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Inledning och bakgrund

FoU-Vilfard, Region Gévleborg fick hésten 2010 i uppdrag av projektet ”"Kunskap till praktik
Gavleborg” att genomfora en brukarenk&tundersokning vid lanets beroendemottagningar.
Fragan uppkom da flera av mottagningarnas uppdragsgivare efterfragade en sadan
undersokning samt da "Kunskap till praktik” arbetar for en hégre grad av brukarinflytande
inom missbruks- och beroendevarden. Som ett led i ett 6kat brukarinflytande har denna
enkatundersokning genomforts vid lanets beroendemottagningar. Mottagningarna som ingar i
undersokningen &r Beroendemottagningen i Ljusdal - BiL, Bollnéds beroendemottagning,
Soderhamns beroendecenter, Hudiksvalls beroendecentrum, Gévle beroendemottagning,
BeroendeCentrum Vastra Gastrikland (Sandviken, Hofors och Ockelbo) och Edsbyns
beroendemottagning. Mottagningarnas verksamheter regleras i lokala samverkansavtal (med
undantag for Ovanaker) mellan respektive kommun och landstinget. Vid mottagningarna
arbetar sjukskoterskor, ldkare, socionomer, alkohol- och drogterapeuter och behandlare, lite
varierat beroende pa det lokala avtalet. Gemensamt for mottagningarna ar att det ska vara latt
for personer med missbruks- och beroendeproblem att soka hjalp, mottagningarna utgor den
forsta lanken i vardkedjan.

Syfte

Syftet med undersokningen ar att forsoka fa en bild av hur nojda brukarna ar med lanets
beroendemottagningar. Resultaten ar tdnkta att anvéndas som ett internt arbetsmaterial, inte
som en jamforelse mellan mottagningarna. Tanken &r &ven att resultaten ska ge végledning
till verksamhetsutveckling. Utifran syftet ar foljande fragestéllningar viktiga att besvara:

e Hur har brukarna fatt kainnedom om beroendemottagningen?

e Ardet latt eller svart att komma i kontakt med beroendemottagningen? Ar véntetiden
acceptabel?

e Hur upplevs bemdétandet?

e Hur nojda ar brukarna med den hjalp/stéd/behandling som erbjuds och upplever de sig
delaktiga i planeringen?

e Vad tycker brukarna &r bra och vad kan forbattras?

Metod

Understkningen pagick hosten 2010 under veckorna 45 och 46. Alla som besokte mottag-
ningarna under perioden erbjods att delta. Personalen fick instruktioner om att forklara syftet
med undersokningen (att din medverkan ar av stor betydelse och att vi genom enkéten vill ta
del av dina upplevelser av bemdtanden och insatser) for besdkaren och finnas tillhands for att
hjélpa till vid eventuella fragor och fortydliganden vid ifyllandet. Respondenterna ar anonyma
och de ifyllda formularen och forvarades i en sluten lada pa mottagningen. Efter méatperioden
har enkaterna matats in i Webropol, och sammanstallts och bearbetats statistiskt med hjalp av
statistikprogrammet SPSS. Svaren pa fragorna 16 och 17, som bestar av 6ppna svar, har
kategoriserats under rubriker.

I analysen har variabler som kan och alders inverkan pa resultatet undersokts. Nagra sadana
samband har dock inte gatt att pavisa pa grund av att det ar for fa kvinnor och i vissa
aldersgrupper inte tillrackligt manga svar.



Bortfall

Totalt har 237 besokare vid lanets beroendemottagningar besvarat enkaten. Efter métveckorna
har varje mottagning muntligen rapporterat om uppskattat bortfall: Tva mottagningar,
Soderhamn och Hudiksvall, har rapporterat bortfall, vilket majligen kan ha paverkat resultaten
for dessa mottagningar. | Séderhamn bestar bortfallet av en grupp ungdomar i aldern 17-23,
ca 20 st, som besokt mottagningen den aktuella matperioden och ca 10-15 vuxna personer i
olika aldrar som deltar i enskild samtalsbehandling. Fran mottagningen i Hudiksvall
rapporteras bortfall, osakert hur stort, fran forsta matveckan. Svarigheten for personalen att
komma ihag enkéten ar en orsak till bortfallet, nagot man kom till ratta med under den andra
matveckan. De dvriga mottagningarna bedomer bortfallet till nagot enstaka fall, oftast
beroende pa att klienten/patienten varit alltfor berusad eller paverad for att kunna besvara
enkaten. Med reservation for Hudiksvalls och Séderhamns mottagningar bedémer vi de som
besvarat enkdten som en bra mix av klienter/patienter, som kan anses representera besokarna
till mottagningarna. Svaren visar (liksom manga andra brukarenkéter ocksa visat) att
besokarna 6verlag ar nojda med de kontakter och insatser de erhaller pA mottagningarna. Det
bor dock tillaggas att de som &r missndjda kanske inte kommer till mottagningarna i lika stor
utstrackning som de som &r nojda, vilket paverkar resultaten. En kompletterande
undersokning bland de som avbryter kontakten skulle kunna ge svar pa detta.



Resultat

Nedan kommer forst en redovisning av hur de svarande fordelar sig pa alder, kon, mottagning
och kontaktanledning. Darefter redovisas fraga 6-15 uppdelat per mottagning och totalt. Sist
redovisas de 6ppna svaren i fragorna 16 och 17 under olika teman.

Sammanlagt har enk&ten besvarats av 238 personer.

Tabell 1. Ko6n och alder. Antal och procent.

Alder Kén Total
Kvinna Man

Under 25 ar 14 18 32
43,8% 56,3% 100,0%
Mellan 25 och 45 ar 17 65 82
20,7% 79,3% 100,0%
Mellan 46 och 65 ar 38 69 107
35,5% 64,5% 100,0%
Over 65 ar 4 12 16
25,0% 75,0% 100,0%
Svar saknas 1
100,0%
Total 73 164 238

30,8% 69,2% 100,0%

Av 238 svarande ar merparten 79,4 % (189) mellan 25 och 65 ar. Néstan en tredjedel (31%)
utgdrs av kvinnor.

Tabell 2:  Besokstillfallen pa mottagningen. Antal och procent.

Mottagning Antal besok pa mottagningen Total
1-3ggr 4-79gr Fler @an 7ggr
BeroendeCentrum 12 12 33 57
Vastra Gastrikland 21.1% 21.1% 57.9% 100,0%
Hudiksvalls 5 7 16 28
S e 17,9% 25,0% 571%  100,0%
Gavle 14 6 15 35
beroendemottagning - N 17,1% 42,9%  100,0%
BiL 2 5 19 26
7,7% 19,2% 73,1% 100,0%
Bollnas 11 2 20 33
beroendemottagning 33,3% 6.1% 60,6% 100,0%
Edsbyns 4 3 10 17
beroendemottagning NN 17,6% 58,8%  100,0%
Soderhamns 6 4 30 40
SIS 15,0% 10,0% 750%  100,0%
Total 54 39 143 236
22,9% 16,5% 60,6% 100,0%



Drygt 60 % (143) har besokt beroendemottagningen mer an 7 ganger.

Tabell 3:  Kontaktanledning. Kén. Antal och procent.

Soker hjalp for
Kvinna
Fa hjalp med egna problem med alkohol/droger 55
25,8%
Fa hjalp och stéd som anhorig 16
94,1%
Fa hjalp med egna problem med alkohol/droger, samt fa 1
hjalp och stéd som anhérig
50,0%
Fa hjalp med egna problem med spel 0
,0%
Totalt 72
30,6%

Koén
Man
158
74,2%
1
5,9%
1

50,0%
3
100,0%
163
69,4%

Totalt

213
100,0%
17
100,0%
2

100,0%
3
100,0%
235
100,0%

Merparten, 90,6%, soker hjalp for egna problem med alkohol och/eller droger. En fjardedel
(25,8%) av dem &r kvinnor. Bland besdkare som soker hjalp och stéd som anhorig &r 16 av

17 kvinnor.

Tabell 4: Varifran besokarna fatt information om beroendemottagningen.

Informationskalla. Antal och procent.

Fick information om Kommun
SIS i SN Vastra  Hudiks- Gavle Ljus-
via Gastrikland ~ vall dal
Annons/artikel/reportage 1 3 0 0

i media

Broschyr/affisch 0 1 1 0
Hemsida pa internet 1 0 3 0
Van/bekant/annan 17 9 12 11
person

Personal inom 25 9 2 12
socialtjansten

Personal inom hélso- 10 5 7 2
och sjukvard

Sjalvhjalpsgrupp/fére- 1 2 1 0
ning

Totalt 55 29 26 25

Bollnas

28

Ovan-  Soder-
aker hamn
0 0
0 0
1 0
9 15
2 14
2 4
1 0
15 33

Totalt

6
28%
5
24 %
5
24 %
85
40,3 %
72
341 %
33
15,6 %
5
24 %
211
100 %

198 personer har besvarat fragan. 13 personer har fatt information om beroendemottagningen
fran flera hall samtidigt vilket forklarar 211 markerade svar. Vanligast, 40,3% av fallen, har

informationen om beroendemottagningen kommit via en vén eller bekant foljt av information
fran personal inom socialtjansten. 34 % har fatt informationen den vagen.



Tabell 5: N6jd med beroendemottagningen i stort. Antal och procent.

Mottagning Ar ndjd med beroendemottagningen i stort Totalt
Stammer bra Stammer Stammer
delvis inte
BeroendeCentrum Vastra 52 6 1 59
Gastrikland 88,1% 10,2% 1,7% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 26 1 1 28
92,9% 3,6% 3,6% 100,0%
Gévle beroendemottagning 31 4 0 35
88,6% 11,4% ,0% 100,0%
BiL 24 2 0 26
92,3% 7,7% ,0% 100,0%
Bollnas beroendemottagning 31 2 0 33
93,9% 6,1% ,0% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 16 1 0 17
94,1% 5,9% ,0% 100,0%
Séderhamns beroendecenter 31 9 0 40
77,5% 22,5% ,0% 100,0%
Totalt 211 25 2 238
88,7% 10,5% ,8% 100,0%

De flesta bestkarna, 88,7%, tycker att pastaendet "ar n6jd med beroendemottagningen i stort”
stdimmer bra med deras egen upplevelse.

Tabell 6:  Ar vantetiden acceptabel? Antal och procent.

Mottagning Ar vantetiden att komma till Totalt
beroendemottagningen acceptabel

Stammer Stammer Stammer

bra delvis inte
BeroendeCentrum Vastra Gastrikland 53 5 1 59
89,8% 8,5% 1,7% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 28 0 0 28
100,0% ,0% ,0% 100,0%
Gavle beroendemottagning 31 2 1 34
91,2% 5,9% 2,9% 100,0%
BiL 25 1 0 26
96,2% 3,8% ,0% 100,0%
Bollnés beroendemottagning 32 0 1 33
97,0% ,0% 3,0% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 16 1 0 17
94,1% 5,9% ,0% 100,0%
Sdderhamns beroendecenter 32 6 1 39
82,1% 15,4% 2,6% 100,0%
Totalt 217 15 4 236
91,9% 6,4% 1,7% 100,0%

De flesta, 91,9%, tycker att vantetiden &r acceptabel.



Tabell 7: Att komma i kontakt via telefon. Antal och procent.

Mottagning Latt att komma i kontakt via telefon Total
Stammer Stammer Stammer Har inte Vet €gj
bra delvis inte ringt

BeroendeCentrum 42 14 1 2 0 59
Vastra Gastrikland

71,2% 23, 7% 1,7% 3,4% ,0% 100,0%
Hudiksvalls 21 5 1 0 0 27
beroendecentrum

77,8% 18,5% 3,7% ,0% ,0% 100,0%
Gavle 25 3 1 2 1 32
beroendemottagning

78,1% 9,4% 3,1% 6,3% 3,1% 100,0%
BiL 23 3 0 0 0 26

88,5% 11,5% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Bollnas 29 3 1 0 0 33
beroendemottagning

87,9% 9,1% 3,0% ,0% ,0% 100,0%
Edsbyns 13 2 0 0 0 15
beroendemottagning

86,7% 13,3% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Soderhamns 28 6 2 1 0 37
beroendecenter

75,7% 16,2% 5,4% 2,7% ,0% 100,0%
Totalt 181 36 6 5 1 229

79,0% 15,7% 2,6% 2,2% 4% 100,0%

Alla besokare har inte kontaktat mottagningen via telefon. Av dem som ringt upplever de
flesta, 79% (181 av 229), att pastaendet "det var latt att komma i kontakt per telefon” stammer
bra.



Tabell 8: N6jdhet med hjalp/stod/behandling som erhalls pa mottagningen.
Antal och procent.

Mottagning Kanner mig n6jd med den Totalt
hjalp/stéd/behandling jag far pa
beroendemottagningen

Stammer Stammer Stammer

bra delvis inte
BeroendeCentrum Vastra Gastrikland 54 4 1 59
91,5% 6,8% 1,7% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 24 3 1 28
85,7% 10,7% 3,6% 100,0%
Gavle beroendemottagning 29 4 0 33
87,9% 12,1% ,0% 100,0%
BiL 23 3 0 26
88,5% 11,5% ,0% 100,0%
Bollnas beroendemottagning 29 2 1 32
90,6% 6,3% 3,1% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 17 0 0 17
100,0% ,0% ,0% 100,0%
Sdderhamns beroendecenter 30 8 0 38
78,9% 21,1% ,0% 100,0%
Totalt 206 24 3 233
88,4% 10,3% 1,3% 100,0%

Endast 1 % (tre personer) ar missnéjda med den hjélp/stod/behandling de far pa
beroendemottagningen. 10% tycker att pastaendet "kanner mig nojd med den
hjalp/stod/behandling jag far pa beroendemottagningen” stammer delvis. 88 % har svarat
’stammer bra”.
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Tabell 9: Kénsla av respektfullt bemdtande. Antal och procent.

Mottagning Kanner mig respektfullt bemétt av Totalt
personalen
Stammer Stadmmer Stammer
bra delvis inte

BeroendeCentrum Vastra Gastrikland 52 6 1 59
88,1% 10,2% 1,7% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 27 1 0 28
96,4% 3,6% ,0% 100,0%
Gavle beroendemottagning 30 3 0 33
90,9% 9,1% ,0% 100,0%
BiL 25 1 0 26
96,2% 3,8% ,0% 100,0%
Bollnés beroendemottagning 32 0 0 32
100,0% ,0% ,0% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 16 1 0 17
94,1% 5,9% ,0% 100,0%
Sdderhamns beroendecenter 34 5 0 39
87,2% 12,8% ,0% 100,0%
Totalt 216 17 1 234
92,3% 7,3% 4% 100,0%

Merparten, hela 92% (216 av 234) upplever att de blir respektfullt bemdtta av personalen.
Tabell 10:  Upplevelse av delaktighet i planering och behandling. Antal och procent.

Kommun Kanner mig delaktig i planering och Totalt
behandling
Stammer Stammer Stammer
bra delvis inte
BeroendeCentrum Vastra Gastrikland 48 10 1 59
81,4% 16,9% 1,7% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 23 5 0 28
82,1% 17,9% ,0% 100,0%
Gavle beroendemottagning 23 7 2 32
71,9% 21,9% 6,3% 100,0%
BiL 21 3 2 26
80,8% 11,5% 7,7% 100,0%
Bollnas beroendemottagning 30 1 1 32
93,8% 3,1% 3,1% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 13 4 0 17
76,5% 23,5% ,0% 100,0%
Sdderhamns beroendecenter 18 16 5 39
46,2% 41,0% 12,8% 100,0%
Totalt 176 46 11 233
75,5% 19,7% 4,7% 100,0%

Dryqgt tre fjardedelar, 176 av 233, kanner sig delaktiga i planering och behandling.
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Tabell 11: Kontakten med beroendemottagningen bidrar till att jag kdnner mig mer
motiverad att forandra livssituationen. Antal och procent.

Mottagning Kontakten med beroendemottagningen bidrar Totalt
mig mer motiverad att férandra
livssituationen

Stadmmer bra Stammer Stammer
delvis inte

BeroendeCentrum Vastra Gastrikland 42 14 1 57
73,7% 24,6% 1,8% 100,0%

Hudiksvalls beroendecentrum 22 5 1 28
78,6% 17,9% 3,6% 100,0%

Gavle beroendemottagning 27 5 1 33
81,8% 15,2% 3,0% 100,0%

BiL 20 4 2 26
76,9% 15,4% 7,7% 100,0%

Bollnas beroendemottagning 26 5 1 32
81,3% 15,6% 3,1% 100,0%

Edsbyns beroendemottagning 15 0 0 15
100,0% ,0% ,0% 100,0%

Sdderhamns beroendecenter 28 11 0 39
71,8% 28,2% ,0% 100,0%

Totalt 180 44 6 230
78,3% 19,1% 2,6% 100,0%

Mer &n tre fjardedelar (180 av 230) svarar att det stimmer bra att kontakten med
beroendemottagningen bidragit till att den egna motivationen att férandra livssituationen okat.

Tabell 12:  Behandlingen pa mottagningen gor mig béttre rustad att hantera de problem jag
kom hit for. Antal och procent.

Mottagning Behandlingen pa mottagningen gér mig battre Total
rustad att hantera problem jag kom hit for
Stammer bra Stammer delvis Stammer inte
BeroendeCentrum Vastra 47 11 1 59
Gastrikland
79,7% 18,6% 1,7% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 20 6 1 27
74,1% 22,2% 3,7% 100,0%
Gavle beroendemottagning 23 8 0 31
74,2% 25,8% ,0% 100,0%
BiL 19 5 2 26
73,1% 19,2% 7,7% 100,0%
Bollnas beroendemottagning 28 2 1 31
90,3% 6,5% 3,2% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 15 1 0 16
93,8% 6,3% ,0% 100,0%
Soderhamns beroendecenter 27 10 2 39
69,2% 25,6% 5,1% 100,0%
Totalt 179 43 7 229
78,2% 18,8% 3,1% 100,0%
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De festa, 78% (179 av 229), tycker att pastaendet "behandlingen pa mottagningen gér mig
béttre rustad att hantera de problem jag kom hit for” stammer bra. Bara 7 personer tycker inte
att pastaendet stammer.

Tabell 13:  Att beroendemottagningen finns i hemkommunen har bidragit till att jag sokt
hjalp som jag annars inte skulle ha gjort. Anta och procent.

Mottagning Beroendemottagningen finns i Totalt
hemkommun har bidragit till att jag sokt
hjalp, som jag annars inte skulle gjort

Stadmmer Stammer Stammer
bra delvis inte
BeroendeCentrum Vastra Gastrikland 42 14 3 59
71,2% 23,7% 5,1% 100,0%
Hudiksvalls beroendecentrum 24 3 1 28
85,7% 10,7% 3,6% 100,0%
Gavle beroendemottagning 24 6 1 31
77,4% 19,4% 3,2% 100,0%
BiL 16 7 3 26
61,5% 26,9% 11,5% 100,0%
Bollnas beroendemottagning 27 4 1 32
84,4% 12,5% 3,1% 100,0%
Edsbyns beroendemottagning 9 6 1 16
56,3% 37,5% 6,3% 100,0%
Soderhamns beroendecenter 27 8 2 37
73,0% 21,6% 5,4% 100,0%
Totalt 169 48 12 229
73,8% 21,0% 5,2% 100,0%

For 74% (169 av 229) har det underlattat att soka hjalp i och med att beroendemottagningen
finns i hemkommunen. For ett fatal, 12 personer, stimmer inte detta pastaende och for 48 av
229 stammer pastaendet delvis.

Vad har varit bra och vad kan forbattras?

| tva 6ppna fragor gavs respondenterna mojlighet att ge synpunkter pa vad de tycker ar bra
respektive vad som kan forbattras pa den beroendemottagning de besokt. Mycket gladjande
har sa manga som 151 besokare lamnat synpunkter. Synpunkterna for respektive mottagning
redovisas i bilaga 9. Nedan redovisas en sammanfattning av alla synpunkter som beskriver
aspekter av vad som varit bra och vad som kan forbattras.

Det har tycker jag har varit bra med beroendemottagningen:

| fraga 16 fick respondenterna skriva ned synpunkter pa vad de tycker har varit bra med den
beroendemottagning de besokt. Synpunkterna har delats in i nio kategorier: bemétande,
tillganglighet, ny kunskap, nya strategier, motivation, delaktighet, stéd och hjélp,
utbud/innehall och 6vrigt.

Bemotande

Flest synpunkter handlade om olika aspekter av bemdétande. Har beskrivs upplevelser av: ett
bemotande som inte &r fordomande eller fyllt av férdomar, en kénsla av att bli respektfullt
bemdtt, en positiv atmosfar dar man blir behandlad som en méanniska och kénner sig
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valkommen. Aven upplevelser av att ha blivit sedd och hérd beskrivs: att personalen varit
lyhérda och lyssnat pa mig som soker hjélp, att ha blivit sedd som méanniska, “hela mig”, och
att det finns en helhetssyn. Flera synpunkter beskriver uppfattningen att personalen varit
kunniga, att de vet vad de pratar om och att de har formaga att handla och ta beslut. Manga
beskriver ocksa att bemdtandet pa mottagningen kants tryggt, avslappnat, lugnt och att de
blivit bemétta med forstaelse och empati.

Tillganglighet

Mottagningens tillganglighet ndamns av flera. Sérskilt upplevs det som positivt att
mottagningen finns néra (i hemkommunen), att den ligger centralt, att det finns ett stélle att
komma till, att det &r en egen verksamhet och inte en halsocentral. Tva beskriver att de inte
tror sig ha dverlevt om de inte haft beroendemottagningen att ga till. Besokare har ocksa
uppskattat att det ar latt att fa tid, korta vantetider och mojligheten att komma akut.

Nya strategier

Den tredje kategorin synpunkter handlade om nya strategier att hantera livet. Kontakten har
bidragit till férandrade tankemonster, upplevelsen av battre kontakt med kénslor, gemenskap
med andra, hjalp med att lara kdnna sig sjalv och nya coping-strategier att behalla nykterhet

och drogfrihet.

Ny kunskap
Nagra tycker att kontakten med beroendemottagningen har varit bra pa sa satt att den bidragit
till nya kunskaper och insikt i beroendesyndrom.

Innehall/utbud
Nér det galler innehall och utbud handlar de flesta synpunkterna om att det har varit vardefullt
med "hjalp och stod”. Sa hér uttrycker sig nagra brukare:

"Hjélp och stdd att leva ett nyktert liv.”
”Stéd och hjélp att komma tillbaka.”
Jag tycker det ar bra med det stod jag far i min behandling.”

Att traffa andra med liknande problem anses ocksa vara vardefullt liksom att delta i
grupparbeten. Andra synpunkter pa vad som ar bra med mottagningarna ar maéjligheten att fa
akupunkturbehandling, att flera behandlingsmetoder erbjuds, méjligheten att delta i
kvinnogrupp och ett bra upplagg av eftervard.

Motivation
Nagra beskriver att kontakten med beroendemottagningen hjalpt dem att bli mer motiverade

att forandra. Sa har uttrycker sig nagra brukare:
”Far motivation.”
”Motiverad att forandra min livsstil.”
”Skodnt med stdd och motivation, man k&nner sig inte ensam.”

Ovrigt

Ovriga synpunkter pa vad som ar bra med beroendemottagningen &r: att det &r gratis att
besdka beroendemottagningen,® att man far hjalp att kontakta andra myndigheter, att det &r
sekretess och bra lokaler.

! Besok till kommunalanstélld personal (som arbetar under socialtjanstlagen) &r avgiftsfria och besék till
landstingsanstalld personal (som arbetar under halso- och sjukvardslagen) ar avgiftsbelagda.
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Det har tycker jag kan forbattras pa den mottagning jag besdkt:

Svaren pa fragan “vad som kan forbéattras pa den mottagning jag besokt” (fraga 17) har delats
in i nio kategorier: bemotande, resurser, delaktighet, information, samverkan, innehall,
lokaler, tillganglighet och 6vrigt.

Tillganglighet

Flest synpunkter pa vad som kan férbattras handlar om tillganglighet. Det ar framst 6nskemal
om langre Oppettider, Oppet pa helger, langre 6ppettider pa dropp-in mottagning, fler
hembesok och lattare att komma fram pa telefon.

Resurser

Ett annat forbattringsomrade handlar om tillgang till resurser i form av personal och lokaler.
Flera ansag att det behdvdes mer personal. Har namns fler sjukskoterskor och tillgang till
kurator eller en kontaktperson som kan upplysa om andra viktiga livsfragor t ex
ekonomi/sjukskrivning och olika bidragsfragor (fragor som inte direkt har med missbruket att
gora). Sa har uttrycker sig nagra besokare:

”Jag tycker det &r bra sjukskoterskor. Har dock en mycket anstrédngd situation och borde vara
flera.”

”Fler som jobbar sa att fler kan fa hjalp”

”Fler personal, saknar kurator.”

Nar det géller lokaler handlar synpunkterna sarskilt om vantrum: stérre vantrum, egna
vantrum som inte delas med andra avdelningar, och att inte behdva passera andra
verksamheters vantrum for att komma in i lokalerna. Nagra synpunkter handlar om att
lokalerna behdver forbattras och en synpunkt om att mottagningens lokaler borde ligga mer
centralt.

Information

Ett annat omrade som besokarna anser kan forbattras handlar om information, att information
om behandlingen, kan bli battre och om vad som hander den narmsta tiden. Nagon papekar
ocksa att det ar viktigt att det finns tillrackligt med tid vid inskrivningssamtalet.

Utbud och innehall

Vad galler utbud och innehall framkommer énskemal om mer gruppterapi, tillgang till samtal
med psykoterapeut eller psykolog och fler kvalificerade samtal. Nagon tycker att eftervarden
bor utdkas i form av mer tid per vecka.

Samarbete
Tva synpunkter handlar om att kommunikation och samarbetet med dvrig sjukvard kan
forbattras.

Bemotande
Nagra synpunkter pa vad som kan forbéattras berdr bemotandet. Sa har beskriver tva besokare:

”Att alla som jobbar ska ha tillit till dom som kommer och alltid ha tid fér den som vill prata.”
“Tycker att man ska “riva i” till patient som vill sluta med antabus, for att halla honom kvar i
behandlingen.”

Ovrigt

Slutligen framkommer synpunkter pa att annonseringen ar undermalig och nagra saknar kaffe
I vantrummet.
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Analys

Hur brukarna fatt information om beroendemottagningen

Resultatet visar att brukarna i huvudsak fatt informationen om beroendemottagningen fran en
van/bekant eller fran personal inom socialtjansten. Det kan tolkas som att vanner och bekanta
gor god reklam for verksamheterna. Att endast 16 % far informationen via hélso- och
sjukvarden visar att det kan finnas en okunskap om beroendemottagningarna eller att halso-
och sjukvarden &r mindre bra pa att upptécka och identifiera missbruks- och beroende-
problem. Endast nagra fa har fatt informationen via en annons, en artikel, ett reportage, en
broschyr, en affisch, en hemsida, en sjalvhjalpsgrupp eller férening. Det vacker fragan om hur
beroendemottagningarna nar ut till de personer som inte har en van eller kontakt med
socialtjansten som tipsar om beroendemottagningen. For att battre na ut till nya grupper
behéver marknadsféringen utvecklas t ex med hjalp av annonsering, battre hemsidor och
kontakter med brukarforeningar.

Tillganglighet

Av de svar som handlar om tillganglighet i bemarkelsen ”véntetid” och ”kontakt via telefon”,
kan vi konstatera att den uppfattas som god. Hela 92 % tycker att vantetiden ar acceptabel.
Nér det galler kontakter via telefon tycker 79 % att det &r latt att komma i kontakt med den
lokala beroendemottagningen. Detta trots att det inte finns nagon administrativ personal eller
receptioner pa mottagningarna och att 6ppettiderna ar begransade till kontorstid.

Av resultaten framgar aven att det har underlattat att soka hjalp nar beroendemottagningen
finns i hemkommunen, en hjalp som manga kanske annars inte skulle ha sokt. 1 de fria
synpunkterna poéangteras ocksa betydelsen av att mottagningen finns i hemkommunen och att
den ligger centralt. Det uppfattas ocksa bra att det &r latt att fa tider, att det ar korta vantetider
och majligheten att komma akut. Men 16 % tycker att pastaendet det ar latt att komma i
kontakt med mottagningen” bara stdmmer delvis. Vad doljer sig bakom detta? Vad skulle
gora att pastaendet stammer bra? Om vi tittar pa synpunktera pa forslag till forbattringar
avseende tillganglighet finner vi foljande forslag som kan ge vagledning:

e Att det gar att lamna telefonnummer och mottagningen ringer upp vid en given
tidpunkt, samma system som héalsocentralerna anvander sig av.

e Att mgjligheterna att komma i kontakt per telefon forbéttras.
e Langre Oppettider, framst att den 6ppna mottagningen till sjukskoterska forlangs, men
aven oppethallande pa kvéllar och helger

Bemdtande
Det ar gladjande att totalt 92 % av brukarna upplever att de blir respektfullt bemotta. Pa
fragan “det har tycker jag har varit bra med beroendemottagningen” visar analysen att flest
synpunkter beror olika aspekter av ett bra bemotande. Ett bra bemétande handlar om:

e Inget fordomande

e En positiv atmosfér, att det ar lugnt och avslappnat och inger en kansla av trygghet.

e Att personalen ar lyhord och visar empati.

e Att jag som brukare blir lyssnad pa.

e Att jag som brukare blir sedd (hela mig) och att det finns en helhetssyn pa mig och

mina problem.
e Att personalen &r kunnig.
e Att personalen kan handla och fatta beslut.
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Dessa aspekter kan fungera som utgangspunkter i motet med brukaren och ar viktiga att
behalla och varna om i det fortsatta arbetet. Ett bra bemétande ar grunden till ett gott resultat
d v s att brukaren upplever en forbattring. Darfor ar ett kontinuerligt arbete med bemétande
nddvandigt. Det utesluter inte att personalen ibland ar grénsséttande och ibland "tar
kommandot”.

Delaktighet

Nér det galler delaktighet upplever totalt 75 % sig som delaktiga i planering och behandling.
En fjardedel k&nner sig bara delvis delaktiga eller inte alls delaktig. Har finns skillnader
mellan mottagningarna, nagot som respektive mottagning sjalva bor analysera vidare for att se
vad de kan gora for att 6ka brukarnas delaktighet i planering och behandling. Bland
synpunkterna ar det bara nagon enstaka som beror delaktighet. Nagra tycker att information
om hur behandling gar till och information om vad som hander den narmsta tiden kan
forbattras. Information kan ses som en dimension av delaktighet och en forutsattning for att
delaktighet ska komma till stand.

Motivation och strategier att hantera problemen

En av beroendemottagningarnas viktigaste uppgifter ar att motivera och stddja brukarnas
motivation till en forbattrad livssituation. Tre fjardedelar upplever att kontakten med
beroendemottagningen bidrar till att de kdnner sig mer motiverade att férandra sin livs-
situation. Narmare 20 % tycker att pastaendet stammer delvis. Resultaten visar pa att mottag-
ningarna i stort lyckas med att motivera, forstarka och stédja brukarnas motivation till forand-
ring. Ettannat resultat visar att behandlingen bidrar till att merparten av brukarna (78 %)
upplever en forbattring i att hantera de egna problemen. | synpunkterna om ”vad som varit bra
med mottagningen” framkommer att bestkarna sérskilt uppskattar den "hjélp och stéd” som
de upplever att de far pa mottagningen. En majlig tolkning &r att just upplevelsen av att fa
"hjalp och stod” ar verksamt for den egna formagan att hantera problem.

Resurser och innehall

| analysen av de synpunkter som framkommit pa fragan “vad som kan forbattras” ar det,
forutom tillganglighet, framst tva saker som ar viktiga att lyfta fram. Dels synpunkter om
resurser i form av personal och lokaler, dels synpunkter om innehallet i psykosocial
behandling i form av storre tillgang till gruppterapi och kvalificerade samtal. Nagra brukare
har framfort synpunkter pa att det behdvs mer personal varav en synpunkt beskriver att
sjukskoterskorna har en mycket anstrangd situation och borde vara fler”. Att en enstaka
personer patalar detta behover inte betyda att sjukskaterskorna ar underbemannade.
Tillfalliga toppar kan vara forklaringen, men det ar ett viktigt papekande och nagot som
mottagningarna bor vara uppmarksamma pa om liknande synpunkter aterkommer. Om
resurserna inte ar tillrackliga kommer inte dnskade effekter att uppnas. Brukarna beskriver
hur viktigt det & med en lugn, trygg miljo dar personalen tar sig tid att lyssna och ser hela
manniskan. Viktigt dar att mottagningarna fortsatter med ett sadant bemétande och det ar
delvis en resursfraga.

Funktionella lokaler och bra v&ntrum poédngteras av flera brukare. Av synpunkterna kan vi
lara oss att ett bra vantrum bor vara rymligt, att det inte delas med andra verksamheter och
inte far vara en passage till andra avdelningar. Motet med beroendemottagningen borjar i
vantrummet. Miljon har darfor betydelse for det forsta intrycket och kan bidra till att skapa en
lugn och trygg atmosféar om det &r ratt utformat.
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Slutord och sammanfattning

Brukarenkétundersokningen visar i stort att brukarna ar néjda med beroendemottagningarna.
Ett gladjande resultat som visar att verksamheterna ar pa ratt vag. Mottagningarna har korta
vantetider och brukarna upplever att de blir respektfullt bemdétta. Att de flesta brukarna fatt
kannedom om beroendemottagningen via en van eller bekant ar ocksa ett gott tecken och bra
reklam for verksamheterna. Rekommendationer fran vanner och bekanta ar nagot vi ofta
lyssnar till.

Av synpunkterna framkommer hur viktigt det & med nérheten till beroendemottagningen, att
den finns i hemkommunen. Det bekraftar att de lokala beroendemottagningarna fyller en
funktion och att satsningen fran kommunerna och landstinget i Gavleborg ar befogad. Ett
annat resultat &r att brukarna ar néjda med bemdotandet. Av brukarnas synpunkter
framkommer att ett gott bemdétande handlar om:

att brukaren méts av en icke férddmande och positiv atmosfar,
att miljon ar lugn, avslappnad och inger en kansla av trygghet,
att brukaren blir bemott med empati och lyhordhet,

att brukaren blir hord och sedd utifran ett helhetsperspektiv,
att personalen har hog kompetens.

Vad som kan forbattras ar framst brukarnas delaktighet i behandlingsplanering och
tillgangligheten per telefon.

Syftet med enkatundersokningen har varit att fa en bild av brukarnas uppfattning om
beroendemottagningarna. Informationen ska ge végledning till verksamhetsutveckling, en
information som varje mottagning far arbeta vidare med. For att 6ka brukarmedverkan i
verksamhetsutvecklingen skulle en ny liknande enkatundersékning kunna goras genom en s k
brukarstyrd brukarrevision. Genom att engagera och utbilda lanets brukarrad att sjalva
utforma en enkatundersokning skulle vi fa ytterligare kunskap som kan ge vagledning i ett
utvecklingsarbete.
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BILAGA 1:

1. Kon och alder Vastra Gastrikland. Antal.

Kén Alder
Under 25 Mellan 25
ar och 45 ar
Kvinna 5 7
Man 4 12
Totalt 9 19

BeroendeCentrum Vastra Gastrikland

2. Kontaktanledning Vastra Gastrikland. Kén och antal.

Soker hjalp for:

Fa hjalp med egna problem
med alkohol/droger

Kvinna 18
Man 34
Totalt 52

Totalt
Mellan 46 Over 65
och 65 &r ar
10 2 24
17 1 34
27 3 58
Totalt
Fa hjalp och stéd som
anhorig
6 24
0 34
6 58

3. Antal besok pa mottagningen Vastra Gastrikland. Kén och

antal.
Kén Antal besok pa mottagningen Totalt
1-3ggr 4-79ggr Fler an
79gr
Kvinna 4 4 16 24
Man 8 8 17 33
Totalt 12 12 33 57
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BILAGA 2: Hudiksvalls beroendecentrum

1. Kén och alder Hudiksvall. Antal.

Kén Alder
Under 25 Mellan 25 Mellan 46 Over 65
ar och 45 ar och 65 ar ar
Kvinna 2 0 7 0
Man 2 4 11 2
Totalt 4 4 18 2

2. Kontaktanledning Hudiksvall. Kén och antal.

Kon Soker hjalp for att:
Fa hjalp med egna problem Fa hjalp och stdd som
med alkohol/droger anhorig
Kvinna 6 3
Man 19 0
Totalt 25 3
3. Antal besok p& mottagningen Hudiksvall. Kén och antal.
Kon Antal besok pa mottagningen Totalt
1-3ggr 4-7ggr Fler an 7ggr
Kvinna 1 2 6 9
Man 4 5 10 19
Totalt 5 7 16 28
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Totalt

19
28

Totalt

19
28



BILAGA 3: Gavle beroendemottagning

1. Kén och alder Gavle. Antal.

Kén Alder
Under 25 Mellan 25 Mellan 46
ar och 45 ar och 65 ar
Kvinna 0 1 9
Man 1 12 10
Totalt 1 13 19
2. Kontaktanledning Géavle. Kén och antal.
Kon Soker hjalp for att:
Fa hjalp med egna problem Fa hjalp med egna
med alkohol/droger problem med spel
Kvinna 10
Man 23
Totalt 33
3. Antal bestk pa mottagningen Géavle. Kén och antal.
Kén Antal bes6k pa mottagningen Totalt
1-3ggr 4-7ggr Fler an
79gr
Kvinna 6 0 4 10
Man 8 6 11 25
Totalt 14 6 15 35

21

Over 65
ar

Totalt

10
25
35

Totalt

10
24
34



BILAGA 4: BiL

1. Kén och alder Ljusdal. Antal.

Under 25 Mellan 25 Mellan 46 Over 65
och 45 ar och 65 ar ar

2. Kontaktanledning Ljusdal. Kén och antal.

Fé hjalp med egna problem
med alkohol/droger

Kvma 6 6
Man 19 19
CTot 25 25

3. Antal besék p& mottagningen Ljusdal. Kén och antal.

- 1-3ggr 4-7ggr Fler an 7ggr

Man
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Over 65
ar

BILAGA 5: Bollnds beroendemottagning
1. K6n och alder Bolln&s. Antal.
Kén Alder
Under 25 Mellan 25 Mellan 46
ar och 45 ar och 65 &r
Kvinna 1 4 4
Man 4 9 6
Totalt 5 13 10

2. Kontaktanledning Bolln&s. Kén och antal.

Kén Soker hjalp for:
Fa hjalp med Fa hjalp och Fa hjalp med egna
egna stdd som problem med
problem med anhdrig alkohol/droger, samt
alkohol/droge Fa hjalp och stdd som
r anhorig
Kvinna 6 4 0
Man 22 0 1
Totalt 28 4 1

3. Antal besok p& mottagningen Bollnds. Kon och antal.

Kon Antal besok pa mottagningen
1-3ggr 4-7ggr Fler an
79gr
Kvinna 7 0 3
Man 4 2 17
Totalt 11 2 20

23

Totalt

10
23
33

Totalt

Totalt

10
23
33

10
23
33



BILAGA 6:

1. Kon och alder Ovandaker. Antal.

Kén Alder
Under 25 Mellan 25 Mellan 46
ar och 45 ar och 65 &r
Kvinna 0 2
Man 1 3
Totalt 1 5

2. Kontaktanledning Ovandker. Kén och antal.

Kon Soker hjalp for:

Fa hjalp med egna

Fa hjalp och

Edsbyns beroendemottagning

(:)ver 65
ar
2 0
7 2
9 2

Fa hjalp med

problem med stdd som egna problem
alkohol/droger anhorig med spel
Kvinna 1 3
Man 10 1
Totalt 11 4
3. Antal besok pa mottagningen Ovanaker. Kén och antal.
Kén Antal besok pa mottagningen Totalt
1-3ggr 4-79ggr Fler an 7ggr
Kvinna 2 1 1 4
Man 2 2 9 13
Totalt 4 3 10 17
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Totalt

13
17

Totalt

13
17



BILAGA 7:

1. Kon och alder S6derhamn. Antal.

Kon

Kvinna
Man
Totalt

Soderhamns beroendecenter

EJnder 25
ar
3
6
9

Alder
Mellan 25 Mellan 46
och 45 ar och 65 &r
2 4
10 14
12 18

2. Kontaktanledning S6derhamn. Koén och antal.

Kon

Kvinna
Man
Totalt

Soker hjalp for:

Fa hjalp med
egna problem
med
alkohol/droger

7
31
38

Fa hjalp med egna problem
med alkohol/droger, samt Fa
hjélp och stéd som anhdrig

3. Antal bestk pa mottagningen Séderhamn. Kén och antal.

Kon

Kvinna
Man
Totalt

Antal besok pa mottagningen

1-3ggr

4-7ggr

0
1
Totalt
Fler an
79gr
1 8 9
3 22 31
4 30 40

25

Totalt
(:)ver 65
ar
0 9
1 31
1 40
Totalt
Behdver
inte hjalp
1 9
0 31
1 40



BILAGA 8:

Bra med beroendemottagningen

Fraga 16. Det har tycker jag har varit bra med beroendemottagningen.

Bemotande
Bli lyssnad pa Sedd/helhetssyn Icke férddmande/respekt Kunskap/erfarenhet Trygghet Empati
Lyhorda. Sedd som manniska. Respektfull bemdtt. Kunnig personal. Kanns avslappnad. Forstaelse.
Bli lyssnad pa. Man blir tagen fér den man ar Fordomsfritt. Proffsigt bemétande. Lugnt och sként, ej tjafs med | Personalen ar
och fér det man sager. Man blir inte nervarderad. Kunnig och kompetens personal. | andra myndigheter. omtanksam.

De ar bra pa lyssna.

Att man blir hord.

Goda lyssnare.

Att den som jag traffar alltid
tar sig tid fér mig nar jag
behdver prata.

Helhetssyn.

Positiv atmosfar, inget
skuldpalaggande.

Att man kanner och far respekt,
att ens asikter ar viktiga.

Att jag blir behandlad som en
manniska och inte som en
fyligubbe.

Att bli bemétt med respekt for
den man ar och om man far ett
aterfall alltid kanner sig
véallkommen tillbaka

Man kanner sig alltid valkommen.
Kénner mig valkommen.

Kénns enkelt.

Trevlig och kompetent personal.
— ingen plugghast som inte vet
vad dom snackar om — utan folk
som varit med om saker och ting
och klarat sig ur — alltsa
trovardiga manniskor.
Personalen har verkligen bra
kunskap.

Snabba att handla och ta beslut.

Fina manniskor som jag kan
lita pa och fa bra hjalp.

Jag kanner mig trygg med
dem jag pratar med.

Lugn och ro.

Dom verkar bry sig.

Man kanner att
personalen vill hjalpa for
min skull.

Tillganglighet

Latt att f4 tid

Lokalisering

Majlighet till akutbesok

Oppen mottagning.
Latt att fa passande tider.
Inga vantetider.

Latt att fa kontakt med personal.
Kort vantetid komma under behandling.

Att det finns pa sjukhuset.

Far komma akut.

Att det finns en fungerande mottagning i min narhet.

Den ligger centralt —snabbt och bra.

Att det finns ett stélle att komma till.

Latt att komma foérbi och [amna urinprov.

Att detta finns i min hemkommun, annars hade jag inte varit i liv
idag.

Att det ar nara annars skulle jag inte leva idag.

Att den ar egen — inte HC

Man far hjalp nar det behovs.
Finns alltid dar.
Att det gar fort att fa hjalp.




Ny kunskap

Nya perspektiv.
God information.

Ger mig annan syn pa mina invecklade problem.
Insikt och forstaelse av min relation till drogen/alkoholen

Mera information om sjukdomen.

Man far hjalp att forsta sitt problem.
Att fa kunskap om vad ett beroende ar.
Jag far kunskap om min sjukdom.
Goda rad.

Har fatt stor insikt och bra verktyg i min beroendesjukdom.
Jag lar mig saker som jag inte hade en aning om.

Nya strategier

Andrade tankemdnster

Kontakt med kanslor

Lara kdnna mig sjalv

Handlingsstrategier

Andrar mitt satt att tanka.

Jag har 6ppnat mig som person, fatt
kontakt med mina kanslor.

Allt runt, saker och ting, kénns ratt —
tillsammans med andras hjalp hoppas jag hitta
mitt ratta jag.

Jag haller mig nykter till 90%.

Utan behandling hade jag aldrig kunnat vara nykter
och tillfriskna.

Vad jag tillsammans med familj och vanner kan géra
for att bryta beroendet.

Motivation
Far motivation.
Motiverad att forandra min livsstil.
Att prata med.....gor mig glad.
Motivation.
Skont med stéd och motivation, man kanner sig inte ensam
Delaktighet

Jag far diskutera och komma 6verens om medicinering.

Utbud och innehall

Stod och hjalp Utbud Struktur Gemenskap
Stod. Akupunktur. God uppfdljning — eftervard, bra upplagg. Gemenskap.
Mkt stéttning och hjalp. Grupparbeten Bra upplagg. En grupp manniskor med liknande
Far hjalp med problem man soker for. Behandlingen. Tala om beroendet beroendeproblem
Fa stod. Kvinnogrupp Att sitta i grupp, en grupp med respekt och

Hjalp och stdd i behandling.

Att dom som har problem far hjalp

Jag tycker det ar bra med det stdd jag far i min
behandling.

Flera behandlingsmetoder

fortroende, ar for mig avgérande
Traffa andra i samma situation
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Att man far stod och rad.

Att den hjélper folk med alkohol och
drogproblem.

Att personer far chans att rata upp sitt liv.
Helt underbart

stod.

Hjalp och stod att leva nyktert liv.

Stodet man far.

Stdd och hjalp att komma tillbaka.

Bra samtal, stod och hjalp.

Att fa support med alla undringar och problem.

Ovrigt

Det ar gratis.

Hjalp att na andra myndigheter.
Sekretess

Bra lokaler

28




BILAGA 9

Kan forbattras pa mottagningen
Fraga 17: Detta tycker jag kan forbattras pd den mottagning jag besokt

Detta tycker jag kan forbattras

Bemoétande Resurser Delaktighet | Information Samverkan Innehall Lokaler Tillganglighet Ovrigt
Inskrivningssamtalet Fler som jobbar | Pa fraga 12 En sorts kontakt person Samarbetet med Mer Stdrre vantrum. Att na recep- Kaffe saknas.
ska vara langre. Mer sa att fler kan f4 | svarade jag som kan upplysa om ovrig sjukvard. gruppterapi. Vantrum utanfér blandat tionen per telefon | Fa kaffe nar
information om hela hjalp. "stammer fragor som ror Battre Gruppterapi. med andra patienter till t ex de ringer upp | man vantar.
behandlingen. Fler personal, delvis” darfér | ekonomi/sjukskrivning, kommunikation. Hjalp till samtal | avd. — kan lamna Det ar

Att alla som jobbar ska | saknar kurator. att jag inte bidragsfragor, med nagon Lokalisering kunde vara telenr — lika som skitdalig

ha tillit till dom som Jag tycker det fatt fragan forsakringskassan, - en terapeut el battre centralt i stan. pa HC. Detta ar annonsering.
kommer, och alltid ha ar bra, om planering | person pa mottagningen psykolog. Disktretare ingang, nu far mycket viktigt

tid for den som vill sjukskoterskor — | och som ansvarar for fragor Vill prova utan man ga igenom med dessa

prata. har dock en mkt | behandling. som ror praktiska detaljer antabus. vantrummet mot problem.

Vara lite mera trevlig. anstrangd bortom missbruksfragor. Skulle 6nska beroendemottagningen. Komma i kontakt

Mera kramar. situation och Lite dalig info om vad som att eftervarden | Daliga lokaler. med nagon.

Tycker att man ska borde vara flera. hander den forsta tiden., var atminstone | Lokalerna, stolarna. Langre 6ppen

“riva i” till patient som 10 dagar har forst, géra 2 tim till/vecka. mottagning.

vill sluta med antabus
(for att halla honom
kvar i behandlingen)

vada? Vad ska handa? —
Man sitter lite som en fan
och bara far en massa info
utan att riktigt fatta varfor.
Inskrivningssamtalet ska
vara langre — mera
information om hela
behandlingen.

Fler
kvalificerade
samtal.

Mer hembesok.
Méjligtvis langre
Oppettider.
Oppet pa
helgerna.
Langre 6ppet-
tider én 2
tim/dag.
Jourdppet nér jag
kommer.

Langre
Oppettider.

Mer flexibilitet sa
att arbetet inte
blir lidande.

Jag fick vanta 16
veckor innan jag
kom in i behand-
ling, inte bra.
Kommai
kontakt/telefon
skulle bli mycket
battre.
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BILAGA 10: Kommentarer till frdgorna 16 och 17 i
brukarenkatundersokningen om
Beroendemottagningarna i Gavleborgs lan

Fraga 16: Det har tycker jag ar bra med beroendemottaningen:

Vastra Gastrikland

Att man blir bemétt som manniska och inte som missbrukare, man blir behandlad som en manniska
med problem och inte bara ett bi-problem foér allmanheten.

Manskligt o snallt bemdétande, kdnns som pa samma niva. Dom lyssnar pa mig (inte vanligt i var
varld). Respekt for varandra.

Alla trevliga. Hjalper till att na andra myndigheter eller vart man ska vanda sig. Forstar att familj ocksa
lider.

Att far hjalp, latt att prata och fa nya perspektiv angaende alkohol och drogmissbruk,
Fordel att personen som haller i kursen har ett forstaende och insikt i problemet

Att jag har regelbunden kontakt och stdéd och att vi kan resonera och fa mig pa battre tankar.
Att det ar gratis. Utbildad personal

Att fa stdéd o hjalp som anhdrig

Att man far den hjalp man kommit for.

Att man far hjalp

Blir bemdétt som méanniska o inte missbruk

Bra att ha ett stalle att komma till

Bra bemdtande

Bra bemdétt att ni férstar mina problem

Det gick att far hjalp av kompetent personal

Det mesta.

Finns inga férdomar, trevligt bemdtande

Finns pa sjukhuset m apotek mm

Far komma akut fér bedémning

God information

Kunnig personal, lyhérda

Lars sig, prata

Latt att fa hjalp, val installd

Latt att fa kontakt m personal, bra pa att forsta

Latt komma i kontakt med, bra bemdtande personal

Latt till bra bemdtande

Latt tillgangligt. Inga vantetider

Mkt stottning o hjalp. Kvinnoguppen

Mycket bra personal i Ockelbo

Manskligt o snallt bemdtande, dom lyssnar

Nara. Latt att fa passande tid. Bra bemd&tande

Talar om beroendet

Trevlig o kunnig personal. Bra dppettid

Trevlig personal

Trevliga. Hjalper att nd andra myndigheter

Traffa andra i samma situation, kunnig personal

Oppen mottagning

Hudiksvall

Att jag far tala ut med nagon som lyssnar pa mig och som ger mig en annan syn pa mina
invecklade problem.

Det handlar inte om skuldbelaggning eller att undervisa mig om hur det skall vara. | stallet
hjalper det mig att sjalv forsta och fa insikter i mitt satt att vara i relation till alkohol — av egen
kraft.

Trevliga o social anpassad personal. Dom vet vad de pratar om.

Bra att fa motivation, att folk lyssnar, att jag far mycket stod + valdig férstaelse

Bra och bemdtande personal.

Jag kanner stort stéd och kanner mig respektfullt bemoétt. Jag kdnner mig motiverad att
forandra min livsstil



Att den ar egen inte HC. Man blir ej nedvéarderad
Bra o proffsigt bemd&tande

Bra personal

Far stoéd

Jag far diskutera, komma éverens om medicinering
Kort vantetid komma under behandling

Kort vantetid. Bra personal upplagg o tillganglighet
Kunnig o kompetent personal. Sekretess

Kénns avslappnad och de ar bra pa att lyssna
Lugnt o skont ej tjafs m andra myndigheter

Latt att komma dit, ingen vantetid

Man far prata av sig vad man kanner

Personlig kontakt

Mycket tillmotesgaende. Har stor forstaelse.....

Gavle

Anpassa enkaten for de personer som kommer och kanske inte har nagot "problem”.
Trevlig och kompetent personal... ingen plugghast som inte vet vad dom snackar om. Utan folk som
varit med om saker och klarat sig ur. Alltsa trovardiga manniskor.

Jag har fatt mera information om sjukdomen. Jag kanner mig valkommen.

Att det finns en fungerande mottagning i min narhet. Kunnig respektfull personal.
Den ligger centralt, snabbt & bra ...

Allt &r bra

Allting

Att man far hjalp nar de behdvs

Bemotandet att man blir hord

Bemotandet och personalen

Bra personal, Bra lokaler

Finns alltid dar

Finns manniskor som jag kan lita pa o fa bra hjalp

Frivilligt - Trevlig Personal

Hjalp o stdd i behandling

Personalen ar bra och gullig

Personalen &r omtanksam o trevlig

Toppen personal

Trevlig Personal

Trevlig personal. Dom "verkar bry sig

Ljusdal

Tillgangligheten att det far fort att fa hjalp. Bemotandet ar respektfullt. Att personalen inte ar ddmande.
Har i Ljusdal ar allt toppen och personalen ar sa trevliga och glada.
Att dom som ha problem far hjalp

Att prata med ........ g6r mig glad

Bemotande

Bemotandet

Det mesta

Goda lyssnare

Jag haller mig nykter till 90 %

Latt att komma forbi for att [Bmna urinprov.

Personalen

Positiv atmosfar. Inget skuldpalaggande

Trevlig personal, kdnns enkelt

Bollnas

Jag tycker att det &r bra med det stdd, jag far i min behandling. Och att jag kdnner mig trygg, med dem
jag pratar med.

Trevlig personal. Latt att prata med. Forstaende och kunnig.

Att den personen som jag har traffat 2 ggr/veckan, alltid ar glad och tar sig tid fér mig nar jag

behdver prata.

Att man far stdd och rad, och man kanner sig alltid varmt valkommen.
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Att den hjalper folk med drog-/alko-problem
Att man kan komma dit som man sjalv dnskar
Att personer far chans att ratta upp sitt liv
Bemodtande och motivation

Helt underbart stod

Jag tycker att det ar bra med det stdd jag far ..
Man blir val bemétt o mottagen bra stéd o hjalp
Man far hjalp att forsta sitt problem o stéd
Stod o hjalp att fortsatta leve ett nyktert liv
Stddet man far

Ar att... (min behandlare)... &r javligt bra

Ovanaker

Att man blir tagen for den man ar och for det man sager. Att man kanner och far respekt att
ens asikter ar viktiga.

Utan behandlingen hade jag aldrig kunnat vara nykter och tillfriskna. Att sitta i grupp, bra
terapeut, en grupp med respekt och fortroende ar fér mig avgérande. Jag har 6ppnat mig
som person, fatt kontakt med mina kanslor. Allt jag har varit med om pa
beroendemottagningen, hela resan ar fér mig ovarderligt. Tack!

Skont med stdd och motivation, man kanner sig inte ensam och man far verkligen kanslan av
att personalen vill hjalpa, fér MIN skull.

Att fa kunskap om vad ett beroende ar och innebar. Att fa stéd och hjalp, och att fa ga har i
grupp ar nog det viktigaste for mig.

Att dela problemen med andra. Att kdnna igen sig i andras missbruk, och att inte kédnna sig
ensam med missbruket.

Slippa vara borta fran hemmet. Lagom med tva dagar i veckan. Att man vill sjalv ha hjalp.
Prata/lyssna med manniskor som vet vad ett beroende ar. Vad kan jag tillsammans med
familj och vanner goéra for att bryta detta. Allt runt saker och ting kanns ratt, tillsammans med
andras hjalp hoppas jag hitta mitt ratta jag.

Bra att ha kontakt med en person som kan hjalpa en spelberoende.

Narhet, latt tillganglig. Bra att fa prata bade med beroende och anhdriga.

Att fa kunskap om vad ett beroende ar och innebar

Att vara aktivt insatt och fodrat

Bra att ha en kontakt m en person som kan hjalpa..

En grupp m manniskor m liknande beroendeproblem

Kunnig personal

Personalen har verkligen bra kunskap

Stod o hjalp att komma tillbaka

Sdéderhamn

Att jag blir behandlad som en manniska, med en sjukdom, inte som en fyligubbe.

Jag far kunskap om min sjukdom. Bra samtal, stéd och hjalp. Goda rad, akupunktur,
grupparbeten. Jag ar tvar nojd att detta finns i S6derhamn, annars sa hade jag inte varit i liv
idag.

Gott bemdtande, snabb hjalp, bra sjukskoéterska, terapeuter. Helhetssyn.

Att man blir bemétt med respekt for den man ar, och att man om man far aterfall alltid kanner
sig valkommen tillbaka.

Trevlig o kompetenta terapeuter o sjukskoterskor. Bra 12-stegsbehandling, har fatt stor insikt
o bra verktyg i min beroendesjukdom.

Allt

Att det finns

Att det finns en

Att det ar nara utan den skulle jag ej levat idag

Att det ar trevlig personal

Att dom bryr sig och hjalper sa gott de kan

Att fa support m alla undringar o problem

Behandlingen

Bra bemétt och dom ar trevliga

Bra personal, god uppf6ljning - eftervard, bra upplagg

Flera behandlingsmetoder
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Gemenskapen

Jag lar mig saker som jag inte hade n&’'n aning om
Lugn o ro. Helt underbar personal

Latt att f& kontakt med

Personalen

Personalen ar bra

Personalen ar kanon

Respektfullt mottagande

Val bemott

Ar snabba att handla och ta beslut

Dom har den basta personalen som finns i landet...

Fraga 17: Detta tycker jag kan forbattras pa den mottagning jag besokt.

Vastra Gastrikland

Att na receptionen per telefon ex, de ringer upp — kan lamna tele nr — lika som pa HC. Detta ar mkt
viktigt med dessa problem.

Pa fraga 12, svarade jag "stammer delvis” darfor jag har ej fatt fragan om planering och
behandling.

Vet ej vad som kan forbattras eftersom jag ej varit s& manga ganger

Bra som det ar

Finns alltid saker som kan forbattras

Fler som jobbar, sa fler kan fa hjalp

Kaffe saknas

Kan annu inte besvaras

Komma i kontakt med nagon.

Langre 6ppen mottagning

Mer hembesok

Majligtvis langre Oppettider

Stérre vantrum

Storre vantsal

Vantrum utanfér blandat m andra patienter till annan avd

Oppet pa helgerna

Hudiksvall

Tycker att man kan “riva i” till patient som vill sluta med antabus. (For att halla honom/henne
kvar i behandlingen. Vet att patienten far bestdmma sjalv — kanske kan &ndras?)

Kommer inte pa nagot for tillfallet. Men gor inte stora férandringar, kan bli fel. Sa jag tycker
att det fungerar bra som det ar. Kanske tanka pa att det ar viktigt att inte byta ut personal sa
ofta.

Langre dppettider an 2tim/dagen

Mer gruppterapi

Gavle

En administrativ enhet, en sorts kontaktperson som kan upplysa patienterna om fragor som
ror ekonomi/sjukskrivning, bidragsfragor, forsakringskassan. En person pa mottagningen
som ansvarar for fragor som beror praktiska detaljer bortom missbruksfragor.

Lite dalig info om vad som hander den forsta tiden. 10 dagar har forst, géra vada? Se da?
Vad ska handa? Man sitter lite som ett fan och bara far en massa info utan att riktigt fatta
varfor...

Inskrivningssamtalet ska vara langre. Mera information om hela behandlingen.

Fler personal, saknar kurator

Fler terapeuter for kvalificerade samtal

Fa kaffe/te nar man vantar

Hamta mina mediciner, traffa och va med folk har

Jourdppet nar jag kommer

Langre 6ppettider
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Ljusdal

Samarbetet med 6vrig sjukvard.

Gruppterapi

Hjalp till samtal m nagon terapeut el. psykolog

Bollnéas

Att alla som jobbar ska ha tillit till dom som kommer, och alltid ha tid for den som vill prata.
Lokalisering kunde vara battre centralt i stan

Vette fan dal!

Vill prova utan antabus.

Ovanaker

Diskretare ingang, nu far man ga igenom vantrummet mot beroendemottagningen.
Skulle 6nska att eftervarden var atminstone 2 tim till/vecka.

Battre kommunikation.

Mer flexibilitet sa att arbetet ej blir lidande.

Sdéderhamn

Jag fick vanta 16 veckor innan jag kom in i behandling, inte bra. Daliga lokaler...

Jag tycker det ar bra, sjukskét. Har dock en mkt anstréangd situation och borde vara flera.
Béattre lokaler

Det ar skitfalig annonsering

Komma i kontakt/telefon skulle bli mycket battre

Lokalerna

Lokalerna, stolarna

Mera kramar!

Vara lite mer trevlig
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BILAGA 11: Brukarenkatundersdkning — Beroende-
mottagningarna i Gavleborgs lan

1. Jag har bestkt beroendemottagningen i:

Jag ar:
Kvinna
Man

N

Jag ar:

Under 25 ar

Mellan 250ch 45 ar
Mellan 46 och 65 ar
Over 65 ar

OO W

Jag soOker hjalp for att:
Fa hjalp med egna problem med alkohol/droger
Fa hjalp och stéd som anhdrig

O Od

Jag har besdkt mottagningen
1-3 ggr

4-7 ggr

Fler an 7 ggr

OO

Jag fick information om beroendemottagningen via:
Annons/artikel/reportage i media

Broschyr/affisch

Hemsida pa internet

Van/bekant/annan person

Personal inom socialtjansten

Personal inom halso- och sjukvarden
Sjalvhjalpsgrupp/férening

Annat satt, namligen:

I Y R Y =

Besvara nedanstaende fragor genom att kryssa i
det svarsalternativ som stammer bast for Dig.

7. Jag ar nojd med beroendemottagningen i stort
(] Stammer bra [ Stdmmer delvis [ Stammer inte

8. Vantetiden for att fa komma till beroendemottagningen
ar acceptabel

[] Stammer bra [1 Stammer delvis [ Stammer inte
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9. Det var latt att komma i kontakt per telefon
(] Stammer bra  [] Stdmmer delvis [ Stammer inte

10. Jag kanner mig ndjd med den hjalp/stéd/behandling
jag far pa beroendemottagningen

() Stammer bra ] Stammer delvis 1 Stammer inte

11. Jag kanner mig respektfullt bemadtt av personalen
() Stammer bra ] Stammer delvis [1 Stammer inte

12. Jag kanner mig delaktig i planering och behandling
(] Stammer bra ] Stammer delvis [1 Stammer inte

13. Kontakten med beroendemottagningen bidrar till att jag
kanner mig mer motiverad att forandra min livssituation

[1 Stdmmer bra [1 Stammer delvis [ Stammer inte

14. Behandlingen pa& beroendemottagningen gor att jag kanner
mig battre rustad att hantera de problem jag kommit hit for

[] Stammer bra [1 Stammer delvis [ Stammer inte

15. Att beroendemottagningen finns i min hemkommun har
bidragit till att jag sokt hjalp som jag annars inte skulle gjort?

[1 Stdmmer bra [1 Stammer delvis [ Stammer inte

16. Det har tycker jag ar bra med beroendemottagningen:

Tack for din medverkan!
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Bestallning av rapporter:
cathrine.uggla@regiongavleborg.se

FoU Vilfard Region Gavleborg
Box 834

801 30 Gavle

Tel: 026-65 02 62
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