvaren pd de tva
mottagningarna. Resultaten pd mottagningarna jimférs med varandra, for att se olikheter
och likheter samt att lyfta fram styrkor och férbdttringsomrdden.

Det finns en del reflektionsfragor fran revisionsgruppen for fortsatta samtal.

Kén
Storre andel kvinnor pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende (38%) an pa LARO (26%).

Alder
Medianaldern pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende ”"25-34 ar” och pa LARO ”35-49 ar”.

Aldersspridningen dr mycket storre pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende da flera
respondenter (9 st) &r under 25 ar samtidigt som en respondent &r 6ver 65 ar. Pa LARO
anger alla respondenter att de dr mellan 25 och 64 ar.

Madlgrupp

Flera respondenterna pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende uppfyller enligt deras svar
inte helt den malgrupp som mottagningen riktar sig till namligen ” Vuxna personer, fran 18
ar och uppat, med substansmissbruk och psykiatrisk ohalsa/diagnos.”

Vad kan det komma sig att man inte uppger att man har en
samsjuklighetbade med missbruk och psykiatrisk ohdlsa/diagnos?

- Har detta att géra med vad man sjélv upplever att man har fér problematik,
vilken sjukdomsinsikt man har eller vill man inte bli satt i ett fack?

- Kan det vara sad att patienten vid inskriven hade bdada problematikerna men
att det ena nu blivit behandlat/hanterbart?

- Vart ska patienter vinda sig om de har en missbruksproblematik men ingen
psykisk ohdlsa?
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Missbruk

Har foljer en sammanstallning av alla svar som angetts pa foljdfragan ”Om missbruk,
vilket/vilka” som ar kopplad till fragan om orsak till att man ar aktuell pa respektive
mottagning.

Antal svar géllande respektive missbruk, fran 36 svarande respondenter pa Vuxenpsykiatrisk
mottagning Beroende:

Depression 1

Shopping 1
Ldkemedel 12
Alkohol 18

Narkotika 22

Antal svar géllande respektive missbruk, fran 35 respondenter pa LARO:

Spel 1
Alkohol 5
Ldkemedel 17
Narkotika 34

Pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende ar det manga fler an pa LARO som uppger alkohol
som missbruk, samtidigt som det dven ar fler som ar dldre pa Vuxenpsykiatrisk mottagning
Beroende.

Kan det héra ihop att fler dr éldre pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende
och fler har ett alkoholmissbruk?

Flertal respondenter pa LARO uppger lakemedelsmissbruk.

Skulle vara intressant att veta om respondenterna pd LARO anser sig ha ett
ldikemedelsmissbruk genom den medicin de tilldelas pé mottagningen eller om
det dr ytterligare ldkemedel de ér beroende av.

Kan medicinerna ha ersatt drogerna, men missbruket/beroendet kvarstar?

48



Ett par respondenter som inte kryssat i att missbruk ar en orsak till att man ar inskriven pa
mottagningen, har dnda angett vilket missbruk de har.

Vill respondenterna inte identifiera sig som personer med missbruk men man
har éndd en problematik som pdverkar ens liv och mdende?

Ser inte respondenterna detta som ett missbruk utan som en del i ndgon
annan behandling?

Hur mdnga av patienterna uppfattar sig som drogfria?

Tva svar beror ekonomiska aspekter namligen Spel och Shopping.

Hur arbetar man med att hitta patienter som kan ha denna typ av
problematik, stdlls fragan eller utgar man frdn att brukaren sjdlv ska berdtta?

Vilka insatser finns pd detta omrdde dé problematik framkommer?

Inskrivning
Pa mottagningarnas hemsida star det foljande: ” Du kan antingen séka via egen vardbegdran
(egenremiss) eller via remiss fran till exempel din vardcentral.”

"Egen vardbegaran (egenremiss)” ar det vanligaste svaret pa bada mottagningarna, men
framfor allt framtradande pa LARO dar 20 respondenter av 33 angett (eller 61%) angett detta
svarsalternativ.

Pa LARO &r det ett flertal som svarat att de blivit inskrivna ”via Socialtjanst”, men mer an
hélften av dessa respondenter har svarat “Nej” pa fragan om de har insatser fran
Socialtjansten.

Betydligt storre andel respondenter pa Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende an pa LARO
anger att de blivit inskrivna ”via vardcentral”.

De respondenter som svarat "Annat” pa fragan gallande inskrivning anger flest att det skett
via ndgon annan enhet/mottagning inom hélso- och sjukvarden.

Kan patienter som till nGgon instans/stéd/insats att de vill komma till LARO
uppfatta det som att de blivit inskriva via egenremiss?

Blir det som en egenremiss dven da det sker via Socialtjéinsten?
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Hur Idng behandling?

For stor del av respondenterna, ca 35 %, ar det mer @n 3 ar sedan man blev inskriven forsta
gangen pa mottagningen och det framkommer ocksa i fritext att det finns respondenter som
varit aktuella under betydligt langre tid. Det star i verksamhetsbeskrivningen att
"Tidsperspektivet och innehallet under vardtiden avgors beroende pa vilket behov av stod
och insats patienten behdver. Nagon fast vardtidslangd finns inte.”

Leder behandlingen pag mottagningarna till tillfrisknande?
Ndr ér man fdrdigbehandlad?
Hur ser prognosen for tillfrisknande ut fér patienterna?

Finns det nagon del i behandlingen pG LARO som handlar om utsdttning av
likemedel eller ses det som en livsldng behandling?

Aterkommande och Aterfall
Det fér manga av respondenterna ar over 3 ar sedan de blev inskrivna for forsta gangen och
ett antal gar pa AP (Aterfallsprevention)

Ar det ménga patienter som Gterkommer och vad dr orsaken till det?

Avgiftning och vintetid
Av de som svarat att det var aktuellt med avgiftning svarar éver halften att det gick mer ar 3
veckor innan behandling paborjats.

Finns det krav pa viss tids drogfrihet innan behandling startar?

Hos de som svarat att det varit aktuellt med avgiftning innan behandling paborjats ar det
manga som fatt vanta en vecka eller mer. Da motivation ar en farskvara och fér den som tar
steget att soka hjalp ar det avgérande att beroendevard ar tillganglig och samordnad.

Kontakt med mottagningen
Det framkommer att drygt 20% av alla respondenter upplever att det dr svart att komma i
kontakt med mottagningen.

Vad kan goéras for att det ska uppfattas ldttare att komma i kontakt med
mottagningarna?
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Fast vardkontakt

Over 90% av respondenterna vet vem som ar deras fasta vardkontakt. Detta talar for att det
finns en kontinuitet som ar en bra grund for ett fungerande samspel mellan patienter och
personal. Detta ar positivt i kombination med att manga kdnner att de kan framfora sina
asikter till personalen.

Delaktighet kring framtagande och uppdatering av vardplan

Bara 67% av respondenterna Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende och 88% pa LARO
uppger att de varit delaktiga i framtagandet av sin vardplan. Detta ar ett klart
forbattringsomrade, da det borde vara 100% som svarar att de varit delaktiga i sin vardplan.

Hur kan mottagningarna 6ka delaktigheten vid framtagande av vdrdplan?

Nar det géller fragan om hur ofta vardplaner uppdateras finns en stor andel som inte vet.
Fragan som stélls till detta &r om personalen ar tillrdckligt tydlig med att informera om detta.
Vikten av att hjalpa patienterna att se framgang, for att skapa motivation och battre
sjalvinsikt kan vara avgorande for tillfrisknande.

Hur kan mottagningarna géra det tydligare for patienterna gdllande
uppdatering/revidering av vdardplaner?

Behandling

Respondenterna pa LARO som har kryssat i storre antal svar per respondent, dn de pa
Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende, géllande vad ingar i deras behandling. | genomsnitt
namner respondenterna pa LARO nastan en behandlingsmetod mer dn de pa
Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende.

Betydligt storre andel respondenter pd LARO nom namnder AP (Aterfallsprevention)

Erbjuds bada patientgrupperna lika manga och samma utbud av
behandlingar?

Nagra svar beror urinprov och provtagning sa detta ses uppenbarligen som en namnvard del
i nagra patienters behandling.

Ldmnar alla urinprov?
Hur ofta ldmnas urinprov?

Vad visar proverna?
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Saknas vid behandling...

Lakare namns som en brist i flera av respondenternas svar.
Psykolog efterfragas.

Behandling av ADHD namns av ett par respondenter.

Nar respondenterna ska skriva om det ar nagot de saknar i sin behandling ar det flera som
valjer att aktivt skriva ”“Nej”, vilket kan tyda pa att man &r néjd med den insats man far.

Ett svar innefattar behov av stéd och kunskap som beror hela livssituationen sa som fysisk
aktivitet och matens betydelse”.

Berérs omrdaden som fysisk aktivitet och kost i behandlingen?
Ges rekommendationer om andra verksamheter i dessa fragor?

Upplevelse av positiv férdndring kontra hur Iéinge man varit inskriven

11 respondenter svarar att det ar fortidigt att svara pa om besdk pa mottagningen leder till
en positiv férandring, och av dessa har de flesta varit pa mottagningen mer an 3 ar. Detta
tyder pa att de har svart att se sin egen férandring och att detta kan behdva patalas
tydligare.

Ar positiva féréndringar och framgéng ndgot som det talas om och belyses
tillrdgckligt i behandlingen?

Personalen och Behandling ar det vanligaste svaret pa faktorer till en positiv forandring.
| behandling ingar ju dven personalen sa indirekt kan man saga att personalen &r det som

leder till positiv forandring.

Beror upplevelsen av personalen som en positiv faktor pa att det dr
personalen som ger mediciner och behandlingar eller dr det personalens
bemétande?
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Andra grupper och verksamheter

Det ar fa ideella foreningar och organisationer som kommer upp vid fragan om
respondenterna fatt information andra verksamheter de kan delta i. Vikten av att hitta nya
arenor att vara pa och engagera sig i ar en viktig del i eftervarden och tillfrisknandet och har
kan féreningar och organisationer fylla en viktig funktion. Det ar en utmaning att hitta nya
gemenskaper och drogfria kontakter, vilket ar en viktig del i att forbli drogfri. Ensamhet ar en
stor faktor till aterfall och darav ar det viktigt att fa hjalp att fylla dygnets timmar. Féreningar
och organisationer fyller en funktion nar sjukhusets mottagningarna ar stangda.

Finns det utrymme fér ideella féreningar och organisationer att nérvara och
ldmna information pG mottagningarna?

Har personalen kunskap om vad som finns att erbjuda i Bords ndr det gdller
grupper och verksamheter att delta i?

Planering fér framtiden
Bara knappt hélften av respondenterna pa de tva mottagningarna uppger att de getts
mojlighet till planering for framtiden.

Ar det mottagningarnas uppdrag att ge patienterna méjlighet att planera fér
framtiden?

Bemétande

Stor del av respondenterna svarar att de blir vdal bemotta av personalen men anda kommer
det fram en del synpunkter i fragan dar de far skriva fritt. Detta tyder pa att de flesta har
nagon/nagra de blir val bemotta av men att det finns ndgon/nagra i personalen som inte
upplevs pa ett positivt satt.

Om det inte fungerar med personalen
Stor del av respondenterna vet inte vart de ska vanda sig om de upplever att kontakten med
personalen inte fungerar.

Det kan ses som tursamt att respondenterna till stor del upplever sig val bemétta och att de i
hog grad kan framfora sina asikter, da fa vet vart de skulle vanda sig om de upplever att
kontakten med personalen inte fungerar.

Vart ska de vinda sig om de upplever att ndgot inte fungerar och hur far det
veta det?
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Insats frdan Socialtjénsten och SIP
Totalt pa de tva mottagningarna ar det mindre an halften som uppger sig ha insatser fran
Socialtjansten.

Vad rdknar respondenterna som insatser fran socialtjinsten? Kan det vara sd
att de t ex har ekonomiskt stéd fran socialtjénsten utan att uppfatta det som
en insats?

Drygt 40 % av respondenterna som svarat har insatser fran Socialtjansten uppger att de har
en SIP.

Det borde vara hogre procent av de som har insatser fran socialtjansten som ocksa har en
SIP! Det kan krava en del forarbeta att forklara vad en SIP ar och motivationsarbete for att
patienten ska forsta nyttan med att en sadan skrivs.

Vet respondenterna vad en SIP dr och vad det innebdr?

Har de blivit erbjudna men tackat nej?

Stad till anhériga
Det ar bara ca 30% av respondenterna pa de bada mottagningarna som uppger att deras
anhoriga erbjudits stod.

Denna fraga kan vara svart att svara pa beroende pa vilken relation man har till sina anhoériga
och vilka man raknar som sina anhoériga.

Det ar manga som uppger att det har barn, men fa ndmner att deras barn har fatt stod.

Ar det rutin pé mottagningarna att erbjuda anhériga stéd?

Hur arbetar mottagningarna med barns réttigheter att fa information, rdd och
stod?

Lokalerna/Véintrum

Det kommer fram att i synpunkter om mottagningen att det delade vantrummet upplevs
negativt och det skulle behdvas ett tydligare kdsystem och regler. Det forekommer tydligen
en del prata om droger i vantrummet vilket uppfattas besvarligt och jobbigt. Det
framkommer 6nskemal om att ha separerade vantrum for de tva mottagningarna, da det
forekommer att personer vill ha eller vill sélja mediciner i vantrummet. Har finns alltsa
forbattringar att gora for att patienterna ska kdnna sig trygga och lugna i att komma till
mottagningarna.
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Samlad vard

Pa fragan om det finns nagot man saknar i sin behandling sa svarar en respondent: “Vard
som ar samlad pa ett och samma stélle”. Detta skulle kunna bendmnas som att en integrerad
verksamhet/arbetssatt efterfragas for att samordna insatser till personer som behéver stod
fran flera olika hall.

“Integrerade verksamheter — organisation — personal som arbetar tillsammans, pd samma
enhet, men dr anstdllda av olika huvudmdn.
Integrerade arbetssditt - ett aktivt uppsékande arbetssdtt, gér hembesék, mobila,

multiprofessionella — bestdr av flera olika professioner som arbetar tillsammans.”
fran https://www.uppdragpsykiskhalsa.se

| verksamhetsbeskrivningen 6ver vilka metoder som anvands pa mottagningarna star det
”Samverkan sker med socialtjanst och heldygnsvard eller andra berérda som ér viktiga for
patienten sa som anhdriga och socialt natverk.”

Finns det ett upparbetat integrerat arbetssdtt pd mottagningarna och hur
fungerar det i praktiken?

Bortfall, kopplat till nagra specifika fragor

Pa fragorna som handlar om avgiftning sa ar det manga interna bortfall till f6ljd av att ett
flertal svarat "Nej” pa fragan om det varit aktuellt med avgiftning men har dnda angett svar
pa fragan om hur lang tid gatt mellan avgiftning och det att behandling paborjats.

Ett flertal har svarat att de inte har insatser fran socialtjanst men har dnda svarat pa fragan
efter som galler SIP.

Nagra respondenter har svarat pa fragan om delaktighet i utformande av vardplan men i
foljande fraga svarat att de inte har nagon vardplan.

Kommentar kring frageformuleringar och innehall

Gallande fragorna kring upplevd fordandring sa borde fragorna stéllt annorlunda for att fa
tydligare svar. Det skulle ha varit en fraga om vilka faktorer som leder till positiv fordandring
och en fraga om vilka hinder som finns for positiv forandring.

Det har framkommit i revisionsgruppen att det skulle ha kunnat med fragor kring om
respondenterna varit ar aktuella pa andra mottagningar, behandlingshem eller liknande.
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ENKAT — BRUKARSTYRD BRUKARREVISION HOSTEN 2018
Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende och LARO vid Sédra Alvsborgs Sjukhus

BAKGRUNDSFAKTORER

1. Vilket kon har du?
(Med kén menar vi kénsidentitet, alltsa det kén du sjélv kénner dig som.)
[ Kvinna [ Man O Annat 1 Osdker O Vill ej uppge

2. Alder:
O under25ar [25-34ar [O35-49ar [50-64ar [over65ar

3. Har du barn?
[ Nej Ja

VERKSAMHETEN

4. Vilken mottagning ar du aktuell vid?
[J Vuxenpsykiatrisk mottagning Beroende
I LARO (LdkemedelsAssisterad Rehabilitering vid Opioidberoende)

5. Aktuell pa mottagningen till foljd av: (Om aktuellt fyll i mer én ett alternativ)
LI Missbruk [ Psykisk ohalsa
[ Annat

6. Om missbruk, vilket/vilka: (Om aktuellt fyll i mer ¢n ett alternativ)
L] Alkohol [ Narkotika [ Lakemedel
O Spel [ Annat

7. Hur blev du inskriven pa mottagningen?
[ Remiss via din vardcentral [ Egen vardbegéaran (egenremiss)
[ Via socialtjanst O Annat

8. Hur ldnge sedan &r det du skrevs in pa mottagningen forsta gangen?

[ 0-1 manad [ 2-6 manader [ 7-12 manader
O 1-3 &r [ mer dn 3 ar
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9. Var det aktuellt med avgiftning innan du blev inskriven pa mottagningen?
Ja [ Nej
10. Om Ja pa fraga 9: Hur lang tid gick det mellan avgiftning och nar din behandling
paborjades?
[J Ingen vantetid [ upp till 1 vecka [ 1-2 veckor
[J 3-4 veckor Cmer an 4 veckor
11. Hur ofta besoker du mottagningen?
[J 4 ggr/vecka eller mer [J 1-3 ggr/vecka [ 2-3 ggr/manad
[0 1 ggr/manad [ mer séllan dn 1 ggr/manad
12. Hur ar det att vid behov fa kontakt med mottagningen?
O Latt [J Svart
13. Vet du vem som &r din fasta vardkontakt?
[ Ja [ Nej
14. Kommentar till fragor gillande kontakt med mottagningen och din fasta vardkontakt:
15. Har du varit delaktig vid framtagande av din vardplan?
Ja [ Nej [ Vet ej [J Har ingen vardplan
16. Hur ofta uppdateras/revideras din vardplan? (Om aktuellt fyll i mer dn ett alternativ)
[J Regelbundet utifran 6verenskommelse
[ Vid behov till foljd av andrade insatser
L1 Aldrig
[ Vet ej
[J Har ingen vardplan
17. Vad ingar i din behandling pa mottagningen: (Om aktuellt fyll i mer én ett alternativ)

O Medicinering O Aterfallsprevention (AP) [ Stodsamtal
[ Lakarbesok [0 Samtalsterapi ] Motiverande samtal (Ml)
[ Annat
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18.

19.

Vem/vilka har du kontakt med i din behandling?
(Om aktuellt fyll i mer dn ett alternativ)

O lakare O psykolog [ skotare

[J socionom [ sjukskoterska [] sekreterare
[J annat

O vet gj

Ar det ndgot du saknar i din behandling?

20.

21

22.

23.

24,

Kadnner du att dina besok pa mottagningen leder till en positiv fordndring for dig?
[ Ja [ Nej [ For tidigt att svara pa

. Om Ja pa fraga 20: Vilka dr de viktigaste faktorerna pa mottagningen som leder till en

positiv forandring for dig?

Om aktuellt fyll i mer én ett alternativ
] Personalen

[ Behandlingar

] Annat

Om Nej pa fraga 20: Vilka faktorer hindrar en positiv forandring for dig?
Om aktuellt fyll i mer én ett alternativ

[ Personalen

[ Behandlingar

] Annat

Har du genom mottagningen fatt information om andra grupper och verksamheter
som du skulle kunna delta i?
[1Ja L1 Nej

Om Ja, vilka?

25.

Ges du méjlighet till planering for framtiden (bostad, arbete, fritid etc.)?

1Ja 1 Nej
L1 Ej aktuellt ] Vet inte
BEMOTANDE
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26.

27.

28.

29.

Hur upplever du att du blir bemétt av personalen?
[ Daligt [ Mindre bra [ Bra

Kdnner du att du kan framféra dina asikter till personalen?
Ja [J Nej

Vet du vart du ska vanda dig om du upplever att kontakten med personalen inte

fungerar?
Ja [J Nej

Kommentarer till fragorna géallande bemétande:

30.

31.

32.

33.

OVRIGT

Har du insatser fran Socialtjansten?
Ja [ Nej [ Vet ej

Har du en Samordnad Individuell Plan (SIP)

(upprdttas tillsammans med brukare om insatser fran bdde socialtjéinst och
hdlso- och sjukvard behéver samordnas.)

[ Ja [ Nej [ Vet ]

Har nagon/nagra av dina anhoriga erbjudits nagon form av stod?
(lla 1 Nej 1 Vet inte

Om ja pa fraga 32, vilka anhoriga och i vilken form av stod?

34.

Ar det nagot du vill tilligga? Vi vill gdrna ha dina synpunkter!

TACK!!! For att du tog dig tid att svara pa enkaten!
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