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Forord

Detta ar en del av de rapporter som beskriver den brukarstyrda brukarrevision som
Verdandi-Brandkirr genomférde under 2018 — 19 av missbruksvarden och psykia-

trin i hela S6rmland pa uppdrag av region Sérmland.

Metoden som anvants, Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision, ger ett bra underlag
att ha som utgingspunkt for att kvalitetssidkra den vird/behandling som man far

inom socialtjinsten, 6ppna psykiatriska mottagningar och beroendecentrum.

Rapporten ir utformad med malet att brukare, personal, politiker, tjansteman, jour-
nalister och andra intresserade, ska kunna ta till sig och sjilva reflektera 6ver vad de

laser.

Vi vill rikta ett varmt tack till vara brukarrevisorer som i vatt och torrt har varit pa
mottagningarna och samlat in svar och ocksa sjilva reflekterat 6ver mottagningar-
nas verksamhet. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till alla brukare som varit med och

svarat pa enkiten, utan er hade vi inte haft ndgot att beskriva.

Ett annat tack vill vi rikta till Regionen S6rmlands (tidigare S6rmlands Landsting)
och kommunernas personal pa alla mottagningar, som varit hjalpsamma och gett
oss ett mycket bra mottagande. Utan ert positiva stéd hade vi inte fitt in s manga

svar.

Ytterligare ett tack riktas till den referensgrupp som vi haft pa FOU i S6rmland
som samordnades av forskningsledaren Oie Umb Carlsson, och tack ocksa till Ka-

rin Dahlqvist-Claesson som varit var kontakt pa Region S6rmland.

Och sist, men inte minst, vill vi tacka dig som star i begrepp att ldsa den hir rappor-

ten, utan din medverkan blir det ingen férindring. ..

Nyképing i augusti 2019
VERDANDI-BRANDKARR

Karin Johansson

Projektledare






Sammanfattning

Verdandi-Brandkirr har pa uppdrag av Region Sérmland, och linets nio kommu-
ner, genomfort en brukarstyrd brukarrevision som berér omradet missbruk, bero-
ende och psykisk ohilsa. I den hir rapporten redovisas resultatet fran den sodra
linsdelen. Det finns ocksa andra rapporter som redovisar resultaten fran de andra
tva linsdelarna, vistra och norra samt en linsgemensam. En annan rapport, ”Rap-
port Brukarstyrd Brukarrevision, Kommunernas missbruksvard S6rmland 2018”

som redovisar svaren frain kommunernas verksamhet.

Syftet med brukarstyrda brukarrevisioner ir att fa en bild av vad brukare och pati-
enter tycker om den vird/behandling man fir nir man har ett missbruk och/eller

psykisk ohilsa. Brukarrevisionerna utgar alltid fran ett brukarperspektiv.

Brukarrevisionen i S6rmland fick ett mycket bra mottagande bland brukarna vilket
till stor del beror pa det positiva stod vi fick fran personalen i verksamheterna.
Manga svarande har ocksa i kommentarerna skrivit att de uppskattar att revisionen

gots.

Resultaten i den har rapporten visar att de svarande 1 huvudsak far vard for psykisk
ohilsa. Ett farre antal, fir behandling f6r missbruk, eller en kombination av bada.

Det ir fler kvinnor 4n min som har svarat, och kvinnorna ar nagot yngre.

I korthet kan brukarrevisorerna konstatera foljande: Brukarna vet att man har psy-
kisk ohilsa och/eller missbruk, men har inte alltid klart for sig varfor man har den
behandling man har. Manga far vinta mer dn en manad pa hjilp. En stor majoritet
har inte fatt den avgiftning de behovde. Brukarna vet sillan om det finns en vard-
plan. Man upplever ofta att man inte kan paverka den vard man far. Det finns bris-
ter 1 information om sekretess och samtycke. Nagra kinner sig ocksa otrygga i sin

vard/behandling. Vildigt manga vet inte om de har en uppfoljning planerad.

Diremot upplever man att man blir bemétt med respekt och att man kan framféra
sin dsikt, dvs. att personalen i huvudsak har ett gott bemé&tande. Det finns manga
vigar in for att fa vard, vilket dr positivt. Manga har ocksa tilltro till att insatserna

leder till en férindring f6r dem.



Nir vi brukarrevisorer varit pa mottagningarna sa kan vi ocksa konstatera att det

finns brister 1 miljon, vilket kan bidra till upplevelsen av otrygghet.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att ur brukarperspektiv sa finns det manga
torbattringar som kan goras, och vi hoppas att det gors i en fortsatt dialog med bru-

karorganisationerna och brukarna sjilva.
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Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision

Bakgrund

Regionen gjorde en genomlysning av beroendevirden i sodra och vistra linsdelen
under 2015. Ett av de férslag som da framkom, var att gora en linsovergripande
brukarrevision av beroendevarden. Detta for att fa en bild av brukarnas upplevelser

som ett led 1 regionens fortsatta utvecklingsarbete.

Verdandi-Brandkirr fick uppdraget av Region S6rmland, eftersom vi r en av de ak-

tiva brukarorganisationerna i linet, och har dessutom arbetat med detta tidigare.

Verdandi dr en organisation som arbetar med sociala fragor inkl missbruk runt om i
landet. I S6rmland finns det tva avdelningar, en i Nykoping och en 1 Eskilstuna som
bedriver Social kontaktverksamhet”, en metod for att stdrka socialt utsatta manni-

skot.

Uppdraget

Uppdraget som gavs var:
7 Att utifran ett anvindarperspektiv utvirdera missbruksvarden i hela linet”

Uppdraget inkluderade hela missbruksvarden i S6rmland, bade inom regionen och
de nio kommunernas verksamheter. Uppdraget blev ocksa tredelat for regionens
verksamhet: FOrst vistra, sedan sédra och sist norra linsdelen. Skilet var att reg-
ionen har organiserat sin verksamhet geografiskt pa detta sitt. I vistra linsdelen in-
gar brukare som far vard av regionen men som bor i kommunerna Katrineholm,
Flen och Vingaker. I den sédra delen ingar Gnesta, Nykoping, Oxelésund och
Trosa (GNOT) och i den norra delen Eskilstuna och Stringnas. (Kommunernas
verksamhet behandlas i en egen rapport ” Rapport Brukarstyrd Brukarrevision

Kommunernas missbruksvard Sérmland 2018”).

I den hir rapporten redovisar vi resultaten fran den s6dra linsdelen. De mottag-

ningar som granskats i denna rapport ir:

- Nykopings lasaretts 6ppenvardsmottagning, inkl beroendeenheten
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Metod och utgdngspunkter

Vi har anvint oss av Verdandis metod, Brukarstyrd Brukarrevision. Den har utarbe-
tats fOr att granska verksamheter eller enheter som ger vard, stod eller service till
brukare. Verdandi valde att kalla metoden £6r Brukarstyrd brukarrevision. Detta
for att kunna sirskilja arbetet frin andra typer av revisioner, som dr undersékningar

av andra utforare an brukare.

Detta dr en utvirdering av vard och behandlingsinsatser ur ett brukar/anvindarper-
spektiv, och inte en traditionell vetenskaplig studie. Som sadan dr den ett viktigt
komplement, men inte en ersittning, till de verksamhets- eller forskningsstyrda ut-

virderingar som genomfors av verksamheterna sjilva.

Brukarrevisioner, dvs. utvarderingar ur ett anvindarperspektiv, gjorda av personer
med egen brukarerfarenhet, dr viktiga redskap for att kunna uppna bittre resultat 1
verksamheten. Brukare som stiller fragor till andra brukare har ocksa ett hogt for-
troendekapital hos de svarande, vilket gor att fler stiller upp och svarar pa fragor

och ger kommentarer vilket ger en hég tillférlitlighet. Erfarenheten visar ocksa att
mojligheten till uppriktiga svar 6kar da man vet att vi dr fristaende fran den verk-

samhet som granskas. Anonymitet och integritet ar viktiga ledord nir vi genomfér

en brukarstyrd brukarrevision.

Brukarrevisorerna ager ritten, och ansvarar for, att formulera fragor, utforma enki-
ten, utvirdera och kommentera svaren, samt om det dr méjligt géra uppfoljningar.

Till stod for detta erhaller brukarrevisorerna en sirskilt anpassad utbildning.

Tillvaigagangssattet dr huvudsakligen enkitundersokningar med 6vervigande fasta
svarsalternativ. Motivet for detta dr att nd méanga, géra det enkelt att svara f6r bru-
karen och gbra det mojligt £6r brukarrevisorerna med en kort utbildning i enkitme-

todik att bearbeta svaren.

Metoden, Brukarstyrd Brukarrevision, dr en av tre som Socialstyrelsen lyfter fram
for att astadkomma 6kat brukarinflytande. Verdandi har, for att sprida metoden, ge-
nomfort ett antal utbildningar riktade till brukarrdd och brukarorienterade organi-
sationer. Det har sedan lett till att brukarstyrda brukarrevisioner genomforts pa en
mingd orter och pa manga olika verksamheter. Verdandi har till exempel genom-

tort en brukarstyrd brukarrevision av missbruksvarden i Nyképings kommun under
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2014 med uppféljning 2016.

Finansieringen har huvudsakligen skett genom anslag fran Region S6rmland. For att
klara denna omfattande granskning har aven Verdandi Brandkarr bidragit med egna

resurser.

Overgripande ansvar och rollférdelning

For Verdandis rikning bildade vi en projektgrupp bestdende av Karin Johansson,
verksamhetsledare och projektledare, Lars Frejborg, ansvarig f6r ekonomi och vice
projektledare, samt Gunvi Haggren, expert pa metoden och forfattare till metod-
handboken Brukarstyrd Brukarrevision — en vig till 6kat brukarinflytande. Utéver

dessa har vi haft ytterligare sju personer som har fungerat som brukarrevisorer.

Ansvarig bestillare f6r Region Sérmland var Karin Dahlqvist-Claesson, linssam-
ordnare f6r “uppdrag psykisk hilsa 1 S6rmland”. Till projektet knéts ocksa FOU i
Sérmland, med Oie Umb Carlsson, Elisabeth Bjérk Andersson, och Lina Larsson
(from 2019) for att kvalitetssikra enkiten och rapporterna.

Det dr Verdandi-Brandkirr som ér ansvarig f6r hela brukarrevisionen, och ocksa

star som avsindare pa allt material som produceras.

Forberedelser

Inledningsvis gjorde vi en planering av hela revisionsprocessen 1 dess olika steg uti-
fran befintliga resurser och behov. Utifran uppdragets omfattning och de begrin-
sade resurser vi blivit tilldelade gjorde vi n6dvindiga anpassningar av metoden och
arbetssitt. Tex att vi anvinde samma brukarrevisorer vid samtliga mottagningar.
Det fanns inte heller méjlighet att kartligea varje enskild mottagning som férbere-

delse f6r utformning av enkit och insamling av svar.

Vi rekryterade brukarrevisorer som hade egna erfarenheter och kunskaper f6r upp-

draget, men med erfarenheten en bit bakat i tiden. Dessa fick utbildning i metoden
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parallellt med att arbetet med brukarrevisionen paborjades.

Inledningsvis genomfoérde vi verksamhetsbes6k pa ndgra av psykiatrins Gppen-
vardsmottagningar i Katrineholm och Flen att fa generell kunskap om hur man ar-
betar inom psykiatrins 6ppenvard och kommunernas socialtjinst inom regionen.
Tidpunkten och platsen for insamling av svar pa varje stille som skulle revideras
bestimdes tillsammans med respektive verksamhet. Infor insamlingen av svar ge-
nomférdes dven riktade informationsinsatser till ledning, personal och brukare.
Bland annat satte vi upp affischer om vilken tidpunkt som vi skulle beséka varje en-

het.

Utformning av enkat

Utgangspunkten ér att brukarrevisionsgruppen sjilv formulerar och beslutar om
vilka fragor som ska stillas. Fragorna utformas utifran brukarrevisorernas erfaren-
heter och kunskaper. For att identifiera viktiga frigeomraden har det ocksa varit

viktigt att ha med kunskap om verksamheterna som ska revideras.

Vid utformningen av fragorna har vi inte gatt in pa enskilda detaljer i behandlingen
och behandlingens resultat som siadant, utan inriktat oss pa de upplevelser de sva-

rande har av nuet.

Brukarrevisorerna gjorde ett utkast pa ca 40 fragor som de tyckte var de mest rele-
vanta for verksamheterna. Direfter triffade vi FOU i S6rmland for att kvalitets-
sikra enkiten. Brukarrevisorerna tog fram en enkit som slutligen inneholl 35 fragor
fordelat pa 9 omraden:

Bakgrundsfaktorer, Tillginglighet, Avgiftning/Tillnyktring, Stodets utformning och
innehall, Delaktighet, Bemotande och miljo, Sekretess och beslut, Framtiden och

De svarandes fria kommentaret.

Vi bestimde oss for att, med tva undantag, begrinsa oss till fragor med fasta svars-
alternativ da de ar enklast att besvara och att analysera nir ett stort antal personer
ska svara. For att resultatet skulle bli jimforbart anvindes samma enkit vid alla
mottagningar. Enkiten var i enlighet med uppdraget frimst inriktad pa missbruk.

Vi beslutade dirfor att ha en uppmaning ”Om du endast svarat psykisk ohilsa sa

12



Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision

kan du sluta fylla 1 har” for att bara na dem med missbruk. Det fungerade inte, ef-
tersom de allra flesta svarande slutade att fylla i enkiten efter denna uppmaning,
dvs dven de som znte skulle sluta fylla i. Det kan bero pa att man sjalv inte uppfat-
tade att man hade ett missbruk da vi triffade de svarande inom psykiatrin, dit man i
forsta hand vinder sig for sin psykiska ohilsa. For att fa en tillricklig bredd pa sva-

ren tog vi bort denna uppmaning och utvidgade malgruppen till alla besékande.

Insamling av svar

Pa Nykopings allmianpsykiatri var vi 1 vintrumskorridoren relativt nira receptionen,
och kunde méta alla med ett erbjudande. Pa beroendecenter i Nykoping var vi
forsta gangen i juni, men fick in fa svar, dirfor gjorde vi om insamlingen 1 septem-

ber och fick di en bra svarsfrekvens.

Generellt sett gick det inte att fa fram fakta om hur manga som faktiskt besokte
verksamheterna under mitperioden. Det beror pa att mottagningarnas bokningssy-
stem bara anger antalet planerade besok och telefontider. Avbokningar och ombok-
ningar framgar inte. Vi har dirfor gjort en egen registrering av antalet besdkare un-
der revisionsperioden, det var 501 personer. Vi har ocksa noterat vilka som har haft
aterbesck och redan svarat pa enkiten, det var 105 personer. Totalt sett besokte

396 unika personer mottagningarna och av dessa besvarade 288 personer enkiten,

dvs 72%.

Det ar ocksa ett mindre antal som inte alls velat delta i undersékningen och da har
vi givetvis respekterat detta, men alla som kom under mitperioden har fatt ett er-
bjudande. Ett undantag fran detta har varit akuta besék dér vi som brukare vet att

da dr det inte lampligt att fraga.

Vi upplevde att brukarrevisionen mottogs mycket vil av bade personal och brukare.
Det avspeglades i att manga svarade. Viktiga faktorer for det positiva gensvaret var,
enligt var bedémning, det starka stodet fran personalen som informerade och moti-
verade brukarna att delta i undersékningen och att vi som brukarrevisorer ér fri-

stiende frin verksamheterna.
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Resvultat

Under den hir rubriken redovisar vi fragor och svar med brukarrevisorernas kom-
mentarer, kopplade till de omriaden som enkiten ar indelad i. For fullstindiga fragor
och svar se bilaga A svarsredovisning. Fér mer detaljerad information hanvisar vi

till delrapporterna.

Vi har, nir vi tolkat svaren, endast utgatt fran ett brukarperspektiv och framfor allt
fokuserat pa resultat ddr vi tycker att det finns en forbittringspotential, och inte ta-

git hinsyn till andra aspekter, tex ekonomi.

Alla svarande har inte svarat pa alla fragor. De har troligen inte kint sig berérda av
alla frigor, tex under omréidet avgiftning/tillnyktring. Enkiten dr utformad for att
anvindas pa alla ber6rda mottagningar bade inom psykiatri och kommunal verk-

samhet, och da blir det naturligt med stora bortfall pa vissa frigor.

Vi har, nir vi arbetat med att tolka svaren, delat upp dem pa kvinnor och min och
om man har missbruk eller inte. Vi har inte sett nagra avgérande skillnader utom pa
négra fa fragor. Dessa redovisas under varje avsnitt. I ovrigt redovisas resultaten

utan uppdelning.

Varje omrade som redovisas inleds med en sammanfattande redovisning av fakta-
uppgifter fran svaren och darefter f6ljer brukarrevisorernas kommentarer. Vi har
valt att redovisa fakta bade i antal personer och i procent i heltal och procenten ar
beriknad utifrdn antalet svarande pa respektive fraga. Det totala antalet svarande ér
288, men det ir stor skillnad pa hur méanga som har svarat pa varje enskild fraga, se
tex frigan om alder. Vi har i redovisningen bara tagit med de fakta som vi tycker
ska uppmirksammas. Det kompletta resultatet finns i bilaga A, illustrerat med dia-

gram.
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Malgrupp och bakgrundsfakta

Milgruppen var besckare med erfarenhet av missbruk och/eller psykisk ohilsa vid

linets psykiatriska mottagningar och beroendecenter.

Insamlingen av bakgrundsfakta gav foljande resultat:

Det ar 198 kvinnor (72 %) och 75 min (72 %) och en person som angett

annat som kon, som hat svarat.

- 2065 personer (97%), ir i arbetsfor dlder, bara 9 personer (3 %) dr Gver 65 ar.

- 150 personer (56 %) har bade arbete och bostad och 103 personer (38 %)
har boende men inget arbete. 4 personer (1 %) har arbete men inget boende
och 11 personer (4 %) har varken boende eller arbete. Samtliga som saknar

bostad var man.

- 37 personer (14 %) har svarar “missbruk” eller “missbruk och psykisk

ohilsa”. 235 personer (86 %) har endast psykisk ohilsa.

- Vi har ringat in att 44 personer (29 %) var aktuella f6r alkohol-, narkotika-

eller blandmissbruk.

I 6vrigt dr det ingen storre skillnad i de avgivna svaren vare sig det galler kon, ort

eller alder.

Brukarrevisorernas kommentarer:

Viirt att notera ar att det dr betydligt fler kvinnor, och att det ar vildigt fa 6ver 65
ar. Varfor det forhaller sig sa dr virt att reflektera 6ver. Ungefir hilften saknar ar-
bete. Effekterna av den laga sysselsittningsgraden behéver man ocksa fundera vi-
dare pa, lika sa att 11 personer saknar bostad och hur det paverkar den behandling

man far.
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Tillgdnglighet

Omréde 2, frdga 7,9 - 12

Under den hir rubriken har vi fragat om verksamheterna upplevs tillgingliga ur ett
brukarperspektiv. Vi har alltsa stallt fraigor om det ar latt att komma 1 kontakt med
varden, om det finns manga vagar in i varden, och om det dr moijligt till spontan

kontakt.

Friaga 7, om forsta vardkontakten, dterfinns i sjdlva enkiten under avsnittet med
bakgrundsfaktorer, men det blir naturligare att redovisa svaren hir under avsnittet
tillgénglighet eftersom fragan beror forsta vigen in till vard. De som sokt for endast
“psykisk ohilsa” har fatt en forsta kontakt via vardcentralerna eller psykiatrin direkt.
Ingen av dem har kommit fran socialtjansten, eller nagon behandling. Det var bara
de, som angett ”missbruk och psykisk ohilsa” eller “missbruk” som orsak for vird,
som halft sin fOrsta kontakt med ndgon annan huvudman dn Region Sérmland (tidi-

gare Sormlands landsting).

101 personer (38 %), fick hjalp inom en manad, medan det var 105 personer (40
%), som fick vinta lingre dn en manad pa att fa piborja behandling fran att de sokt

hjalp. 56 personer (21 %) kommer inte ihég.

For 94 personer (36 %) var det ”svart” eller “ganska svart” att komma i kontakt

med verksamheterna

Det var 104 personer (39 %) som angav att det fanns mojlighet till spontan kontakt

pa mottagningarna.

Det var 30 personer (11 %) som angav att de nekats behandling pga pagaende me-

dicinering.

Brukarrevisorernas kommentatrer:

Ett av de viktigaste omrddena inom vard och behandling ir god tillganglighet, dvs.
mojligheter till kontakt sd litt som det bara gér, for att ta tillvara motivationen och
att skapa en trygghet 1 att man kan fa akut hjilp om man behéver det. I férling-

ningen bidrar det till ett bra behandlingsresultat.

Resultatet pa fragan om var man har sin forsta vardkontakt visar att det finns flera

olika sitt att s6ka vard om man har missbruksproblem. Ur ett brukarperspektiv dr
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det positivt med olika mojligheter.

Det var manga som sa att de fick vinta mer dn en manad vilket ur ett brukarper-

spektiv ar lang tid.

Att det var svart eller ganska svart fér manga att komma i kontakt med mottagning-

arna dar orovackande, eftersom vi vet att det ar negativt f6r bade motivation och

tillit.

Det dr oroande fa som svarat att det finns mojlighet till spontan kontakt eftersom

ett akut vardbehov ofta kan uppsta vid missbruk och psykisk ohalsa.

Det faktum att 30 personer har nekats behandling pga pagiaende medicinering ar
bekymmersamt. Och det ar fler 4n i de andra linsdelarna. Det finns all anledning att

reflektera 6ver varfor det forhaller sig pa det viset.

Avgiftning och tilinyktring

Omrdde 3, fraga 13 - 16

I det hir omradet har vi frigat om mojligheten till och vintetiden pa avgiftning och
tillnyktring. I praktiken 4dr det huvudsakligen de som har ett missbruk som svarat pa

fragorna. Dirfor dr det totalt sett fa brukare som har besvarat fragorna.

De var 99 personer som svarade pa fraigan om de fatt den avgiftning de behévde
innan vird/behandlingen pabotjades. Av dessa var det 23 personer (33 %) som fick
den avgiftning som de behdévde, medan 76 personer (77 %) uppgav att de inte fatt

det. Utifran svaren som 99 personer som fatt avgiftning kan vi konstatera foljande:

- Det fanns manga olika satt for en forsta kontakt for att fa avgiftning. Man
fick hjilp genom alla alternativ 1 enkiten, dvs. psykiatrin 11 pers (38 %),
vardcentralen 3 personer (10 %), beroendecenter 1 personer (3 %),
socialtjdnsten 8 personer (28 %) eller annan vardgivare 6 personer (21 %).

- Pa frigan om man maste ha planering med socialtjinsten for fortsatt vard
och behandling for att fa avgiftning svarade 12 personer (35 %) att de fick

vard pa det villkoret.
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- For 14 personer (58 %) var det upp till en veckas viantetid mellan det att
man fatt avgiftning och paborjat behandling. 1 personer (4 %) fick vinta en

till tvda veckor och 9 personer (38 %) fick vinta mer dn tva veckor.

Brukarrevisorernas kommentarer:

Det ar anmarkningsvirt att en stor del av de svarande uppger att de inte fatt den av-
giftning de behovde. Det finns anledning att fundera 6ver orsakerna och konse-
kvenserna for dessa personers fortsatta vard/behandling. Inte minst nir det giller

motivation och resultat.

Ur ett brukarperspektiv dr det positivt att det finns manga vigar in till avgiftning.
Men man boér fundera pa varfor vissa far avgiftning pa villkor att de maste ha en
planering frin socialtjansten redan innan de kan komma in pé avgiftning/tillnykt-

ring.

Det ar viktigt att uppmarksamma att det for de flesta brukare finns en kort vantetid
mellan avgiftning och fortsatt vard. Det ar bra. Men fOr ndgra var det lang vintetid
Detta kan forsvara en framgangsrik behandling, da vi som brukare vet att motivat-
ionen dr som storst direkt efter avgiftning. Det kan innebira att brukare beslutar att

avsluta varden 1 fortid da vintan blivit for ling.

Avsnittet om avgiftning/tillnyktring kan i korthet sammanfattas med att det ir fler
som behéver avgiftning dn de som fatt det. Det dr ocksa viktigt att vintan pa fort-

satt vard inte blir for lang.

Stodets utformning och innehdll
Omréde 4, frdga 17 - 20
I det hir fraigeomradet har man svarat pa fragor om vardplanering och hur man

upplever att behandlingen tillgodoser de behov man har.

147 personer (59 %) svarar nej” eller “vet inte” pa fragan om de har en nedskriven

plan for sin vard/behandling.

48 personer (20 %) vet om att de har en ”SIP” (Samordnad Individuell Plan). SIP ir

bara aktuellt om man ska samordna virden med socialtjinsten och andra aktérer.
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Det dr 116 personer (45 %), som tycker att varden helt tilloodoser de behov de har
och det dr 110 personer (43 %) som tycker att det delvis gor det. 22 personer (9%)

svarar ’nej” och 8 personer (3 %) svarar “vet inte”.

169 personer (67 %) svarar ’nej” eller “vet inte”, pa fraigan om anhériga har erbju-

dits stod.

Brukarrevisorernas kommentarer:

Manga brukare kdnner inte till om de har en nedskriven plan for sin behandling.
Det kan bero pa att vardgivaren inte har en sadan eller att vardgivaren inte berittat
om den. Ur ett brukarperspektiv dr det valdigt viktigt att ha information och kun-
skap om sin vard, och att vardgivaren och brukaren har en gemensam syn pa vad
som ska goras under vardtiden. Att ha en nedskriven plan paverkar den tillit och det

fortroende som man kanner for virden och det i sin tur 6kar chanserna avsevart till

en lyckad behandling.

Nir det giller resultatet om Samordnad Individuell Plan (SIP). kinner fa
brukare till om de har en. Det kan vara sd att man inte kdnner till begreppet
SIP. Det kan ocksa vara sa att man inte anvander méjligheten till SIP i den
utstrickning man borde. Vi har tittat nirmare pa de som uppgett att de har
nagon form av missbruk och det dr dven fa brukare i den gruppen som har en
SIP. Det kan betyda att man kanske inte far alla sina vardbehov tillgodosedda.
Ur ett brukarperspektiv sa dr det ocksa sa att fa kunskap om begrepp som
anvinds i brukarens vard/behandling. Det 6kar méjligheterna till att
vardgivaren och vardtagaren far ett jimlikt férhallande till varandra och ddrmed

ett lyckat vard- och behandlingsresultat.

Hur svaret ’delvis” pa fragan om virden tillgodoser deras behov kan vara ett ut-
tryck for att man har behov utéver det som virden kan tillgodose, men det kan

ocksa vara sa att brukaren saknar en eller flera komponenter i sin behandling.

Enligt brukarrevisorernas erfarenheter kan det finnas behov av att under behand-
lingens gang tydligare motivera och férankra insatserna, och vara lyhord for att an-
passa behandlingen till brukarens behov. Upplever inte brukaren att hens behov till-
godoses sd kan man anta att det lingsiktiga behandlingsresultatet inte heller kom-

mer vara framgangsrikt.
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Stod till anhoriga dr en viktig framgangsfaktor nir det galler behandling for miss-
bruk. Vi kan inte beddma utifran svaren, om det negativa utfallet beror pd om man
inte har nagra anhoriga, eller om man inte vill att anhoriga ska fa veta att man ar 1
behandling. En tredje anledning kan vara att anhoériga faktiskt inte har tillfragats.

Stodet till anhoriga dr en fraga som behover belysas mer.

Delaktighet

Omréde 5, frdga 21 - 23

Inom omridet delaktighet har vi stillt fragan om man kunnat paverka planeringen
av sin vard och om man ocksa kunnat paverka valet av sin vard/behandling samt

om man fatt information om regler mm.

Svaren visar att 62 personer (41 %) inte vet, eller inte fatt vara med och paverka

planeringen av sin behandling.

90 personer (35 %) svarar att man inte haft maojlighet att paverka valet, eller vet

inte, om att man haft mojlighet att paverka valet, av behandling.

137 personer (54 %) svarar ’nej” eller ”vet inte” pa frigan om de fitt information

om regler och forhallningssitt och 118 personer (46 %) har svarat ”ja”.

Brukarrevisorernas kommentarer:

Sammantaget visar avsnittet om delaktighet att mindre 4n hilften inte upplever att

de ar delaktiga i planeringen av sin vird/behandling. Fler har dock kunnat paverka
valet av vard och behandling. Ur ett brukarperspektiv ar frigan om delaktighet vik-

tig, upplevelse av delaktighet paverkar bade motivation och tilltron till insatsen.

Det dr ocksa ett daligt resultat att hilften inte upplever att de fatt information om
regler och férhallningssitt. Bristen pa information kan férsvara en framgangsrik be-
handling. Vet man inte vad som férvintas av en, kan man inte heller leva upp till
det och man kan ocksa riskera att ’bestraffas”, dvs utsattas for olika typer av sankt-

ionet.
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Bemotande och miljo

Omréde 6, frdga 24 - 28

Inom omridet bemdtande och milj6 har vi fragat om upplevd trygghet, personalens
kompetens och om man blir lyssnad till och bemétt med respekt. Det framkommer
1 de muntliga kommentarerna att det dr en grupp brukare, framfor allt 1 Eskilstuna
som svarat negativt pa frigan om ett gott bemotande, se avsnittet brukarnas egna

kommentarer.

209 personer (80%), kinner sig trygga i sin vard och behandling. Men det 4r sa

manga som 52 personer (20 %) som kidnner sig otrygga i sin behandling.

226 personer (87%) uppger att de blir bemétta med respekt men 35 personer (13
%) sager nej. 225 personer (88 %) upplever att man kan framféra sina asikter och

32 personer (12 %) tycker inte det.

Det ar 181 personer som svarat pa frigan om personalen ir kunnig i missbruksfra-
gor, dvs det dr 101 personer som inte har svarat, troligen eftersom man inte har den
typen av problem. Det dr 50 personer (28 %) som tycker att personalen ar kunnig i
missbruksfragor. Majoriteten 109 personer (60 %) har svarat “vet inte” medan 22

personer (12 %) svarar nej.

Nir det giller lokalerna dr 195 personer (81 %), av de svarande n6jda med utform-

ningen och tillgingligheten och 47 personer (19 %) dr det inte.

Brukarrevisorernas kommentarer:
Att 52 av de svarande kinner sig otrygga ar allvarligt. Varfor det ér sd ar en av de

viktigaste frigorna att arbeta vidare med.

Nir det giller att framfora asikter till personalen eller att bemotas med respekt ar
betyget gott. Vi vet att bemotandet 1 allra hégsta grad paverkar om behandlingen ar

tramgingsrik eller inte.

Bara en knapp tredjedel av de svarande upplever personalen som kunnig i miss-
bruksfragor. Vad som ligger bakom dessa upplevelser ir en fraga att arbeta vidare

med.

Brukarna var mycket positiva till lokalerna, en bidragande orsak till det kan vara att
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de inte har sa mycket att jimfora med. Vara brukarrevisorer har delvis andra upple-
velser bade om lokalernas utformning och den upplevda otryggheten, se avsnittet

om brukarrevisorernas egna upplevelser och reflektioner.

Sekretess och beslut

Omréde 7, fraga 29 - 31

Inom frageomradet behandlas fraigor om sekretess och beslut, dvs formella delar av
varden som varje brukare ska kinna till och om de kan vara trygga i att det man sa-

ger tas om hand pa ett korrekt sett.

Omradet borjar med en friaga om brukaren tror att personalen pratar bakom ryggen
pa hen (med andra ord bryter mot sekretessen). Dar har 28 personer (11 %) svarat

”ja” och resterande svarat ’nej”.

Manga av brukarna, 130 personer (51 %), har svarat ’nej” eller “vet inte” pa frigan

om de fatt information om sekretess och samtycke.

Pa frigan om man fatt information om mojligheten att 6verklaga beslut om
vard/behandling sa svarar 201 personer (81 %) "nej” eller ”vet inte”. (En forklaring
kan vara att man inte kan 6verklaga beslut som ir tagna enligt Halso- och Sjuk-
vardslagen (HSL). Fragan finns med f6r att vi ocksa anvinder enkiten till brukare
inom kommunernas verksamheter, som regleras av socialtjanstlagen (SoL). Dir

finns rittigheten att 6verklaga ett beslut med 1 lagstiftningen.)

Brukarrevisorernas kommentarer:

4 fragan om “prata bakom en’”, sd kan det vara flera orsaker till svaren. Nagra
Pa frig ”prata bak ggen”, sa kan det fl ker till Nig
av dem som svarat ”ja” kanske har en diagnos som gor att de svarar 7ja”, men i

andra fall kan det vara en korrekt upplevelse.
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Bara drygt hilften vet att de fatt information om sekretess och samtycke. Mottag-
ningarna behover fundera pa hur man sakerstiller att informationen limnas och nar
fram. Vi vet, som brukare, att ofta fir man den informationen foérsta gangen och da
har det inte uppfattats, for att man ar upptagen med sjilva besoket. Ur ett brukar-
perspektiv behéver information upprepas kontinuerligt och anpassas till motta-
garen. Verksamheterna behéver forsikra sig om att informationen nar fram. Det
som beh6vs dr mer information men ocksa en tydlig brukarorienterad kommunikat-

ion.

Framtiden
Omraéde 8, frdga 32 — 33
I detta omrade stills fragor om man tror att behandlingen leder till niagon foérind-

ring for brukarna och om det finns nagon uppfdljning planerad.

87 personer (34 %) svarar att behandlingen inte leder till ndgon foérandring f6r dem

eller att de inte vet det.

174 personer (Hela 70%) siger att de “nej” eller “vet inte” pa frigan om de har na-

gon upptoljning planerad.

Brukarrevisorernas kommentarer:

Hir finns det mojlighet till forbattring. Det kan vara sa att man inte uppfattat att
man har en uppféljning pa en insats. Det behover framféras pa ett tydligare sitt till
brukaren. I varje behandling bor man ta sikte pa framtiden, annars riskerar varden
att bli till en bestaende del av vardagen utan att man som brukare och behandlare

egentligen fragar sig vad varden ska leda till.

De svarandes fria kommentarer

Omréde 9, frdga 34-35

Pa de har fraigorna fick man limna egna kommentarer. Vi har valt att dterge ett stort
antal av synpunkterna som pa olika sitt ar representativa, konkreta och betydelse-
fulla f6r hur virden fungerar. Manga, 220 personer, tog chansen att limna syn-
punkter, positiva och negativa, pa varden. De flesta som skrivit nagot uttrycker att

man tycker det dr f6r linga vintetider, f6r hog personalomsittning och att det ar
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svart att komma i kontakt med mottagningarna. Bemotandet har ocksa kommente-

rats och flera tycker att de fatt mycket bra vard. Det bekriftar det som tidigare

framkommit i de Ovriga enkidtsvaren.

24

Borde 94 att ringa och komma i kontakt direkt- Inte vinta till
eftermiddagen pd att ndgon ringer upp-

Virdelést som det dr nu om man behéver dndra bokning:

Bra samtalskontakt- Gillande likare dr det hoppigt och ouppfélit kinns ej
tryggt-

det var jivligt svdrt att hitta ritt-

Det dr svirt att veta vilken hjilp som finns att fi inom psykiatrin och
samhdllet- Man behdver vara frisk for att

vara sjuk for att orka leta efter hjilp som passar mig-

Duktig o trevlig personal-

Diligt att fi kontakt vid behov

fick vird efter tre dr

Frdga 26: De lyssnar men tar inte till sig det man séiger-

Frdga 27: De flesta samtalskontakter jag haft har varit kunniga, inte alla
Jag har ju flera om missbruk runt mig- Frdga 31: En del av min vdrd fick
jag géra privat; ADHD utredningen exempelvis- Frdga 3%: Nir det gdller
personer | missbruk- 54 fir de typ ingen vdrd for sin psykiska ohdlsa allt
skylls pd missbruket- Bdrjade kanske pga déligt mdende-

Otrygg bytt likare 5 ggr

Har vid flera tillfillen hort behandlare/doktorer prata hdgt om och pratat
skit om vdrdtagare

Jag skulle vilja att beroendecentrat blev mer professionella och lyssnade
mer pd oss

jag dr otroligt tacksam for all den hjilp jag fatt- den har varit
livsavgérande fér mig-

Korridorerna dr trdkiga och tidvis mycket dammiga-

Mycket info om vdra skyldigheter men ingen info om vdra rittigheter
omvdrdnadsteamet skulle vara lingre (fler timmar) per dag o inte bara en
mdnad

patienter med beroende déms o blir séllan behandlade med respekt
Personalen pd psykiatrin har varit suverina alltid positivt bemétande kan

onska att de gor en vidare
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utredning men &dverlag har kontakterna med psyk var trevliga alltid ett bra
bemdtande-

Har aldrig blivit nervirderad-

svdrt att f4 tid hos likare

Tar tid att 4 en tid nir det behdvs, vintade i tvd - tre mdnader

Tycker mina likare och samtalskontakter dr toppen-

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det var virdefullt f6r de svarande att det

fanns méjlighet att limna egna kommentarer.

Brukarrevisorernas egna reflektioner

For oss som brukarrevisorer var det en mycket positiv upplevelse att mota savil
brukare som personal i verksamheten och fa deras kommentarer och reaktioner.

Nagra fragor och upplevelser vill vi dven avslutningsvis ta upp och kommentera.

Forst av allt vill vi ndimna det positiva gensvar vi fick. Det visade sig inte bara i en
hég svarsfrekvens men ocksa 1 manga skriftliga och muntliga kommentarer. Fram-
forallt var det manga brukare som uttryckte sin uppskattning 6ver att revisionen
gjordes och att man pa detta sitt fick gora sin rost hord. Manga uttryckte ocksa en
torhoppning 6ver att detta skulle vara ett aterkommande inslag. Vi blev mycket vil
bemotta av all personal som vi triffade. Det bidrog ocksa till att vi fick en hog

svarsfrekvens.

Ett aterkommande problem i de flesta verksamheter ir information och kommuni-
kation. I den revision som gjorts kunde vi konstatera att oroande manga saknade
information om viktiga frigor som behandlingsplan, regler och foérhallningssitt
mm. Det betyder inte nédvindigtvis att man inte har fatt den informationen. Bru-
karen uppfattar i varje fall inte att hen har fatt den. Som vi tidigare beskrivit kan
bristen pa ritt information fa manga olyckliga konsekvenser. Det dr darfor viktigt
att reflektera 6ver vad som krivs for en fungerande information. Inte minst kréivs
en brukarorienterad kommunikation och att informationen ir dterkommande och
anpassade till brukarens behov och férutsittningar. Ritt information och kommu-
nikation dr ocksa viktigt for att skapa tilltro och en kinsla av delaktighet och trygg-

het i varden vilket dr viktigt fOr ett framgangsrikt resultat.
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Brukarrevisorerna fick ocksd en del kommentarer frin de svarande att man inte rik-
tigt visste varfor man gick pa behandling eller vad den skulle leda till. Det under-
stryker betydelsen av information och tydliga behandlingsplaner. I vissa fall kan

man anta att bristen pa information om vardplanering beror pa att den inte ér gjord.

Bristen pa trygghet i varden, som flera upplevde, ir givetvis nigot som maste upp-
mirksammas. Fran vart perspektiv kunde vi konstatera att en del orsakerna kunde

hirledas till brister i lokalernas utformning, framforallt en del av vintrummen.

En av de saker som brukarrevisorerna lagt sirskild vikt vid dr dirfér utformningen
av de allminna utrymmen dar man triffar brukare, tex korridorer, receptioner och
vintrum. Motet med brukaren borjar redan vid férsta kontakten som ofta 4r i ett
vantrum. Generellt pi mottagningarna var det mycket spring i korridorerna dar
viantrummen var placerade. Storleken och utformningen pa vintrummen var ofta
inte heller bra. Manga av dem upplevdes av oss som tranga. Vi upplevde att man
som brukare kom for nira andra besékare och det skapade otrygghet, speciellt om
andra besokare var vildigt hogljudda eller pa annat sitt var utatagerande. Vidare sd
fick vi ibland reda pa en del om brukarna som var dir, som vi inte borde ha fatt
reda pa, eftersom behandlaren paborjade besdket redan i korridoren och man
ibland smapratade om brukare sinsemellan. Det dr ocksa lyhort i manga av loka-
lerna. Den miljon blir stressande for den som vintar, och man kanner sig i under-
lige eftersom man inte dr forberedd pa att prata redan 1 vintrummet. Det dr ocksa

oacceptabelt att bestkare hor om andra patienters vard och behandling. Bristerna i

lokalernas utformning kan vara en orsak till att en del av de svarande kinde sig

otrygga 1 verksamheterna.

En betydelsefull faktor dr ocksa moijligheten till mansklig och social kontakt vid be-
s6k inom varden. Det handlar om att kunna méta och kommunicera med riktiga
minniskor. Det innebdr att man inte kan ersitta det manskliga métet med endast
digital incheckning. Manga vi métte uttryckte farhagor infér denna utveckling, bade
for att man var ridd kraven pa teknisk kompetens men ocksa f6r att man hade be-
hov av att bli sedd och fa social kontakt. Manga lyfte ocksé speciellt den stora bety-
delse receptionspersonalen hade som trygghetsfaktor och problemlésare. All kom-
munikation bade digital och analog, sivil muntlig som tryckt behéver ocksa ha bru-

karnas perspektiv.
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Ett faktum som ocksa kan vara viktigt att reflektera Gver dr om varden méter de be-
hov som finns utifran alder och kon. Vi konstaterar att bara 4% av de svarande var
over 65 ar, dvs vasentligt mindre 4n det antal med missbruksproblem man kan for-
vinta sig inom den aldersgruppen. Vi konstaterar dven att antalet kvinnor ar betyd-
ligt hogre 4n man bland de svarande, samtidigt som de i betydligt mindre utstrack-

ning far den avgiftning som de anser sig beh6va jamfért med vad min fick.

Positivt var att man pa mottagningarna, bade som personal och brukare, hade ett
gott och jimlikt bemé&tande. Aven vi som brukarrevisorer blev bemétta med
samma respekt som kollegor har f6r varandra. Och det visar sig, d4ven 1 svaren, da

betyget f6r bemdétande var mycket hogt.

Avslutande kommentarer och uppfdljning

Brukarrevisionen pekar pa en rad utmaningar och méjliga forbéttringsomraden i
verksamheterna. De har inte ingatt i vart uppdrag att komma med forslag till 16s-
ningar pa de eventuella problem som resultaten visar, men vi deltar naturligtvis

girna i ett sidant arbete framéver.

En brukarrevision visar bara pa hur situationen ser ut vid mattillfillet. Generellt dr
det darfor viktigt att man gor uppfoljande revisioner for att kunna mita forind-
ringar over tid och se vilka insatser som ger 6nskat resultat. Det dr en fordel att
gora en uppfoljande brukarrevision med i1 huvudsak samma inriktning. I samband
med en sidan kan man ocksa gora férdjupningar pa omraden dar resultaten i revis-

ionen vicker fragor.

Vi har under brukarrevisionen stott pa fragor som dr viktiga att férdjupa sig i:
+ Nar man verkligen alla 6ver 65 ar som har ett vardbehov?
- Arvirdeni tillricklig utstrickning anpassade efter kvinnor med missbruk?
 Och omvint: Ar den psykiatriska virden anpassad fér min?

* Hur far verksamheterna till en fungerande brukaranpassad information och

kommunikation?
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* Varf6r har sa manga inte fatt avgiftning?
* Varfor krivs det beslut fran socialtjansten 1 vissa fall vid avgiftning?

+ Vilken édr anhérigas roll och vilken betydelse har de inom vard och

behandling?

* Hur ska man sikerstilla att brukaren kidnner sig delaktig och har ett reellt

inflytande 6ver den vird/behandling hen far?
-+ Ar varden sa bra som den kan vara?
- Ar virden likvirdig inom linet?
* Hur ska brukaren kdnna sig trygg 1 verksamheten?

+ Vilka faktorer bidrar till ett tryggt och positivt behandlingsklimat och vilka

faktorer motverka detta? Tex ny teknik och vintrummens utformning.
+ Pavilket sitt kan man sikerstilla att sekretess rader bade i teori och praktik?

+ Vilka insatser beh6vs pa vilka nivaer?

Ett omride, som inte ingatt 1 uppdraget, att se pa mojligheten till 6kad brukarmed-
verkan och brukarinflytande i verksamheten specifikt och generellt pa omradet psy-
kisk ohalsa och missbruk. Det dr ett viktigt utvecklingsomrade om man pa allvar vill
fortsatta att forbittra och effektivisera vard och behandling. Det hade varit t.ex. en
fordel om resurserna tillatit en 6kad lokal rekrytering av brukarrevisorer. Dessa
hade kunnat fortsitta arbetet for en utokad brukarmedverkan pa varje enskild verk-
samhetsort. Dirigenom hade man kunnat skapa en bittre grund f6r brukarmedver-
kan och brukardialog pa verksamhetsniva. Att detta ér ett viktigt omrade bekriftas
ocksa av att de som svarade pa enkiten uttryckte en stor vilja att fa gora sin rost

hérd och en 6nskan om att arbetet med brukarstyrda brukarrevisioner ska fortsitta.

Det ar var forhoppning att den brukarrevision som gjorts inte ses som en enstaka
punktinsats utan som ett led 1 ett langsiktigt arbete for bra vard och behandling uti-

fran brukarnas behov och upplevelser.

28



Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision

YHterligare information

Detta ar delrapport 2 som redovisar resultatet av den brukarstyrda brukarrevision
som Verdandi-Brandkirr genomforde inom psykiatrins 6ppenvard i sodra linsdelen

1 S6rmland 2018 - 19. Det finns ytterligare fyra rapporter:

- Rapport 1 Oppenvirdspsykiatrin och beroendevirden i Region Sérmland

hela lanet

- Delrapport 1 Oppenvardspsykiatrin och beroendevirden i Region Sérmland

Vastra linsdelen

- Delrapport 3 Oppenvardspsykiatrin och beroendevérden i Region S6rmland

Norra Lansdelen

- Rapport 2 Kommunernas missbruksvard i S6rmland

For vidare kontakt:

Verdandi-Brandkirr

Box 4020 611 04 Nyk6ping

Besoksadress: Mariebergsvagen 59 1 Nykoping
www.verdandi-nykoping.se

Tel: 0155-286402

Epost: brandkarr@verdandi-nykoping.se

Kontaktperson: Karin Johansson, karin@verdandi-nykoping.se

Alla rapporter finns ocksa tillgdngliga pa foljande hemsidor:
regionsormland.se

verdandi-nykoping;se.
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BRUKARSTYRD BRUKARREVISION

Oppenvardspsykiatri och beroendevérd
Delrapport 2 Sédra Idnsdelen
Region Sérmland 2018

BILAGA A

SVARSREDOVISNING

Obs! Antalet svarande ar 288 totalt, men vi redovisar inte alla bortfall och procenttalen
som visas dr berdknade pa hur manga som svarat pa respektive fraga.
Alla procenttal dr avrundade till nirmaste heltal, dirfor blir det ibland inte 100 % pa vatje

fraga.
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Malgrupp och bakgrundsfakta

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

32

9%
KO
3 pers 24 pers
Flen Gnesta

1. Jag bor i
66%
2%
I
6 pers 182 pers

Katrineholm Nykoping

2. Jag gdr pda den hdar mottagningen for jag har

6%
16 pers
Missbruk/beroende

8%
21 pers

Ba&de missbruk /beroende och
psykisk ohdlsa

13%
H =
37 pers 24 pers
Oxeldsund Trosa
86%
235 pers

Psykisk ohdlsa

0%

1 pers
Vingéker



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

72%

198 pers

Kvinna

36%

98 pers
18-29 ér

3. Kon

27%

75 pers
man
4. Alder
38%
23%
105 pers 62 pers
30-45 ar 46-65 ér

Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision

0%

1 pers

Annat

3%
]
9 pers

Over 65
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5. Jag ar huvudsakligen aktuell pga
100%
90%
80%
71%
70%
60%
50%
40%

30%
20% 17%

9%
OOA) [ ]

4 pers 14 pers 26 pers 106 pers
Alkohol Narkotika Blandat Lakemedel

6. Jag deltari

100% 019
90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 5%

0% = 3% 1% 0%
| |

1 pers 12 pers 7 pers 239 pers 2 pers 1 pers

0%

B-hem Bc Kom 8ppen Psyk 6ppen sluten v utredning

34



Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision

7. Min forsta vardkontakt

100%
90%
80%
70%
60%
50% 40% 42%
40%
30%

20% 11%

10% 6% 1%
0
v [ ]

14 pers 97 pers 102 pers 3 pers 27 pers

Soc Ve Psyk DB Minns inte

8. Jag har boende och/eller arbete
100%
90%
80%
70%
60% 56%
50%
0% 38%
30%
20%
10% 4%

1%
0% — |

150 pers 103 pers 4 pers 11 pers

Bdde arbete och boende | Boende men inget arbete = Arbete men inget boende Varken boende eller arbete
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Tillgdnglighet

Omréde 2, fréga 7,9 - 12

9. Hur léng tid tog det innan behandlingen bérjade efter att
du sokt hjalp?

100%
90%
80%
70%
60%
0,
50% 40%
40%
30% - 21%
20% 13% 7%
° ]
O |
22 pers 35 pers 44 pers 105 pers 56 pers
samma dag Inom en vecka Inom en ménad Langre &n en ménad  kommer inte ihdg
10. Hur upplever du mdjligheten att komma i kontakt med den
har verksamheten?
100%
90%
80%
70%
0,
60% 49%
50%
40%
20% 16% IT%
.
o o
42 pers 130 pers 66 pers 28 pers
Latt Ganska latt Ganska svért Svart
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11. Finns det mojlighet till spontan kontakt dér du fér din
véard/behandling?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

39%

35%

26%

104 pers 69 pers 93 pers

Ja Nej Vet inte

12. Har du ndgon gdng nekats behandling pga pdgdende
medicinering?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 11% 12%
10%

o [ ] ]

30 pers 202 pers 31 pers

77%

Ja Nej Vet inte
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Avgiftning och tilinyktring

Omréde 3, fraga 13 - 16

13. Fick du den avgiftning /tillnyktring du behdvde inna du
pébdriade din vard/behandling?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
10%

0%

77%

23 pers 76 pers
Ja Nej

14. Var hade du din férsta kontakt for att f& avgiftning?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

38%

28%
21%

o
e - .
10% 3%
0% | -

1 pers 11 pers 8 pers 3 pers 6 pers
BC Psyk Soc Ve Annan
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80%
70%
60%
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10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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15. Kravde psykiatrin att du behévde har en planering med
socialtjdnsten f&r fortsatt vard /behandling innan du fick

35%

12 pers

Ja

komma in p& avgiftning?

56%

19 pers

9%
3 pers

Vet inte

16. Hur lédng tid tog det mellan avgiftning och din fortsatta

42%

10 pers

Ingen véntetid

vard /behandling?

8%

2 pers
1-3 dagar

8%

2 pers
4-6 dagar

38%
4%
|
1 pers 9 pers
1-2 veckor Mer &n tvé veckor

39



Verdandi Brukarstyrd Brukarrevision

Stodets utformning och innehdll

Omréde 4, fraga 17 - 20

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40

17. Vet du om det finns en nedskriven planering fér din

41%

103 pers

Ja

véard/behandling?

19%

47 pers
Nej

40%

100 pers

Vet inte

18. Har du fatt en samordnad individuell plan (SIP)2

20%

48 pers

Ja

42%

104 pers
Nej

38%

94 pers

Vet inte
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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19. Tillgodo ser v&rden/behandlingen eller den hjélp du fér,

dina behov?

45% 43%
9%
3%
. —
116 pers 110 pers 22 pers 8 pers
Ja Delvis Nej Vet inte
20. Har du anhériga som har fatt sto6d?
60%
32%
7%
81 pers 151 pers 18 pers
Ja Nej Vet inte
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Delaktighet

Omréde 5, fraga 21 - 23

21. Har du kunnat péverka planeringen av din
vérd /behandling?
100%
90%
80%
70%

59%

60%
50%
40%

30% 24%

20% 17%

10%

0%
152 pers 44 pers 18 pers

Ja Nej Vet inte

22. Har du kunnat péverka valet av din vérd/behandling?

100%
90%
80%
70% 65%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20%
15%

167 pers 39 pers 51 pers

Ja Nej Vet inte
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23. Har du fatt information om regler och forhdliningssatt for
din vérd /behandling?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

46%

299
/o 25%

118 pers 74 pers 63 pers

Ja Nej Vet inte

Bemétande och miljo

Omréde 6, frdga 24 - 28

24. Kénner du dig trygg i din vérd /behandling?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

20%

209 pers 52 pers
Ja Nej
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25. Upplever du att du blir bemétt med respekt i din
vérd /behandling?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%

13%

226 pers 35 pers
Ja Nej

26. Upplever du att du kan framféra dina asikter fill
personalen?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88%

12%

225 pers 32 pers
Ja Nej
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27. Upplever du att personalen &r kunnig i
missbruksfrégor?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 12%
10%
o ]

50 pers 22 pers 109 pers

60%

28%

Ja Nej Vet inte

28. Ar du ndjd med lokalernas tillgdnglighet och
utformning?
100%
90%

81%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
19%
20%
10%

0%
195 pers 47 pers

Ja Nej
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Sekretess och beslut

Omréde 7, fraga 29 - 31

29. Upplever du att personalen pratar bakom ryggen pé

dig?
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

89%

20% 11%
o ]
0%

28 pers 224 pers

Ja Nej

30. Har du fatt information om sekretess och samtycke?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

49%

0,
27% 24%

124 pers 69 pers 61 pers

Ja Nej Vet inte
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31. Fick du information om att du kan éverklaga beslut om din
vérd /behandling?
100%
90%
80%
70%
60% 55%
50%
40%

30% 26%

19%
20%

0%

46 pers 136 pers 65 pers

Ja Nej Vet inte

Framtiden
Omréde 8, frdga 32 — 33

32. Tycker du att din vérd/behandling leder till en féréndring
for dig?

100%
90%
80%
70% 66%
60%
50%
40%
30% 24%
20%

10%
10%

0%
166 pers 26 pers 61 pers

Ja Nej Vet inte
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33. Vet du om det finns ndgon upfdljning planerad for dig
efter den hér vérden/behandlingen?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 44%
40% %

30% 26%
20%
10%

0%

76 pers 64 pers 110 pers

Ja Nej Vet inte
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Rapport
BRUKARSTYRD BRUKARREVISION

Oppenvardspsykiatri och beroendevard
Region Sormland 2018

Detta ar en av fem rapporter som Verdandi-Brandkarrs skrivit Gver den
brukarstyrda brukarrevision som vi genomférde 2018-19. Den utvirderar
oppenvardspsykiatrin och beroendevarden i S6rmlands lin, bade den som drivs av

regionen och den som drivs av kommunerna.

I rapporten beskrivs hur brukare ser pa virden utifran fraigor som stillts av andra

brukare med egna erfarenheter av psykiatri och missbruksvard.

Arbetet bygger pa Verdandis metod Brukarstyrd Brukarrevision. Fér mer

information s kontakta oss.

everdandi Brandkarr

Box 4020 Besoksadress: Mariebergsvigen 59
611 04 Nykoping www.verdandi-nykoping.se
Tel: 0155-286402 Epost: brandkarr@verdandi-nykoping.se

Organisationsnummer: 819000-8477

Ansvarig projektledare: Karin Johansson
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