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1. Syfte

Brukarstyrd brukarrevision syftar till att genom en enkatundersdkning identifiera
styrkor och férbattringsomraden inom verksamheter som erbjuder vard och
behandling fér missbruk/beroende/samsjuklighet. I denna revision har féljande
verksamheter ingatt: Bostad Férst projektet, Vuxenboendet samt Oppna
mottagningen i Falkbépings kommun.

2. Sammanfattning

Revisionen visar att en dvervagande del av respondenterna ar aktuella inom
verksamheterna till féljd av alkohol och narkotikamissbruk. 86 % uppger att de
fatt tillrdcklig information géllande de ordningsregler som géller fér respektive
verksamhet.

59 % respektive 33 % upplever att bemétandet fran personalen &r Bra/Mycket
bra. Likasd upplever en majoritet att de kan framfora sina asikter till personalen
samtidigt som majoriteten inte vet vart de kan vanda sig ifall kontakten med
personalen inte skulle fungera bra. Samtliga respondenter fran Bostad férst har
svarat att de inte vet vart de kan vanda sig ifall kontakten med personalen inte
fungerar. Bland respondenter som svarat att de har barn som de har regelbundet
kontakt med uppger 80 % att dessa inte erbjudits nagot stéd. 64 % uppger att
vuxna anhériga i deras nérhet inte erbjudits ndgot stéd och 29 % uppger att de
inte vet om sa &r fallet.

Overvagande del tycker att verksamheterna leder till minskat missbruk av
alkohol och andra droger, denna upplevelse &r stérst fér respondenter fran
Vuxenboendet. Respondenter fran Oppna mottagningen uppger att gemenskap
ar en av de viktigaste faktorerna for positiv férandring i jamférelse med
respondenter fran Vuxenboendet. De uppger ocksa att verksamheten leder till att
bryta deras isolation och ge dem gemenskap. Valdigt fa respondenter fran Oppna
mottagningen och Vuxenboendet uppger att verksamheten bidrar till 6kad
kontakt med andra stdédverksamheter. Majoriteten fran Vuxenboendet och Oppna
mottagningen kanner sig trygga i verksamheten.



3. Projektgruppen

Projektledare:

Disa Jagurdzija (Lansnykterhetsforbundet Vastra Goétaland)
Ellen Garnwall (Lansnykterhetsférbundet Vastra Gotaland)

I projektgruppen har dven tva revisorer ingatt, dessa representerar Brukarradet
for Missbruksfragor Vastra Gotaland.

Projektgruppen har bestdtt av personer, spridda i alder och kén, med olika
bakgrund och erfarenheter nar det galler missbruk och beroende i syfte att
nyansera diskussionen.

Revisorerna ar brukare eller narstaende med egna erfarenheter av likartad
verksamhet. Brukarrevisorerna har inte sjalva varit aktiva i den verksamhet som
granskas, vilket ar ett krav for att fullgéra ett trovardigt uppdrag.

Projektledningsarbetet har inneburit att samordna mdten med projektgruppen
och genomféra en utbildning kring metoden Brukarstyrd Brukarrevision.
Utbildningen har genomforts fér att projektgruppen ska kunna konstruera
relevanta fragor till en enkat, fa kunskap fér att sammanstélla svaren och géra
en analys av resultatet.

Enkatfragorna har utformats av projektgruppen och revisionen har genomférts
av brukarrevisorerna. Information, férankring och aterkoppling till alla berérda
brukare, personal, ledning och brukarrevisorer ar centrala delar i
revisionsarbetet.

4. Metod

Brukarstyrd brukarrevision ar en kvantitativ metod som genomférs genom en
enk&tundersékning. Revisionen planeras, genomférs och aterrapporteras av
brukare med erfarenhet av den aktuella eller liknande tjanster men som inte ar
aktuella i den granskade verksamheten for tillfallet.

I samband med revisionerna genomférda i Falkbpings kommun har tre olika
enkater upprattats. Bakgrunden till detta ar att olika brukare finns inom ramen
for respektive verksamhet dven om samma brukare vid olika tillfallen kan ha
varit aktuell inom ramen for alla verksamheter. Genom att dela upp enkaterna
har projektgruppen kunnat stélla specifika fragor kopplade till respektive
verksamhet och sdledes fa fram verksamheternas framgangar och
utvecklingsomraden.

Under de tva forsta informationstréffarna fick projektgruppen information om
antal brukare som kan vara aktuella att delta i respektive undersdkning. Da
denna typ av verksamhet &r féranderlig och bygger pa det aktuella behovet var
underlaget vid genomférandet av revisionerna mindre an projektgruppen
forvantat sig. Tre revisioner genomférdes och i dialog med personal fran
verksamheterna fattades ett beslut att ga vidare och analysera insamlade data.



4.1 Genomforande

Ansvarig for Bostad Forst projektet tog kontakt med Brukarradet for
Missbruksfragor Vastra Gotaland med férfragan om att genomféra en brukarstyrd
brukarrevision av i férsta hand Bostad férst projektet. Fragan togs upp i
Brukarrddet dar beslut togs att ta sig an uppdraget.

Arbetet runt brukarrevisionen pabérjades den 21 november 2018 med méte pa
Socialkontoret i Falképing dar delar ur personalen och projektgruppen deltog.
Under motet framkom 6nskem@l om att &ven genomféra brukarstyrd
brukarrevision pa Vuxenboendet samt Oppna mottagningen. Bakgrunden till
detta var att fa ett stdrre underlag till undersdkningen samt titta pd samtliga
verksamheter som syftar att erbjuda I6sningar pa hemmaplan. Brukare fran
Bostad forst har aven Vuxenboendets verksamhet som ett stéd vid behov.

Ett uppféljningsméte med personal fr&n Vuxenboendet och Oppna mottagningen
samt delar av projektgruppen genomfdrdes den 6 december 2018 i
Vuxenboendets lokaler.

Revisionerna genomférdes enligt foljande:

e Bostad Forst: 16 april 2019, 09.00-11.00 pd RIA i Falkdping. 2 brukare
deltog i undersdkningen.

o Oppna mottagningen: 17 april 2019, 09.00-11.00, Oppna mottagningens
lokaler,
6 brukare deltog i undersdkningen.

e Vuxenboendet: 17 april 2019, 13.00-15.00, Vuxenboendets lokaler, 6
brukare deltog i undersékningen.

e Fram till den 30 juni 2019 har resultat fran insamlingen bearbetats och
rapport skrivits.

Genomgang av brukarrevisionens resultat:

e Brukarradet for missbruksfragor Vastra Gotaland har erhallit den skriftliga
rapporten under juli manad

e Individ och familjeomsorgen i Falképings kommun samt brukare och
personal pa samtliga verksamheter har erhallit den skriftliga rapporten
under juli manad.

e Presentation av rapporten kommer genomféras for bade Brukarradet for
missbruksfragor Véstra Gotaland och Individ och familjeomsorgen i
Falképings kommun samt brukare och personal pa samtliga verksamheter
augusti/september 2019.



4.2 Bortfall

Till f6ljd av att vissa respondenter valt att inte svara pa alla fragar finns ett visst
bortfall, detta galler samtliga verksamheter.

Vi har medvetet valt att plocka bort vissa svar pa fragor med dppna
svarsalternativ eller eventuella kommentarer samt att inte redovisa vissa fragor
for att kunna sakerstélla anonymitet for respondenterna. Vid féljdfragor kopplade
till en huvudfraga har vi valt att 18ta huvudfrdga vara styrande for hur vi
behandlar svaret av féljdfragan.

4.3 Konfidentiellt

Tystnadsplikt och integritet &r viktiga ledord bade i férhallande till de brukare
som medverkar och de som utfér revisionen. Vid det inledande
informationsmoétet podngterades detta och i det avtal som skrevs fanns det med.

Enkéatsvaren har férvarats dar endast projektgruppen hade tillgang till dem.

Projektgruppen forbehdller sig ratten att inte ta med vissa utpekande svar d&
dessa skulle kunna hérledas till vissa enskilda respondenter och pa sa satt skulle
tanken om anonymitet aventyras.



5. Bakgrund

I detta avsnitt presenteras bakgrundsinformation for respektive verksambhet.
Bakgrundsinformationen ska ge en inblick i verksamhetens syfte och mal,
malgrupp, arbetssétt, personal och kompetens, metoder m.m.

5.1 Bostad Forst projektet

- utifr@n méte med personal p§ Individ och familjeomsorgen i Falképings
kommun, 21 november. Delar av bakgrundsfakta kommer frén dokument
mottagna via mail.

Bakgrund

Individ och Familjeomsorg Falkdépings kommun ar huvudman fér projektet.
Projektet grundar sig pa ett politiskt beslut fattat av ansvarig ndmnd. Projektet
ar inspirerat av Housing first modellen.

Det finns en styrgrupp kopplad till projektet, gruppen tréffas en gang per termin
for uppféljning av projektet. Styrgruppen leds av Individ och familjeomsorgens
chef, féljande parter ingar i styrgruppen:

e Representanter for fastighetsbolagens riksorganisation
 Representanter fran bostadsbolagen

e Representant fran Ria i Falképing

e Forvaltningschef for HVB/VBO

e Boendesamordnaren

Det finns aven en arbetsgrupp dar case manager tillsammans med
socialsekreterarna kontinuerligt arbetar med malgruppen och projektet.

3 hyresvardar ar aktiva i projektet, Falképings kommunala bostadsbolag ar ett
av dem.

Beslut om att starta projektet fattades 2016. De forsta inflyttningarna skedde
hésten 2017, i samband med det férsta informationsmétet har projektet saledes
varit i gang i drygt ett ar.

Syfte och mal med verksamheten

Ur projektets formella dokument:

Syftet med Bostad Forst ar att varaktigt minska antalet hemlésa genom att
personer i hemldshet ska erhdlla bostad och kunna beh3dlla en ldgenhet med eget
kontrakt. Bostad Forst skulle vara en del i Falkdping kommuns strategi for att
motverka hemldshet.



Malgrupp

Ur projektets formella dokument:

M&n och kvinnor i hemldshet, som utdver hemldéshet ocksad har annan social eller
psykosocial problematik. Personen ska ha uttryckt en vilja till férandring av sin
situation. Personen ska vara skriven i Falképing kommun sedan minst tva ar
tillbaka. Personen ska tidigare ha varit aktuell fér omfattande insatser inom
socialtjdnsten men inte lyckats fullfélja planeringen t ex pa grund av icke
tillrackliga eller felaktigt stéd i boendet.

Insatsen ar frivillig och faller under Socialtjanstlagen. Individen gér en ansdkan
for att fa insatsen. Socialtjansthandldggaren goér en bedémning vem som kan fa
plats. De tar d@ beaktande till de kriterier som finns géllande malgruppen samt
till individens férandringsvilja.

Personal

Varje brukare har en case manager kopplad till sig. Case managers ar
behandlare i grunden. En case manager kan vara kontaktperson till flera brukare
i projektet. Totalt finns det 3 case managers.

Férutom dessa har brukarna i projektet kontakt med personal fran Vuxenboendet
i Falkdping samt ansvarig socialsekreterare.

Det finns en grupp bestdende av professionella kring respektive brukare utifrén
de insatser och stéd som brukaren behéver. Denna grupp brukar halla sd kallade
resursmoéten for att se till helheten, case managers finns med i denna grupp.

En boendesamordnare finns ocksa med i bilden, hen tr&ffar brukarna i samband
med att de ska skriva kontrakt med hyresvard och kommun.
Boendesamordnaren arbetar mycket gentemot hyresvardarna och ar kommunens
kontakt i det arbetet men traffar ocksa brukarna i borjan.

Kontakt med personal pa RIA Verksamheten finns ocksa da de enligt skrivet
Idéburet offentligt partnerskap med kommunen ska erbjuda verksamhet
vardagar och Iérdagar fér malgruppen.

Metod- upplagg for projektet/arbetssatt
Lagenheterna:
e Lagenheterna &r utspridda och ligger saledes inte i ett och samma hus.

e Falképings kommun star pa kontraktet med bostadsbolagen. Brukaren
skriver ett andrahandskontrakt.

e Falképings kommun har fullt ansvar for lagenheten. Kommunen betalar ett
mindre belopp till hyresvardar for det eventuella merarbete det kan
innebara.

e Brukaren kan vara inne i projektet hégst 24 manader.

e Tanken har varit att brukaren provar under 3 gadnger 2 manader och sedan
en férlangning pa 6 manader.



e Nar tv3 ar gatt finns mojlighet till ett sa kallat socialt kontrakt

Case managers och HVB/VBO:
e (Case managern ska koordinera insatserna runt brukaren, de arbetar

uppstkande och motiverande.

e Regelbundna hembesék bade dagtid och obekvama tider, vid besék pa
obekvama tider har annan tillganglig personal anvants.

e Case managern arbetar mycket utifrédn individperspektiv och ser till de
behov som varje brukare har. Motiverande, uppsdkande arbete samt
ovriga insatser utgdr frdn den enskilde brukarens forutsattningar och
behov.

e Antal moéten med en case manager beror pa brukarens behov.

e Tanken har varit att brukaren ska kunna be "bostad forst teamet” om
hjalp d& hen kanner att motivationen gallande nykterhet och drogfrihet
sviktar och att hen da ska kunna fa vistas under en tid p& Vuxenboendet.

e N&r hen kanner sig redo ska hen kunna ga tillbaka till sin lagenhet.

Antal aktuella brukare i projektet:
e Under tiden foér informationsmoétet fanns det sju stycken brukare i
projektet och tre till kunde vara pa ingang, samtidigt fanns det brukare
som eventuellt skulle behéva Idmna projektet.

Sysselsattning och meningsfull fritid:
e Ria- ska erbjuda verksamhet vardagar och pa lérdagar.

o Ria ska ocksa arbeta med att erbjuda sysselsittning, detta avtalas genom
ett IOP (Idéburet offentligt partnerskap)

Tre saker som identifierats och kan leda till att en brukare far lamna projektet:
e Stdrande av allmanhet och andra boende
o Kriminell aktivitet i boendet
e Byte av laskolv

Ovanstaende handlingar leder till att brukaren eller i detta fall Falkdpings
kommun blir vrakt.



5.2 Vuxenboende

- utifrn méte med personal p§ Vuxenboendet och Oppna mottagningen, 6
december 2018. Delar av bakgrundsfakta kommer fr8n verksamheternas
broschyrer.

Huvudman for verksamheterna ar Falkdépings kommun. Vuxenboendet har
funnits i 5 ar.

Syfte och madl med verksamheten

Verksamheten syftar till att erbjuda vard och behandling till personer med
missbruksproblematik, spelproblematik eller samsjuklighet. Malet &r att fa
personer ska bli nyktra och drogfria samt att forsoka uppratthalla ett bra, vardigt
och omhuldat liv.

Malgrupp

Malgrupp fér verksamheten &r personer med missbruksproblematik,
spelproblematik eller samsjuklighet, 18 ar och &ldre. Individen maste ha en
beroendeproblematik i grunden for att en plats p& Vuxenboendet ska bli aktuell.

e VBO har 7 behandlingsplatser (dygnet runt med vaken natt).
e Det finns 7 traningslagenheter och 4 motivationsboenden (akutboende).

e Det finns dven en Oppen mottagning som kan ha 5-20 personer inne per
tillfalle.

Traningsldgenheterna ar aktuella d3 personer kommit en bit in i behandlingen,
den I3ngsiktiga tanken &r att personer som varit i traningsldgenheter ska pa sikt
f& en egen ldgenhet genom ett sd kallat socialt kontrakt.

Insatsen bygger pa Socialtjdnstlagen och &r saledes frivillig. En ansékan gérs via
socialtjdnsten da det &r en bistdndsbedémd insats.

Vuxenboendet, Oppna mottagningen och traningsldgenheterna ligger samlade pa
tvad avdelningar.

Personal
Det arbetar totalt 11 ordinarie anstéllda pa Vuxenboendet samt en arbetsledare.

Kompetenser: behandlare, socialpedagoger, socionomer, kompetens inom:
psykiatri, CRAFT, sjalvstandigt liv, anknytningsteori samt évriga metoder som
anvands inom ramen fér verksamheten. Vissa medarbetare har egen erfarenhet
av beroendeproblematik.

Personalen far fortlépande fortbildning inom alkohol, droger, missbruk och spel.
Aven vikarier far fortbildning fér att kunna méta brukare pa basta satt. Samma
personal finns inom ramen for bdda verksamheter.



Metoder

Huvudmetoderna p§ Vuxenboendet ar /S\P, MI, MET och KBT.
Verksamheten arbetar med féljande metoder (ur verksamhetens formella
dokument):

o AP (Aterfallsprevention)- en form av kognitiv beteendeterapi som syftar till
att forebygga aterfall av missbruk. (likvardigt med tolvstegsprogrammet)

¢ KASAM- meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Skapas genom
struktur och planering, det ska vara tydligt och valplanerat.

e Miljoterapi- syftar till att anvanda den fysiska och sociala miljon i vardagen
for att framja en positiv forandring.

e MI (motiverande samtal)- samtalsmetod for att skapa battre
forutsattningar for forandringsprocesser.

e NADA akupunktur- lugnar, ger battre sémnkvalitet och minskar suget efter
alkohol och droger. Ny metod verksamheten bérjat med under 2017,
erbjuds i grupp och enskilt.

e Ett sjalvstandigt liv- riktar sig till personer med psykisk
funktionsnedsattning.

e Samtal i grupp- stdende aktivitet varje dag morgon och kvall. Det
anordnas ocksa gruppsamtal kring olika teman kopplat till beroende.

e Sysselsattning - bygger pa individuell planering utifrén brukares behov
och férutsattningar.

e Fysisk uppbyggnad (varje dag erbjuds brukare méjlighet att delta pa
Odenbadet, en staende aktivitet vid samma tid varje dag) Brukarna har
madjlighet att géra ett eget och anpassat motionsschema med sin
kontaktperson.

e CRAFT- anhdrigstod

¢ Marte Meo- samspelsbehandling som ska hjalpa foraldrar att stédja en
positiv utveckling hos dem de ansvarar for.

e RePULSE- arbetsmetod fér impulskontroll och traning av sociala
fardigheter.

e MET - en systematisk metod for att frambringa snabb, intern motiverad
forandring hos personer med alkoholproblem. Anvands i kombination med
KBT och MI:

Kommunen har en del sysselsattningsverksamheter som de erbjuder. Det finns
en méjlighet att fa en mindre erséttning i samband med sysselsattning som inte
paverkar dvrig inkomst t.ex. sjukpenning eller ekonomiskt bistand.



Arbetssatt

Arbetsledaren pa Vuxenboendet har en direkt vag in till socialtjansten for att
kunna fa till en snabb inskrivningsprocess. Malet &r att inskrivning ska ske sa
snart som mdjligt. Efter en veckas vistelse pd Vuxenboendet uppréttas en
vardplan, den &r individuell men det finns en del fasta grundregler. Det gérs ett
individuellt veckoschema med brukaren. Brukaren kan vara inskriven pa
Vuxenboendet allt frdn en manad upp till &r. Tréningsldgenheterna kan brukarna
ha fran en manad upp till ett &r. Vuxenboendet nekar aldrig brukare till att
komma tillbaka och férsodka igen.

Samverkan

Vuxenboendet har samverkan med AA (Anonyma Alkoholister) och NA (Anonyma
Narkomaner) som besdker verksamheten. AA har regelbundna méten en gang i
manaden pa VBO dar de som énskar kan vara med. Det pagar ett arbete for att
skapa samma upplagg med NA.

Samverkan finns ocksa med Ria-verksamheten, det problematiska har blir att de
personer som vistas pa Ria inte behdver vara nyktra. Brukare fran Vuxenboendet
kan vara pa RIA:s verksamhet framst pa morgonen men inte resterande tid da
det blir svart att sdkerstélla en nykter och drogfri miljo som &r en viktig del i
arbetet.

En bredare samverkan énskas med primarvarden bdde d& det kommer till
nedtrappningsarbete men ocks& generell samverkan for brukarnas béasta.

Samverkan finns ocksd med kommunens anhérigsamordnare.
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5.3 Oppna mottagningen

Ur verksamhetens formella dokument:

Malgrupp
Oppna mottagningen vénder sig till personer som har fragor om
missbruk/droger, varit eller ar i ett beroende missbruk samt anhdriga.

Oppna mottagningen ger méjlighet till enskilda samtal utan bistdndsbeslut.
Forutom detta ar tanken med verksamheten att erbjuda méjlighet att traffa
andra och umgas. Samtalen kan beréra olika livsomraden, psykosociala fragor
eller bara sitta ner en stund. Utdver detta finns mdjlighet att frivilligt eller via
bistandsbeslut fran handldggare lamna drog/alkoholtester.

Oppna mottagningen har éppet: mandag, onsdag, fredag 9-11, &ven denna
insats bygger pa frivillighet. Oppna mottagningen staller inte krav pa nykterhet,
daremot ska brukarna inte vara markbart paverkade da de besdker Oppna
mottagningen. Tanken &r att de personer som beséker Oppna mottagningen ska
motiveras till att séka sig vidare till insatser genom Vuxenboendet.

Personal och arbetssatt
De som arbetar pa Oppna mottagningen &r anstéllda i kommunens
behandlingsteam eller pa Vuxenboendet.

De har sekretess och for ingen dokumentation éver de samtal som fors.

Handldggare kommer och besdker Oppna mottagningen med jdémna mellanrum
vilket ger méjlighet att stalla fragor direkt till dem utan att det dokumenteras.

Om 6nskemal finns kan de arrangera aktiviteter

NADA-akupunktur erbjuds i anslutning till Oppna mottagningens dppettider.
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6. Resultat

Enkéatsvaren samlades in under tre halvdagar. Tva av tre respondenter inom
ramen for Bostad fort projektet har deltagit i undersékningen. Fran
Vuxenboendet och Oppna mottagningen har vi totalt 12 respondenter, 6 fran
respektive verksamhet.

Underlaget for respektive revision blev mindre i omfattning an forvantat. Detta
har medfort storre krav pa projektgruppen vid analys och redovisning av
resultatet. Det ar ocksa viktigt att poangtera att bortfall i dessa fall ocksa medfér
en utmaning vid analys och redovisning av insamlad data.

For att sakerstalla anonymitet for de brukare som deltagit i revisionen har
resultatet redovisats enligt féljande disposition:

e Iden forsta delen redovisas det samlade resultatet for alla frdgor som
forekommer i samtliga enkater.

e I den andra delen redovisas det samlade resultatet som forekommer i
enkater framtagna for Vuxenboendet och den Oppna mottagningen.

e Ingen av verksamheterna har saledes redovisats enskilt med hénvisning
till sakerstallande av anonymiteten. Detta innebér att vissa fragor for
respektive verksamhet inte finns redovisade i denna rapport.

For att kunna redovisa resultaten pd ett 6verskadligt satt anvander vi oss av
foljande forkortningar i alla fragestallningar dar detta kravs:

e VBO- Vuxenboendet
e OP- Oppna mottagningen
e BF-Bostad forst

Enkatsvaren redovisas i tabellform och diagramform. Darefter ger vi i en kort
kommentar till resultatet kopplat till varje fraga. En mer évergripande analys och
diskussion gors i slutet av denna rapport.

Under varje diagram star det hur manga personer som &r inraknade i
diagrammet, t ex n=21. Da &r det 21 personer som gett de svar som finns med i
diagrammet.

Vid varje tabell har vi angett antal svar. Viktigt att notera att respondenterna pa
vissa fragor haft méjlighet att ange fler svarsalternativ vilket leder till att antal
svar da &r fler &n antal person som svarat. D3 vi redovisar antal svar raknar vi
inte med bortfallet "Ej svar”.
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6.1 Vuxenboende/Oppna Mottagningen/Bostad Forst

Vilket kon har du? Med kén menar vi Eviﬁia 6
konsidentitet, det kon du sjalv kanner dig som: Man )
Osaker
Annat alternativ
Vill ej svara
B Kvinna
B Man
M Osdker
M Annat alternativ
m Vill ej svara
Figur 1. Samtliga respondenter har svarat p§ denna fréga. N8gra fler mén har deltagit i
undersékningen.
3 n=14
Alder Under 25 ar 1
25-34 ar 3
35-49 ar 3
50-64 ar 6
Over 65 ar 1
B Under 25 ar
W 25-34 &r
m35-49 &r
1 50-64 ar
M Gver 65 ar

Figur 2. Samtliga respondenter har svarat p8 denna fr8ga. Hélften av respondenterna &r
6ver 50 8r. Resterande del av respondenterna &r jamt férdelade mellan 8ldersspannet

35-49 och 25-34. En respondent &r under 25 &r.
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n=14

Forsorjningskalla
J & Inkomst av arbete

6 A-kassa/aktivitetsstod
> Sjukpenning
4 Alderspension
3 Ekonomisk hjalp fran
2 l l l Foreon
1 Forsorjningsstod
0 ! * ! - o - ! (socialbidrag)
Qé@ ,;;06 Q&ﬁ“"’ &\0‘\ & é;bb &&0""’ o@‘;” é@?‘ Sjuk-/aktivitetsersattning
%4"5‘ & S&‘?’ & @Q o Q}f;%‘ & ¥ (fortidspension)
- S 5 ¥ 3% N & @
(\&0&6 6&\& v Qo‘(\{’ <<'°"60 \é;é"& < Saknar inkomst
o
A \QQ <& \g\’b Annat
N
2\

Figur 3. En respondent har uppgett mer dn ett svarsalternativ.

n=14
Ja
Nej

Har du barn som du traffar regelbundet?

mJa

o Nej

Figur 4a. 36 % procent av respondenterna har barn de trdffar regelbundet.
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n=>5

Har barnet/barnen erbjudits anhorigstod? Ia

Nej

Vet ej

mJa
M Nej

B Vet gj

Figur 4b. 80 % av respondenterna som svarat att de har barn uppger att barnet/barnen
inte erbjudits n8got stéd.

Har vuxna anhoriga/narstaende i din narhet Jna=14 1
erbjudits anhorigstod? Nej 9
Vet ej 4

mJa
B Nej

B Vet gj

Figur 5. 64 % procent av respondenterna uppger att deras anhériga inte erbjudits ndgot
stéd, 29 % vet ej och 7 % har svarat ja p8 denna fréga.
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n=13
Ja

Nej
Vet ej

Har du en Samordnad Individuell Plan (SIP)?

mJa
M Nej

B Vet gj

Figur 6. En respondent har valt att inte svara p§ denna fr8ga. Over hélften av samtliga
respondenter uppger att de har en Samordnad individuell plan.

Aktuell pd VBO/OP/BF pa grund av? 2|k(1)f10|

Narkotika
Lakemedel
Spel
Annat

B Alkohol

m Narkotika

m Likemedel

Spel
M Annat

Figur 7. Sex av respondenterna har uppgett mer &n ett svarsalternativ pd denna fréga.
Overvdgande del har uppgett alkohol och narkotika.
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; = 3 n=13
Hur fick du veta att VBO/OP/BF finns? Socialtjanst

Vanner/bekanta
Familjemedlemmar
Annat

B Socialtjanst
m Vinner/bekanta
B Familjemedlemmar

Annat

Figur 8. En majoritet av respondenterna har fatt kinnedom om respektive verksamhet
via socialtjidnsten. En av respondenterna har valt att inte svara p8 denna fréga.

Har du fatt tillracklig information om ;‘a: 14 =
ordningsregler som giller pa VBO/OP/BF? Nej 5

mJa

M Nej

Figur 9. 86 % av respondenterna uppger att de fatt tillrdcklig information om de
ordningsregler som géller fér respektive verksamhet.
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Hur upplever du att du blir bemétt av
personalen pa VBO/OP/BF?

M Daligt
B Mindre bra
M Bra

= Mycket bra

n=12

Daligt 0
Mindre bra 1
Bra 7
Mycket bra 4

Figur 10. Overvdgande del av respondenter som svarat p§ denna fréga upplever att
bemétandet fr8n personalen &r Bra/Mycket bra. Tvd av respondenterna har valt att inte

svara p8 denna fréga.

Tycker du att du kan framféra dina asikter till
personalen pa VBO/OP/BF?

mJa

B Nej

n=12
Ja 10
Nej 2

Figur 11. Tv8 respondenter har valt att inte svara p8 denna fr8ga. Av de respondenter
som svarat p§ fr8gan anser 83 % att de kan framféra sina 8sikter till personalen, 17 %

anser att de inte kan det.
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Vet du vart du ska vanda dig om du upplever
att kontakten med personalen inte fungerar?

| NE]

B Nej

n=11

0 W

Nej

Figur 12. 73 % av de respondenter som svarat p8 denna fr8ga uppger att de inte vet vart
de kan vénda sig ifall kontakten med personalen inte fungerar. Tre respondenter har valt

att inte svara p8 denna fréga.

| vilken utstrickning tycker du att VBO/OP/BF
leder till att minska ditt missbruk?

W 1=inte alls
u?2
m3

M 4= | stor utstrackning

n=11

1=Inte alls

2

3

4= 1 stor utstrackning

DU~

Figur 13. Overvdgande del tycker att insatser inom ramen fér verksamheterna leder till

minskat missbruk.
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6. 2 Vuxenboende/Oppna mottagningen

Har du genom VBO/OP fatt information om ;‘a= = v
andra grupper och verksamheter som du skulle Nej 4

kunna delta i?

| BE]

B Nej

Figur 14a. 64 % procent av de respondenter som svarat p8 denna fréga uppger att de
f4tt information om andra verksamheter, 36 % uppger att de inte f4tt information.
En respondent har valt att inte svara p§ denna fréga.

2. Om ja, vilka?

n=6

AA, NA, CAA, Sysselsattning
AP

CAA, NA, AA,

AA, NA

AA, NA CAA

AA, NA

Figur 14b. Av de respondenter som svarat Ja p8 frégan om de fatt information om andra

grupper och verksamheter har 6 stycken uppgett vilka det rér sig om.
AA (Anonyma alkoholister), NA (Anonyma Narkomaner), CAA (Cocaine Anonymous), Ap

(Aterfallsprevention).
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n=11

Kanner du dig trygg pd VBO/OP ?

1=Inte alls

2 2
3 2
4= 1 stor utstrackning 5

B 1= Inte alls
u2
m3

[ 4= | stor utstracknig

Figur 15. En 6vervdgande del, 56 % respektive 22 %, av de respondenter som svarat p8
denna fréga kénner sig trygga p§ Vuxenboendet/Oppna mottagningen. 22 % procent
uppger att de inte kédnner sig lika trygga. En respondent har valt att inte svara p§ denna
fréga.

Ar du n6jd med lokalerna? ;'a: 10 .
Nej 3

mJa

H Nej

Figur 16a. 70 % av de respondenter som svarat p§ denna fréga uppger att de &r néjda
med lokalerna. 30 % uppger att de inte &r néjda med lokalerna. Tv8 respondenter har
valt att inte svara p8 denna fr8ga.
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Om nej, vad kan férbattras?

n=2
Jajamen, dock inte hissen
Skulle kunna vara lite trevligare.

Figur 16b. Av de respondenter som svarat att de inte dr néjda med lokalerna, har tv4

valt att Idmna en kommentar p8 féljdfr8gan.

Vilka &r de viktigaste faktorerna pd VBO/OP som
leder till en positiv forandring for dig?

m Miljsn

B Gemenskapen

M Personalen
Lokalerna

B Aktiviteterna

W Annat

M For tidigt och svara pa

n=11

Miljon

Gemenskapen
Personalen

Lokalerna
Aktiviteterna

For tidigt och svara pa
Annat

Figur 17. 34 % procent uppger gemenskapen som en viktig faktor, 29 % personalen och
13 % miljon. Resterande svarsalternativ &r relativt jamt férdelade. 9 respondenter har
uppgett mer &n ett svarsalternativ p§ denna fr8ga. En respondent har valt att inte svara

och en uppger att det &r for tidigt att svara p4.
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| vilken utstrackning tycker du att behandling/besok pa
VBO/OP leder till?

0 II| III II

att komma i kontakt

S

w

N

[ERN

att bryta din isolation att ge dig gemenskap med andra
stédverksamheter
B Summa av 1= Inte alls 2 1 4
m Summa av 2 1 4 3
B Summa av 3 6 4
Summa av 4= | stor utstrackning 1 1 3

Figur 18. Majoriteten av respondenterna tycker att insatser genom Vuxenboendet/Oppna
mottagningen leder till att bryta deras isolation. Hélften av respondenter tycker att
insatserna leder i stor utstrédckning respektive inte alls leder till att ge dem gemenskap.
Overvédgande majoritet tycker att insatserna genom Vuxenboendet/Oppna mottagningen
inte alls eller i mindre utstrdckning leder till att komma i kontakt med andra
stédverksamheter.
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7. Analys

I detta avsnitt presenteras en analys av de resultat som finns med i denna
rapport. Avsnittet bestar av tva delar; en analys av resultaten fér samtliga tre
verksamheter, darefter en analys av resultaten fér Vuxenboendet och Oppna
mottagningen.

7.1 Vuxenboende/Oppna Mottagningen/ Bostad Férst

Bakgrundsinformation

Bakgrundinformationen om respondenterna ger en bild av att den totala
férdelningen mellan man och kvinnor inom alla tre verksamheter ar relativt jamn
(Figur 1). Bryter vi ner statistiken pa respektive verksamhet far vi fram en mer
jamn bild av férdelningen déar vi kan se att det i tva av tre verksamheter &r lika
manga man som kvinnor. Statistiken kopplad till lder ger oss en bredare bild
dar vi kan se att vi har respondenter inom alla 8lderskategorier, men att en stor
andel av respondenterna &r i dldern 50-64 (Figur 2). Fordelningen inom ramen
for respektive verksamhet visar exempelvis att Oppna mottagningen under tiden
for undersékningen inte har bestkare i alderskategorin 35-49, men ddremot en
jamn férdelning bland kategorierna under och éver.

93 % av alla respondenter &r i arbetsfor alder samtidigt som statistiken éver
forsorjningskalla visar att samtliga av dessa ar beroende av samhallets eller
anhorigas ekonomiska stdd for att klara sitt leverne (Figur 3).

En stor andel av respondenterna uppger att de har ett sa kallat blandmissbruk,
varav en respondent ocksa uppgett spel som en del av problematiken (Figur 7).

Respondenter inom ramen fér Vuxenboendet uppger i hégre utstrackning att de
har en Samordnad individuell plan SIP i jamférelse med 6vriga verksamheter
(Figur 6). Detta kan eventuellt férklaras utifrén uppldgget och helhetstédnket som
finns inom ramen for Vuxenboendets verksamhet. Den dagliga kontakten med
brukarna, de insatser som finns inom ramen fér verksamheten kan ge andra
forutsattningar och méjligheter att arbeta utifran ett helhetsperspektiv.

Anhoriga

Vi kan enligt undersdkningen se att 36 % av respondenterna har barn som de
traffar regelbundet, men att 80 % av dessa inte erbjudits nagon stéd (Figur 4a
och 4b). Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vuxna som erhaller vard och
behandling fér missbruksproblematik/psykisk ohélsa fa fragan ifall de har barn. I
de fall barn finns med i bilden ska stéd erbjudas. Vi vet ocksa av genomférda
studier att 100 000 barn har féraldrar inom missbruks och beroendevard och att
endast vart fjdrde barn till dessa foraldrar fangas upp, framst d@ barnet sjalvt
utvecklat en problematik. !

L Férédldrar i missbruks och beroendev8rd- en kartldggning av hur deras féréldraskap fungerar,
Leifman H., sid.7-8
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Studier visar att barn och unga som vaxer upp familjer med
missbruksproblematik/ psykisk ohélsa i hdgre utstrdckning &n jamnariga riskerar
att i vuxen alder:

e sjalva utveckla missbruk och psykisk ohalsa

¢ hamna i kriminalitet

o do i fortid till foljd av olyckor och vald

e ha samre skolgang

e vara beroende av férsérjningsstéd i vuxen alder
e hamna utanfér arbetsmarknaden?

Ekonomiska studier av samhéllets 1&ngsiktiga kostnader visar att denna grupp i
vuxen 3lder stdr for ca en fjardedel (52 miljarder kronor) av samhéllets arliga
kostnader for psykisk sjukdom samt missbruk av alkohol och narkotika. 3

Det &r viktigt att notera att vi i undersdkningen inte stéller frdgor om barnens
dlder och har sdledes lamnat detta fritt for tolkning till respondenterna. Detta
innebér att respondenterna kan haft vuxna barn i 8tanke d& de besvarat frdgan.
Darfor har vi valt att stalla fregan om vuxna anhériga erbjudits rad och stéd. Ur
dessa svar kan vi utlasa att samtliga respondenter som uppgett att de har barn,
att dessa inte erbjudits stéd ocksa svarat att vuxna anhériga i deras nérhet inte
heller erbjudits stod.

Vi kan ocksd konstatera att en stor andel (64 %) av samtliga respondenter
uppger att vuxna anhdériga inte erbjudits ndgot stéd och 29 % uppger att de inte
vet huruvida vuxna anhdriga erbjudits stdéd (Figur 5). Socialstyrelsen
rekommenderar i sina riktlinjer fér missbruk och beroende stdd till vuxna
anhoriga i brukarens narhet samt till anhdriga som 6nskar motivera en person
med missbruk och beroende till vard. 4

Enligt socialtjinstlagen ska personer som vardar eller stédjer narstaende
erbjudas stdd. Syftet ar att starka hela familjen, att arbeta féorebyggande med de
personer som finns i brukarens direkta narhet. Detta kan bidra till att hitta
langsiktiga I6sningar som ocksa kan ha motiverande paverkan pa brukaren att
soka vard samt i det I18ngsiktiga perspektivet bibehalla sin nykterhet.

2 "Att vdxa upp med foéréldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom - hur ser livet ut i
ung vuxen 8lder?”, Hjern A., Arat A., Vinnerljung B., sid. 5-6

3 "Barn som anhériga - hélsoekonomisk studie av samhéllets 18ngsiktiga kostnader”, Hovstadius
B., Ericson L., Magnusson, L, Sid. 7

4 "Nationella riktlinjer fér v8rd och stéd vid missbruk och beroende socialstyrelsen”,
Socialstyrelsen, sid. 55
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Verksamheten

Information om verksamheten sprids framst genom socialtjansten vilket ar
naturligt d@ samtliga insatser &r frivilliga och ska erbjudas enlig socialtjanstlagen
(Figur 8). Nagra fa respondenter uppger att de hort talas om verksamheterna
genom andra kontaktytor, dessa ar jamt férdelade mellan alla verksamheter
(Figur 8).

Overvagande del av respondenterna, 86 %, uppger att de fatt tillrackligt med
information gallande de ordningsregler som galler inom ramen foér respektive
verksamhet. 14 procent uppger de inte fatt tillrackligt med information, dessa
svar kan inte kopplas till tidsaspekten d.v.s. hur lange respektive respondent
varit inne i verksamheten (Figur 9). Samtliga av Vuxenboendets respondenter
uppger att de fatt tillrackligt med information om ordningsreglerna, vilket
aterigen skulle kunna kopplas till den kontinuitet och dagliga kontakt som finns
mellan respondenter och personal.

Bemotande

Pa fragan gallande personalens bemétande kan vi se att 59 % tycker det &r bra
och 33 % uppger att det ar mycket bra, 8 % uppger att det &r mindre bra (Figur
10). Aven héar kan vi inte koppla svaret mindre bra till tidsaspekten, d.v.s. att det
handlar om personer som inte hunnit skapa en tillit till personalen och darmed
upplever kontakten som mindre bra. Tvartom verkar den forsta och initiala
kontakten med personalen inom verksamheterna upplevas som bra.

Majoriteten av respondenterna uppger att de kanner att de kan framféra sina
asikter till personalen (Figur 11). De respondenter som svarat mindre pa bra pa
fragan om bemétande har ocksa uppgett att de inte kan framféra sina asikter till
personalen samt att de inte vet vart de kan vanda sig ifall kontakten med
personalen inte fungerar. Totalt uppger 73 % av respondenterna att de inte vet
vart de kan vanda sig ifall kontakten med personalen inte fungerar (Figur 12).
Har ar det viktigt och lyfta att inom ramen fér Bostad Forst projektet har 100 %
av respondenterna svarat att de inte vet vart de kan vanda sig. Resterande
respondenter som uppgett detta som svar ar jamt férdelade mellan
Vuxenboendet och Oppna mottagningen.

Upplevd effekt av insatsen

Figur 13 ger en bild av att respondenterna upplever att de insatser de far inom
ramen for respektive verksamhet i stor utstrackning bidrar till att minska deras
missbruk. En nadrmre titt pa siffrorna visar att denna upplevelse &r stérst bland
brukare inom ramen fér Vuxenboendet och lagre bland brukare inom ramen for
Oppna mottagningen.
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7.2 Vuxenboendet och Oppna mottagningen

Andra stodverksamheter

Majoriteten av respondenterna fr&n Oppna mottagningen och Vuxenboendet
uppger att de fatt information om andra grupper och verksamheter de skulle
kunna delta i (Figur 14a). Av de som svarat ja pa denna fraga uppger de flesta
pa foljdfragan att det handlar om AA (Anonyma Alkoholister), NA (Anonyma
Narkomaner) darefter uppges CA (Cocaine Anonymous) samt Sysselsattning
(Figur 14b). Alternativen som kommer upp i svarsalternativen &r inte férvanande
da AA haller grupper med en regelbundenhet pa Vuxenboendet. Aven NA har
bjudits in att presentera sin verksamhet for brukarna. Denna typ av insatser
verkar ge effekt d& majoriteten av brukarna kan hénvisa till dessa verksamheter
som alternativ. En del av de 36 % som svarat nej pa fragan om de fatt
information om andra grupper och verksamheter kan eventuellt férklaras med
den tid respondenterna varit inne i verksamheten.

Valdigt fa respondenter (3 st.) upplever att verksamheten i stor utstréckning
bidrar till att de kommer i kontakt med andra stédverksamheter (Figur 18). Tva
av dessa kommer frdn Vuxenboendet och en fr&n Oppna mottagningen. Samtliga
har i detta fall uppgett pa tidigare frdgor att de fatt information om andra
stodverksamheter samt gett exempel pad dessa. Samtidigt gar det och utlasa att
flera av de respondenter som svarat att de inte upplever att insatser/bestk pa
Oppna mottagningen/Vuxenboendet leder till att komma i kontakt med andra
stodverksamheter svarat ja pa fragan om de fatt information om sadana (Figur
14a). En forklaring till detta skulle kunna vara definitionen av andra
stédverksamheten, vissa respondenter kanske inte ser AA som andra
verksamheter utan mer som en del av den befintliga verksamheten pa
Vuxenboendet. Detta da AA &r en aterkommande verksamhet pa Vuxenboendet.

Trygghet

Vidare visar undersdkning att en dévervagande del kanner sig trygga inom ramen
fér Vuxenboendets och Oppna mottagningens verksamhet (Figur 15). 22 %
procent anger dock att de kanner sig mindre trygga i verksamheten, detta ror
framst Vuxenboendet och kan kopplas till tiden brukarna varit aktuella inom
verksamheten (Figur 15).

Lokaler

P& frdgan om ndjdheten med lokalerna som verksamheterna ligger i gar det
utldsa att Oppna mottagningens respondenter &r mer ndjda med lokalerna
jamfért med Vuxenboendets respondenter. Det ar viktigt att poangtera att
svarsfrekvensen pa denna fraga ar storre for den Oppna mottagningen, dar
samtliga svarat i jdmférelse med Vuxenboendet dar tva bortfall finns (Figur 16a).
En forklaring till skillnaden mellan den upplevda ndjdheten skulle kunna vara i
vilken utstréckning brukarna vistas i lokalerna. Oppna mottagningen &r en
verksamhet dar brukarna vistas under en begransad tid, vid kortare tillféllen.
Vuxenboendet innebér en annan typ av vistelse i lokalerna dér ocksa lokalernas
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utformning och helheten far en helt annan betydelse fér de brukare som ska vara
dar under en langre period.

Faktorer som bidrar till positiv forandring

8 av 11 respondenter som svarat uppger gemenskap och 7 av 11 respondenter
uppger personal som de viktigaste faktorerna for positiv férandring (Figur 17).
Gemenskapen ar nagot viktigare faktor fér respondenter fran Oppna
mottagningen dadr samtliga uppgett detta som svar. Respondenter frén
Vuxenboendet har i hdgre utstrackning uppgett personalen som en viktig faktor.
En forklaring till detta skulle kunna vara den dagliga kontakt som respondenter
och personal har inom ramen fér Vuxenboendets verksamhet och att denna
kontakt kan ha en paverkan p& respondenternas mojligheter till positiv
féorandring. Forklaringen till att gemenskapen ar en viktig faktor fér respondenter
fran Oppna mottagningen skulle kunna vara det faktum att de inte har en daglig
kontakt med personer i samma eller liknande situation. Att finnas med i ett
sammanhang med personer som forstar vad missbruk/beroende innebar kan ge
en kansla av en tillhérighet och att en inte ar ensam om sin situation. Det kan
ocksa finnas personer som genomgatt behandling och som kommer till Oppna
mottagningen for att kdnna gemenskap med andra och uppratthalla sin
motivation till att férbli nyktra.

De respondenter fran Oppna mottagningen som uppgett att de ser gemenskap
som en av de viktigaste faktorerna for positiv férandring har i stor utstrackning
ocksd svarat att de tycker att verksamheten bidrar till att bryta deras isolation
och ge dem gemenskap (Figur 18). Samma ménster gar att urskilja da det
kommer till respondenter frdn Vuxenboendet dar de som svarat att gemenskap
ar en viktig faktor ocksd svarat att de upplever att verksamheten bidrar till att
bryta deras isolation och 6kad gemenskap (Figur 18). De respondenter som
uppgett andra svarsalternativ pa frdgan om viktiga faktorer har ocksa en lagre
upplevelse kopplat till isolation och gemenskap.
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8. Diskussion

I denna del av rapporten lyfter vi generella tankar kring genomférande av
revisionerna, for att sedan féra en diskussion kring varje specifik verksamhet. Vi
belyser respektive verksamhets framgangsfaktorer och férbattringsatgéarder som
vi kan se utifran var undersékning.

Vi vill bérja med att lyfta att samtliga verksamheter vi tittat pa visar pa
kommunens 6nskan att hitta bra och mangfacetterade |6sningar p& hemmaplan.
Det finns en genuin vilja att skapa bra férutsattningar for malgruppen, som en i
personalgruppen beskrev det “27:e g8ngen g8r det”.

I samband av sammanstallningen av resultaten har vi kunnat se att exempelvis
frdgan om barn och stdd kunnat tolkas olika av brukarna. I frdgan har vi inte
dlderspecificerat vad vi menar med barn vilket kan innebéra att en del av
brukarna kan haft vuxna barn i dtanke. Samtidigt stéller vi frdgan om andra
anhoériga i deras narhet fatt hjélp och stdod och har har vi kunnat se att brukare
svarat nej pa bada fragor. Det viktiga med resultaten som framkommer utifran
bada fragor ar att fundera 6ver helheten kring en brukare. Svaren vi fatt har ger
oss en indikation att anhériga &r en grupp som latt tappas da fokus férst och
framst ligger pa att hjélpa brukaren. Vi vill gdrna med detta uppméarksamma att
hjalp och stéd till anhoriga ar viktig, inte bara fér dem utan ocksa for brukaren.
Det handlar om att ge alla berérda kunskap och verktyg att férhalla sig till och
hantera problematiken.

D3 det kommer till frdgan som rér SIP sa vill vi podngtera att vi héar stéller

fragan ifall brukaren har en SIP inte om hen blivit erbjuden en. Fragan gallande

SIP pavisar inte huruvida alla brukare erbjudits en SIP men valt att tacka nej till
o

en sadan.

Bakgrundsinformationen gav oss en bild av att ndstan alla brukare (96 %) ar i
arbetsfor alder. Insatser kopplade till sysselsattning, vag in pa arbetsmarknaden
eller utbildning dar detta ar aktuellt och mdjligt ar viktiga att lyfta och férstarka.

Vi vill &ven lyfta att det finns en rad intressanta fragor fér respektive verksamhet
som vi inte har méjlighet att redovisa i rapporten till féljd av for litet underlag
och bortfall pa vissa fragor.
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8.1 Bostad forst

Var utgdngspunkt fér denna brukarrevision var att titta pa Bostad Forst
projektet. Initialt var underlaget for detta stérre, da det vid det forsta
informationssamtalet fanns 7 brukare aktuella inne i projektet. Vid tidpunkten for
genomfdrande av revisonerna var underlaget fér Bostad Forst tyvarr avsevart
mindre. Det fanns i samband med genomfdrandet av undersékningen tre brukare
inne i projektet varav tva valde att delta. I syfte att sdkerstalla anonymiteten till
foljd av litet underlag redovisar vi endast delar av Bostad Forst undersékningen.
Detta innebér att vi far svart att dra storre slutsatser kopplade till enbart Bostad
Forst revisionen. Vi kan endast dra slutsatser kopplade till vissa frégor som ocksa
forekommer i revisionerna for évriga verksamheter. Vi kan sdledes inte ge ndgra
konkreta forbattringsatgarder for sjalva projektet.

Vi 6nskar dock i denna diskussion lyfta nagra funderingar utifran den breda
erfarenhet som vara revisorer har kring missbruk/beroende, vard och behandling
samt hemldshet. Vi forstar att detta alternativ &r battre &n hemldshet samtidigt
som vi stéller oss fragande om de inte bara lindrar symptom istéllet for att
faktiskt ta itu med orsaken till hemldsheten? Vardigt liv utan hemldshet och
utanférskap ar en behjartansvard tanke, samtidigt som vi undrar om Bostad
Forst sa som det &r utformat utan nykterhetskrav ger brukarna réitt och
langsiktiga férutsattningar att skapa sig ett vardigt liv? Manniskor som varit
bostadslésa sa lange far svart att klara av att ha en bostad med allt vad det
innebar. Har handlar det om grundléaggande delar; att betala réakningar, stada,
forhalla sig till grannar mm, men ocksa att bo ensamma.

Samtidigt vill vi lyfta att vi stéller oss fragande till att ett koncept som bygger pa
ett enormt uppsdkande och motiverande ansvar fér personalen som moéter
brukare inte fatt utékade resurser till att kunna gora detta. Vi finner denna del
problematisk da vi tror att det blir svart att arbeta uppstkande i den man det
hade behdvts fér denna typ av verksamhet. Utifradn detta skulle vi vilja skicka
med féljande funderingar:

e Ar Bostad Forst som den ar utformad nu det basta for brukarna ur ett
langsiktigt perspektiv?

» Finns nagot satt som konceptet skulle kunna utvecklas, exempelvis inféra
nykterhetskrav; dvs. att brukare under tiden de bor i sin I&genhet ocksa
har ett uttalat krav pa sig att bli nyktra

e G3ar det att infoéra tydligare boendestdd for att stodja brukaren i allt vad
det innebar att ha en bostad?

¢ I analysen poangterar vi att samtliga brukare inom ramen for Bostad Forst
inte vet vart de kan vanda sig i de fall de upplever att kontakten med
personalen inte fungerar. Denna information &r viktig och férmedla da
kontakten med personalen en av de avgérande faktorerna fér framgang.

e Kan en tanke vara att lagga de resurser som lagts inom ramen for Bostad
Forst p& Vuxenboendet som far ett utdkat uppsdkande ansvar att arbeta
med malgruppen for att fa in dem i behandling och pa sikt i
traningsldgenhet med socialt kontrakt som mal?

30



8.2 Oppna mottagningen

Denna verksamhet uppfattat vi som ett led i motiverande arbete for att fa in
brukare i Vuxenboendets verksamhet men ocksa som en verksamhet som ska
syfta till att erbjuda en samlingsplats till de brukare som blivit nyktra, eller de
brukare som dnskar veta mer och vill férandra sin livssituation. Om vi tittar pa
det utifran sa kan konceptet med mal och syfte uppfattas som nagot férvirrande
for oss som utomstaende. Att tydliggéra syfte och mal med verksamheten &r
véaldigt viktigt sd att de som soker sig till verksamheten har samma bild som
personalen. Vi vill podngtera att vi i undersékningen inte stallt fragor om
brukarna uppfattar verksamhetens mal och syfte som otydligt utan att detta ar
en nagonting vi som arbetat med att undersdka verksamheten upplever. Detta
kan delvis bero pa att vi indirekt jamfér er verksamhet med de verksamheter vi
tittat pa tidigare och har egna erfarenheter av. Samtidigt vet vi att det kan
finnas lika manga uppldgg pa verksamheter som det finns kommuner i var
region.

e Ma3nga av de som deltagit i undersokningen har besdkt Oppna
mottagningen ldnge, vi kan dock inte utldsa hur mdnga av dem som sokt
sig vidare till Vuxenboendet vilket hade varit intressant att undersdka for
att se om verksamheten uppfyller sitt syfte och mal.

e Verksamheten fyller ett stort syfte d& det kommer till att erbjuda
gemenskap, ndgonting som &r viktigt vid bade tillfrisknande och
bibehdllande av nykterhet. For att citera en av vara revisorer “Att bli
nykter &r inte alltid det sv8raste utan att bibeh8lla sin nykterhet ndr
ensamhet och tristess blir p§tagliga i vardagen”. Vi tror att den Oppna
mottagningen i an storre utstrackning skulle kunna vara en brygga till
andra verksamheter. Manga séker sig till Oppna mottagningen for
gemenskapen men fa upplever att den leder till att komma i kontakt med
andra stédverksamheter har ser vi en utvecklingspotential. Vi vill
poangtera att vi har tanker oss andra ideella féreningar och organisationer
forutom AA, NA och CA.

« Oppna mottagningen ska erbjuda méjlighet till samtal fér anh&riga ocksa,
vilket hade varit intressant att titta pa@ utifran de resultat vi fatt pa fragor
gallande barn och anhdériga. Skulle en idé kunna vara att erbjuda specifika
tillfallen som riktar sig till anhériga i samverkan med exempelvis ideella
organisationer?
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8.3 Vuxenboendet

Vi ser att Vuxenboendet erbjuder en 1angsiktig och bred I6sning fér brukarna.
Denna verksamhet vilar pa tron att individens med egen férmaga och rétt
forutsattningar kan hitta en vag till tillfrisknande och bibehalla densamma.
Verksamhetens olika steg ger brukaren en méjlighet att ta sig igenom
ndédvandiga delar for att hitta en stabilitet och langsiktighet. Vi vill har lyfta och
poangtera den viktiga roll personalen har i detta arbete, ndgonting som ocksa
lyfts av brukarna. En viktig fraga som berdr samtliga verksamheter berér vart
brukare kan vanda sig ifall de upplever att kontakten med personalen inte
fungerar bra. Overvdgande majoritet vet inte vart de kan vénda sig ifall de inte
4r néjda med kontakten. Har finns en mojlighet till forbattring framforallt da
brukare inom exempelvis Vuxenboendet uppger personalen som en av de
viktigaste faktorerna for positiv férandring.

Vi ser ocksa att brukarna upplever i stérre utstrackning att deras behandling pa
Vuxenboendet har en effekt pa att minska missbruket i jamférelse med &vriga
verksamheter vi tittat pd. Detta ger en indikation pa att verksamheten uppfyller
sitt syfte och mal. Vi ser ocksa ett stort varde att det inom ramen fér
verksamheten arbetar personer med egna erfarenheter av missbruk och
beroende, detta kan ge en 6kad kénsla av forstdelse och tillit for verksamheten
och personalen.

Vuxenboendet har gjort ett fantastiskt arbete dd det kommer till att involvera AA
och erbjuda deras verksamhet till brukarna. Vi tror detta koncept kan utvecklas
vidare.

e I nuldget erbjuds mojlighet till gemensamma aktiviteter s som promenad
och bad, men vi ser garna ett utékat utbud. Har kan det handla om
aktiviteter som brukare kan fortsatta med da de ldmnar Vuxenboendet.
Det handlar om att bygga trygga och drogfria sociala sammanhang.
Involvera garna det civila samhallet i kommunen. Finns det fler
verksamheter som skulle kunna beséka Vuxenboendet med en
regelbundenhet och erbjuda aktiviteter?

e Gar det att genomféra gemensamma studiebesék till verksamheter? Kan
dessa exempelvis genomfdras i samverkan med RIA som har kompetens
och kunskap om malgruppen. Vi férstar att det har handlar om att ha i
atanke att de personer som i vardagen vistas pa RIA inte alltid &r nyktra
och aktiviteter fér brukare fran

o Utifran de svar vi fatt i resultatet kopplat till anhérigfragorna finns det
mojlighet att utveckla samarbetet med kommunens anhdrigkonsulent?
Eller handlar det om battre information till brukare att anhdriga erbjudits
stdd men av nagon anledning valt att tackat nej?

¢ Kan Vuxenboendet tillsammans med socialtjansten utveckla ett
systematiserat arbete gallande stdd till anhériga? Hur ser samverkan ut
med civilsamhallet géllande detta?
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9. Slutord

Den erfarenhet och kunskap som brukaren har nar det galler missbruk och
beroende &ar inte ndgonting som gar att lasa sig till. Tas dessa erfarenheter och
kunskaper tillvara ar vi sdkra pa att varden blir battre och billigare i ett l&ngre
perspektiv. Vi vill ocksad podngtera att brukarna naturligtvis férvéntas ta aktiv del
i sin behandling, det ar trots allt brukaren som goér jobbet med hjalp av de
verktyg som hen erhallit.

Brukarrddet fér missbruksfragor Vastra Gotaland bestdr av en rad organisationer
och féreningar med erfarenheter fran missbruks- och beroendevard och kan
genom sina erfarenheter lattare an myndigheter skapa kontakt med brukare.
Brukarradet arbete kan bidra till en béttre fungerande missbruks- och
beroendevard.
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