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Brukarrevision
Substitutionsmottagning 1 Hogsbo

Brukarr8det fér Missbruksfr8gor Véstra Gotaland bestdr av ett stort antal
féreningar med erfarenheter frén missbruk och beroende. Genom sina kunskaper
och erfarenheter kan Brukarrddet léttare skapa kontakt med klienten &n vad
myndigheter har. Brukarr8dets arbete kan bidra till en béttre fungerande
missbruks och beroendev8rd. Den erfarenhet och kunskap som klienten har nér
det géller missbruk och beroende &r inte ndgot som g8r att ldsa sig till. Tar man
tillvara dessa erfarenheter och kunskaper &r vi sékra pd att vdrden blir bde
béttre och billigare i ett ldngre perspektiv. Vi vill ocks§ podngtera att klienterna
naturligtvis férvédntas ta aktiv del i sin behandling, det &r trots allt klienten som
gor jobbet med hjélp av de verktyg som hen f8r.

Fér mer information om Brukarr8det fér Missbruksfrgor Véstra Gétaland:
Gunilla Blad 070-631 82 74
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Syftet med den brukarstyrda brukarrevisionen &r att fa klarhet i styrkor och
forbattringspunkter av verksamheten pa Substitutionsmottagning 1 Hégsbo, fér
att pa sa vis forbattra resultatet fér de brukare som &r inskrivna pa enheten.

Sammanfattning

Att verkligen se brukaren ar av storsta vikt for ett gott resultat for alla berérda
parter i den verksamhet H6gsbo 1 bedriver. En brukarstyrd brukarrevision ar ett
satt att ta tillvara de erfarenheter och tankar som bade respondenter och
revisorer besitter och utifran det se vad som redan &r bra men &ven vilka
forbattringar som gar att gora.

Revisionen som har presenteras visar att fértroendet for personalen ar stort
bland de som svarat pa enkéten. Detta far ses som en framgangsfaktor.

Det vi sett som brist ar kunskapen om SIP (samlad individuell plan) och att
orovdckande manga anser att de inte varit delaktiga i sin vardplan. Vi har ocksa
velat pavisa pa férdelarna med ett 6kat samarbete med civilsamhéllets resurser
inom missbruksvarden.



Revisionsgruppen
Projektgruppen har bestatt av en projektledare och tre revisorer.

Den brukarstyrda brukarrevisionen utformades och utférdes av brukarrevisorer,
dvs brukare eller ndrstdende med egna erfarenheter av likartad verksamhet.
Brukarrevisorerna har inte sjalva varit aktuella i den verksamhet som har
granskats vilket varit en forutsattning for att sakerstalla trovardigheten.

Samtliga i projektgruppen har genomgatt utbildning i den av Verdandi framtagna
metoden Brukarstyrd Brukarrevision. Utbildningen genomfors for att revisorerna
och 6vriga projektmedarbetare ska kunna konstruera relevanta enkatfragor, fa
kunskap for att sasmmanstalla resultatet och géra en bra svarsanalys.

Enkéatfragorna har utformats av projektgruppen i sin helhet men sjélva
revisionen har genomforts av de tre brukarrevisorerna. Information, férankring
och aterkoppling till alla berérda brukare, personal och ledning har varit centrala
delar i revisionsarbetet.

Tystnadsplikt och anonymitet

Tystnadsplikt och integritet &r vara ledord bade i férhallande till de brukare som
medverkar och de som utfér revisionen. Vid det inledande informationsmdtet
poangterades detta och i det avtal som skrevs mellan Brukarradet for
missbruksfragor i Vastra Gotaland och Substitutionsmottagning Hégsbo 1
framgar denna information tydligt.

Enkéatsvaren férvaras dar endast projektgruppen haft tillgang till dem.

Projektgruppen forbehaller sig ratten att inte ta med vissa utpekande svar da
dessa skulle kunna héarledas till vissa enstaka respondenter och pa sa vis skulle
anonymiteten aventyras.

Bortfall

Vid genomférandet av revisionen var det 243 brukare inskrivha pa avdelningen.
Av dessa valde 17 att svara pa enkéaten.

Revisionsgruppen har medvetet valt att plocka bort vissa svar pa fragor med
Oppna svarsalternativ eller eventuella kommentarer for att kunna sakerstalla
anonymitet fér respondenterna. Vid nagot tillfille har det fdrekommit namn pa
personer i personalen nar det galler bemétande vilka tagits bort fér att inta vara
utpekande.



Genomforande

Ansvariga for Substitutionsmottagningarna inom Sahlgrenska Universitetssjukhus
gjorde en bestéllning pa en brukarstyrdbrukarrevision redan 2019. Arbetet med
detta pabérjades genom informationsméte med all berérd personal. Brukarradet
utbildade revisorer som sedan gjorde studiebesdk pa Ostra och fick en
genomdragning av verksamheten pa de olika enheterna. I april 2020 skulle
revisionerna pabdrjas men da stdngdes all verksamhet for utomstdende pga.
Covid19 pandemin och revisionen fick skjutas pa framtiden. Hésten 2022 kunde
sa arbetet med revisionen aterupptas. Dock hade de flesta av de revisorer som
var ténkta att genomfdra arbetet férsvunnit pa andra uppdrag. Detta gjorde att
vi valde att genomféra arbetet med hjalp av fyra revisorer som skulle tacka alla
fyra avdelningarna. Darfor har arbetet tagit nagot langre tid &n planerat.

Bakgrundsfakta om verksamheten

Huvudman ar Vastra Gotalandsregionen/Sahlgrenska universitetssjukhus.
Hoégsbo 1 ar en av fyra substitutionsmottagningar som vander sig till den som ar
opioidberoende av exempelvis heroin, morfin eller andra opioider och behdver en
ldkemedelsassisterad behandling.

P& avdelningen som &r en dagvardsverksamhet finns olika yrkeskategorier sdsom
sjukskdterska, kurator, skotare, psykolog och lakare.

Inom behandlingen anvéands framst buprenorfin i depaform som ges for en vecka
eller en manad. I behandlingen ingdr férutom instélining pa ldkemedel &ven
ldkaruppféljning, psykologsamtal, funktionsbedémningar av arbetsterapeut,
aterfallsprevention, infektionsskola, sémn/angestskola samt anhérigstéd.



Resultat

1. Vilket kon har du?

17 svar

2. Alder?

17 svar

&

@ Kvinna

® Man

@ Annat

@ Vill ej uppge

@ under 25 ar
® 2534 ar

@ 35-49 ar
@ 50-64 ar
@ o6ver 65 ar



3. Har du barn?
17 svar

® Ja
® Nej

4, Forsorjningskalla
17 svar
L&n eller inkomst fran foretag 11 (64,7 %)
A-kassa/aktivitetsstod
ekonomisk hjélp fran anhdriga
Forsorjningsstod
Foraldrapenning
Studiemedel
Sjukpenning
Sjuk-/aktivitetsersattning (fortid. ..
Alderspension
Saknar inkomst 3 (17,6 %)
Annat 2 (11,8 %)

0,0 25 5,0 75 10,0 12,5

5. Ar du néjd med mottagningens placering i stan?

17 svar

® Ja
@ Nej




6. Hur upplever du miljon i och runt omkring mottagningen?15 svar

Bra

Valdigt bra

Lugnt. Inte en massa folk runt mottagningen.
Lugn och bra

Bra och inget spring

Helt okej, inget att klaga pa.

Det &r bra

Otroligt bra

Jag upplever den som ganska lugn och bra vid den tid jag kommer
Sa dar

Ingen asikt

Lugnt och trevligt

Lugnt och personalen ar bra

7. Vilket/vilka missbruk stimmer pa dig?

17 svar

alkohol

narkotika 16 (94,1 %)

lakemedel 7 (41,2 %)
spel

annat
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8. Hur blev du inskriven pa mottagningen?
17 svar

@ remiss via din vardcentral

@ egen vardbegéran (egenremiss)
@ via socialtjanst

@ annat

9. Hur lange sedan &r det du skrevs in pa mottagningen férsta gangen?
17 svar

@ 0-1 manad

@ 2-6 manader
@ 7-12 manader
® 1-3ar

@ meran3ar

10. Var det aktuellt med avgiftning innan du blev inskriven pa mottagningen?
17 svar

® Ja
® Nej




11. Om ja pa fraga 9: Hur lang tid gick det mellan avgiftning och till din behandling pdb&rjades?

10 svar

@ Ingen vantetid
@ Upp till 1 vecka
@ 1-2 veckor

@ 3-4 veckor

@ mer an 4 veckor

12. Hur ofta bestdker du mottagningen?
16 svar

@ 4 ggrivecka eller mer

@ 1-3 ggr /vecka

@ 2-3 ggr/manad

@® 1 ggr/manad

@ mer sillan &n 1 ggr/manad

13. Hur ar det att vid behov fa telefonkontakt med mottagningen?
17 svar

® Latt
@ Svart




14. Vet du vem som &r din fasta vardkontakt

16 svar

® Ja
® Nej

15. Kommentar till frAgor gallande kontakt med mottagningen och din fasta

vardkontakt4 svar

Hade tidigare pa annan LARO mottagning

Dom &r forstdende och I6sningsorienterade

Jag ar valdigt n6jd med mottagningen/vardkontakt. Har alltid fatt stéd och blivit lyssnad pa.
Latt att fa kontakt via telefon och ibland via sms

16. Har du varit delaktig vid framtagande av din vardplan?

16 svar

® Ja

@ Nej

@ Vetej

@ Har ingen vardplan

10



17. Hur ofta uppdateras/revideras din vardplan
16 svar

Regelbundet utifran

. 5 (31,3 %)
Gverenskommelse

Vid behov till féljd av andrade

. 2 (12,5 %)
insatser

Aldrig 1 (6.3 %)
Vet gj 6 (37.5 %)

Har ingen vardplan 2 (12,5 %)

18. Vad ingdr i din behandling pa mottagningen?
16 svar

Medicinering 15 (93,8 %)

Aterfallsprevention (AP) 1(6,3 %)

Stodsamtal 3(18,8 %)
Lakarbestk 8 (50 %)
Samtalsterapi 3(18,8 %)
Motiverande samtal (MI) 0 (0 %)

Annat 1(6,3 %)
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19. Vem/vilka har du kontakt med i din behandling?

15 svar

Lakare 8 (53,3 %)

Psykolog 5 (33,3 %)
Skotare 2(13,3 %)
Kurator
Sjukskoterska 10 (66,7 %)
Sekreterare
Vet ej

Annat

20. Ar det ndgot du saknar i din behandling?10 svar

Nagon att prata med som hjalper mig

Positiva provsvar trots att man inte anvant nagot.

Utskrivningsplan, tid efter behandling. Nedtrappning och plan for att leva utan programmet.
Vardplan, avstamning, uppfoljning

Nej

Hogre dos metadon

Jag skulle vilja sluta. Efter xx ar i samma lada, ofri.

Ar 6ver lag n6jd med min behandling

Nej (ev en mottagning narmare min hemstad Kungalv)

Mojlighet till langre samtalsterapi

21. Kanner du att dina besdk pa mottagningen leder till en positiv férandring?
16 svar

® Ja
@ Nej
@ Fér tidigt att svara pa
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22. 0m ja pa fraga 20: Vilka &r de viktigaste faktorerna pa mottagningen som leder till en positiv
forandring for dig?
14 svar

Personalen 12 (85,7 %)

Behandlingen 8 (57,1 %)

Annat

0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

23. Om nej pa fraga 20: Vilka faktorer hindrar en positiv férdandring for dig?

6 svar

Personalen 1(16,7 %)

Behandlingen

2 (33,3 %)

Annat 4 (66,7 %)

13



24. Har du genom mottagningen fatt information om andra grupper, féreningar och

stodverksamheter som du skulle kunna delta i?
15 svar

® Ja
@ Nej

25. Om ja, vilka?6 svar

NA

Kommer ej ihag

Flera har namnts genom aren men inget jag kan komma pa sa har pa rak arm.
AA och olika kuratorer

Stodgrupp for foraldrar

Alternativbehandling som homeopati och akupunktur

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

® Ja

@ Nej

@ Ej aktuellt
@ Vetinte
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27. Hur upplever du att du blir bem&tt av personalen?

16 svar

@ Daligt

@ Mindre bra
@ Bra

@ Mycket bra

28. Kanner du att du kan framféra dina asikter till personalen
15 svar

® Ja
® Nej

29. Vet du vart du ska vdnda dig om du upplever att kontakten med personalen inte fungerar?
15 svar

® Ja
@ Nej

15



30. Kommentarer till fragor gallande bemdotandes svar

De &r snélla ialla fall

Ringa eller sms:a mottagningen

Kanner mig alltid valdigt bra bemott och trevlig personal som bryr sig.

Blir alltid bemott pa ett trevligt och respektfullt satt

Fantastisk personal (vardare/sjukskoterska, psykolog, kurator) Missnéjd med lakarna som
ibland saknar forstaelse, ej tar problem pa allvar.

31. Har du insatser fran Socialtjansten?
14 svar

® Ja
@ Nej
@ Vetinte
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32. Har du en Samordnad individuell plan(SIP)?

14 svar

® Ja
® Nej
@ Vetinte

)
g

33. Har nagon/nagra av dina anhdriga erbjudits nagon form av stod?
14 svar

® Ja
@ Nej
@ Vetinte

34. Ar det nagot du vill tillagga? Vi vill garna ha dina synpunkter.s svar

Vi har for liten mojlighet att paverka. Vi kan bara godta vad de sager.

Mycket n6jd efter byte av mottagning hit.

Bra stélle

Att tala om for patienten vad det ar fér medicin man stoppar i sig egentligen. Biverkningar.
Varfor far man ingen insyn i sin behandling? Man bara kommer och hamtar medicinen och sen
e det bra=inte bra

Inte vad jag kan komma pa

Det ar valdigt mycket regler som dom "maste" folja vilket gor behandlingen valdigt individuell.
Daglig personal (dvs exKkl. lakare) ar otroligt samarbetsvilliga, flexibla, talmodiga, fantastiskt
bra lyssnare som alltid vill ens basta.

Min kontaktperson som jag haft fran allra forsta borjan har varit underbar. Alltid forstdende och
full av respekt, jag kdnner mig tursam som fin hen.
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Analys

Bemotande och trygghet

Den storsta andelen av de svarande upplevde att de fick ett mycket bra eller bra
bemétande av personalen. P3 fragan om de kunde framféra sina asikter till
personalen har 80% svarat att de kunde det. I fritexten gallande bemd&tande
framgar att de brukare som svarat dar var néjda, dock med nagot undantag.
Den fraga som sticker ut kring bemétande &r om de vet vart de ska vénda sig
om nagot &r fel i kontakten med personalen. Dar ansag hela 60% att de inte
visste vart de ska vdnda sig om problem uppstar.

Delaktighet

Delaktighet ar viktigt fér att nd framga@ng inom de flesta omraden. Darfor
fragade vi respondenterna om de varit delaktiga i sin vardplan. 43,8% av
respondenterna svara att de varit delaktiga, 12,5% att de inte hade varit
delaktiga i att ta fram sin vardplan och dvriga 43,7% svarade nej eller att de inte
visste.

Vid frdgan om respondenterna hade en samordnad individuell plan (SIP) svarade
7,1% att de hade en sadan.

Insatsens betydelse
For att ta reda pa respondenternas upplevelse av de insatser de far i férhallande
till framtidsutsikt, sociala natverk och minskat beroende stéllde vi fragor sdsom:

- Kanner du att dina besdk pa mottagningen leder till en positiv férdndring?

- Vilka &r de viktigaste faktorerna pa mottagningen som leder till
férandring?

- Vilka faktorer hindrar en positiv férandring?

- Har du genom mottagningen far information om andra grupper, féreningar
och stédverksamheter som du skulle kunna delta i?

- Ges du mdjlighet till planering fér framtiden (bostad, arbete, fritid etc)?

Ndrmare 70% av respondenterna upplever att besdken pa mottagningen leder till
en positiv férandring. Dar den viktigaste faktorn till framgang &r personalen och i
andra hand behandlingen. Som stérsta hinder uppges annat och dar hade det
varit intressant med ett 6ppet svar for att veta vad annat innebar.

For att lyckas med sin drogfrihet ar det viktigt att finnas i ett socialt
sammanhang, att ha ett fungerande boende och arbete. Kontakten med andra av
samhallets stddinsatser &r en viktig del for att fa ordning pa livet och 53,3%
ansag sig ha fatt information om andra grupper, féreningar och stédverksamhet
som de skulle kunna delta i. Civilsamhéllet har manga stddinsatser och
fritidsaktiveter som ar vardefulla for att motverka ensamhet.
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Revisionsgruppens reflektioner

Revisionsgruppen har reflekterat, diskuterat och analyserat resultaten av
enkatundersékningen och vill ge vara tankar pa det som &r bra och det som
skulle behdva forbattras.

Det vi kunnat konstatera &r att de som svarat pd enkéaten kanner ett stort
fértroende for personalen. En kommentar var ” Kanner mig alltid valdigt bra
bemoétt och trevlig personal som bryr sig.” Fértroende och tillit &r en god grund
for att nd framgang i arbetet pa Hogsbo 1.

Férutom att kdnna trygghet i sin behandling pa mottagning sa &r &ven
omgivningen viktig. Att tryggt kunna ta sig till och fran bussen eller parkeringen
ar viktigt. Hégsbo 1 vars adress ar FO Peterssongata 28 i Vastra Fréolunda
upplevs av respondenterna som bra, lugnt och trevligt, inget spring av obehdriga
pa utsidan. Detta ser vi i revisorsgruppen som positivt.

Att bli drogfri, nykter, fa en bostad och jobb &r inget som per automatik I6ser
livet. Sociologen Antonovsky myntade begreppet KASAM (Kansla av
sammanhang) som star fér begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. For
att greppa sin tillvaro och kdnna att man ager sitt liv bér en manniska uppleva
ett visst matt av sammanhang. I undersékningen &r det 56% av de svarande
som havdar att de inte varit delaktiga i sin vardplan och endast 7% att de har en
Samordnad Individuell plan (SIP). Detta bor tas pa allvar och ses som ett klart
forbattringsomrade. Dock bér tilliggas att vi inte fragat om de har en vardplan
utan utgatt fran det och frdgat om de varit delaktiga i framtagandet av
vardplanen.

Samtliga respondenter har varit inskrivha pa mottagningen minst 1 &r och hela
70% mer &an tre &r. Var fundering d& &r om det finns en bortre grans pa hur
ldnge brukarna kan vara inskriva i Substitutionsbehandling. Nar anses de vara
fardigbehandlade?

Det maste ses som avgdrande foér behandlingen att brukarna ser att de far en
positiv forandring och dar har ca 68% uppgett att de upplever det. Den
viktigaste faktorn till en positiv férandring ar personalen och i andra hand
behandlingen.

Civilsamhallet och brukarorganisationerna ar en viktig aktdr i samhallet och
manga ganger avgdrande for ett liv utanfér vard och behandling. Manniskor som
lever i recovery kan behdva stéd och information om vad civilsamhallet har att
erbjuda. Ungefar halften av respondenterna uppger att de fatt ndgon information
om stddverksamhet som tex AA, NA eller Lankrérelsen. Detta &r nagot som bor
utvecklas vilket bér ske i samverkan mellan vard och brukarrérelsens
organisationer.
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