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Sammanfattning av brukarrevisionen pa Viva 2014

Vi var 4 revisorer som 2014 intervjuade brukare, anhériga och personal pa VIVA,
Falu Kommuns Oppenvardsbehandling fér missbruk.

Vi gjorde 12 brukarinterjuver och tva fokusgruppsintervjuer med personalen.
Dessutom har vi lamnat ut 15 enkéter vardera till brukare och anhoériga som gar pa
samtalsterapi.

Brukarna fick fragor om tidigare behandling, fértroende, trygghet, delaktighet,
planering, tillganglighet, bemotande och "évriga fragor".

Vi intervjuade personalen om deras kunskaper, erfarenheter, arbetsmiljé och om
vilka metoder/behandlingar de anvander.

Nedanstaende punkter ar en kortfattad sammanstallning av vara interjuver.

*Alla har fortroende for personalen.

*Samtliga har fatt vara med och paverkat sin behandlingstid.

*Alla tycker vagen till VIVA varit |att och tycker att personalen har ett bra bemdtande.
*De flesta brukarna skulle vilja ha langre behandlingstid, en dag eller flera timmar.
*Personalen tycker att de har erfarenhet och kunskap att utféra sitt arbete pa ett bra
satt.

*Utbrandhet och langtidssjukskrivningar gor att arbetsbordan blir stor.

*Den fysiska arbetsmiljon ar bra, personalen arbetar bra tillsammans, men en ny flytt
ar snart nédvandig (nya hyresgaster ska in) och det skapar oro bland personalen.

Aktuell situation

Foéljande framkommer vid en sista avstamning med personalen pa VIVA (5/11-14):
Bade Meyja och Kompassen har uppehall pga. for fa deltagare. De grupper som just
nu finns ar tva eftervardsgrupper samt en anhériggrupp. Verksamheten har fatt
besked om att ett vikariat inte kommer att forlangas efter 1/12, trots att det
fortfarande finns personal som ar langtidssjukskrivna. Personalen upplever brist pa
information och framtida planering for verksamheten pa VIVA.

Vi vill tacka brukare, anhdériga och personal pa VIVA for Ert engagemang och Ert
tillmotesgaende i genomfoérandet av den har rapporten.

Nina Lund Andrea Mavermann Mari Sjogren Helena Thorsén



Reflektioner och forslag till forbattringar
ROD TRAD genom hela rapporten - Mer personal till Vival

Denna uppfattning formedlas bade av de brukar- och anhérigkontakter vi har haft pa
Viva, men ocksa utifran hur personalen beskriver de resurser som ar kopplade till
verksamheten.

Vi tycker att det ar allvarligt nar personal blir sjukskrivna och ej ersatts av vikarie. Det
betyder att kvarvarande personal far en hogre arbetsbelastning och det tar pa dem.
En annan allvarlig indragning &r personalens friskvarstimme. Omhandertagandet av
den duktiga personalen gar at fel hall.

Eftersom missbruk ar en familjesjukdom ar det viktigt att hela familjen tas omhand.
Det ar aven viktigt att det finns tillgang till vuxen-barn-stéd. Dar behdver
verksamheten utokas. Just nu ar Kompassen (man i grupp) nedlagd pa grund av
grund av sjukskrivningar.

Brukarna och anhoriga trivs verkligen pa Viva. Det rader det ingen tvekan om.

Samarbetet mellan de olika instanserna som arbetar med missbruksfragor behover
forbattras.

Flera brukare har 6nskemal om att f& mer tid (fler timmar per dag eller en dag till i
veckan) och mer faktabaserad information, t ex forelasningar. Flera brukare har
ocksa onskat att akupunktur kommer tillbaka. Brukarna anser att akupunktur har bra
effekt pa sug och somn.



Inledning

Region Dalarna har gett Hogskolan i Dalarna i uppdrag att utbilda brukarrevisorer.
Det har i dagslaget utbildats tva grupper. Den forsta gruppen utbildades under
hosten ar 2013, den andra gruppen genomférde sin utbildning under varen ar 2014.
Den har rapporten ar en del av utbildningen for de som genomgick varens utbildning.
| utbildningen ingar att gora en revision av en specifik verksamhet. | detta fall var det
VIVA som ar Falu kommuns 6ppenvardsbehandling inom omradet missbruk- och
beroende, som ville ha en revision. Den kunskapskélla en brukare har tillsammans
med professionell expertis ar mycket vardefull for att utveckla varden pa basta
mojliga satt. Kraven pa brukarmedverkan stdds via lagstiftning och nationella riktlinjer
p& omradet (S2011/986/FST)". Det ar viktigt att brukare har ett inflytande som &ar pa
"riktigt”. Brukarna maste ges chansen att paverka sin vard och behandling. | en
brukarrevision forsoker man ta reda pa vad som ar bra och mindre bra. | var rapport
har vi undersokt detta genom att samla in information via sa kallade
fokusgruppsintervjuer med personal samt genom individuella intervjuer med brukarna
som fanns inskrivna i VIVA:s verksamhet. Vi har aven gjort enkater till brukare och
aven till anhoriga som gar pa enskilda samtal. Det har varit intressant och spannande
och ibland svart att genomféra denna process, som det innebar att utféra en revision,

men vi har fatt hjalp pa vagen av var mentor, Helén Olsson pa Hogskolan Dalarna.

Bakgrund

VIVA, Falu kommuns 6ppenvardsbehandling startade som ett projekt och blev
permanent 2004. Den erbjuder enskilda samtal, primarbehandling, eftervardsgrupper
och anhdrigstdd. Stod- och motivationsgrupper bedrivs férnarvarande inte. VIVA
erbjuder kostnadsfria samtal och vander sig till vuxna personer (fran 25 ar) som bor i
Falu kommun. Den primarvardsbehandling som bedrivs inom VIVA &r pa 10 veckor,
med chans till forlangning. Man traffas tre ganger per vecka. Man kan ta in max 6-7 i
varje grupp och intaget ar kontinuerligt under aret. Det férekommer att det ibland &r
ko for att fA en behandlingsplats. Anhorigstdod och enskilda samtal ar individuellt

anpassade och pagar sa lange brukaren anser sig behova stod. Eftervarden ar ett ar

'se regeringskansliet; Overenskommelse och stéd till en evidensbaserad praktik
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/160837



http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/160837

och sker en gang per vecka. VIVA bestar av fem gruppenheter. Det & kompassen
som ar avsedd for méan, Meyja som ar avsedd for kvinnor, den tillhérande eftervarden
samt anhoriggrupp. Utdver det finns som sagt anhorigstod och enskilda samtal att
tillga. Det ar sex personal och en arbetsledare som ansvarar for dessa fyra grupper.
VIVA kan komma att omfattas av nedskarningar i sin verksamhet. Verksamheten har
under aret 2014 minskats med 1,25 % tjanst. Det forekommer en del
langtidssjukskrivningar i personalgruppen och man tillsatter inte vikarier for det.
Tidigare erbjods t.ex. akupunktur som ett komplement till behandlingen, men det har
ocksa tagit bort. Framkommer ocksa att kommunen beslutat att ta bort stédet som
var riktat till vuxna-barn-problematik, de sa kallade ACA sjalvhjalpsgrupperna (men

detta ska inte forvaxlas med verksamheten pa Viva).

Hur gick vi tillvaga?

Vi blev inbjudna till ett personalmdéte inom Falu kommuns missbruksenhet. Dar
berattade vi om vad en brukarrevision innebar samt presenterade oss sjalva. Efter att
ha fatt klartecken kallade vi till informationsmé&te med personalen pa Viva. Vi gick
igenom det forslag till upplagg som vi arbetat ihop med enskilda intervjuer for de olika
grupperna inom Viva. Under motets gang visade det sig att halva verksamheten
bestar av enskilda samtal bade med brukare och anhoriga. Vi fick da géra om var
plan och utbka med enkater for samtalen. Vi delade ut ett informationsblad (se bilaga

2) till brukarna dar vi berattade om hur intervjuerna skulle ga till.

Vi borjade med att intervjua personalen i tva fokusgrupper. De svaren har
sammanstallts. Darefter intervjuade vi mén pa Kompassen och eftervard samt
kvinnor pa Meyja och eftervarden. Dessa intervjuer har sammanstallts. De tillkomna
enkaterna delades ut av personalen. Femton delades ut till brukare och femton till
anhoriga. De lamnades ut i kuvert som lamnades ater i forslutet skick till oss.

Enkatsvaren lades in i Excelblad och sammanstalldes for respektive grupp.



Vilka deltog i intervjuerna/enkaterna?

Vi intervjuade tre inskrivna méan fran Kompassen och tre inskrivna kvinnor fran Meyja.
Utbver det intervjuade vi tre méan och tre inskrivna kvinnor fran eftervarden pa VIVA.
Totalt 12 enskilda intervjuer. Intervjuerna tog i medeltal ca 40 minuter att genomfora.
Vi var tva revisorer med pa varje intervju, en skrev och den andra revisorn stéllde

fragorna.

Det var 15 enkéater som delades ut till brukarna och 15 enkéter som delades ut till
anhoriga. Enkaterna delades ut i kuvert, och lamnades ater i forslutet skick.

Enkatsvaren for respektive grupp presenteras under tillhérande rubrik.

Utover detta sa intervjuade vi personalen i sa kallade fokusgruppsintervjuer. Vi gjorde
tva fokusgruppsintervjuer och i varje grupp ingick tre personal. Intervjuerna pagick

under ca en timmes tid.

Totalt insamlades information fran 29 enkater och 12 individuella intervjuer, samt tva

fokusgruppsintervjuer med sammanlagt sex personal.

Sammanstéallning av grupperna for priméarbehandling (Kompassen
och Meyja)

Tre kvinnor och tre mén har deltagit i intervjuerna. Fyra av sex har tidigare erfarenhet
av behandling.

Fortroende och trygghet

Alla svarar att de har fortroende for personalen. Samtliga kanner sig trygga i
gruppen. Alla upplever att de far sin tid med personal.

Delaktighet och planering

Alla har fatt vara med att paverka sin behandlingstid. De flesta har 6nskat forlangning
och aven fatt det.

Behandlingsuppléagget ar bra. Gruppsamtalen har gett mycket. Ingen har uppgett att
nagot ar daligt.

Genomgaende sa har alla i sin plan att ga pa eftervarden.



Tips pa vad brukaren kan gora ar att ga pa AA-méten. Man far ocksa praktiska tips
sasom Oka sin sociala samvaro, vara nogsam med tankandet runt alkohol Vi tipsar
varandra”.

Tillganglighet och bemdétande

Fyra personer borjade sin behandling pa 65:an, en via Missbruksenheten pa
Socialférvaltningen och en via Bygget?. Alla har tyckt att det varit l4tt att komma till
VIVA.

Alla tycker att personalen ar tillgangliga om Brukarna undrar nagot.

Alla tycker att bemdétandet var bra vid inskrivningen. Bemotandet idag anses ocksa
vara bra. "Bemotandet har fordjupats”.

Andra synpunkter som brukarna har pa personalen ar: De ar duktiga att lyssna till
punkt, de bemoter oss utifran att vi ar alla olika, de later oss landa ordentligt, de ar
dppna och trevliga, de haller tider och loften samt ar tillmotesgaende.

Ovrigt

Forandringar som brukarna 6nskar ar flera dagar eller langre dagar, mer
faktabaserad medicinsk information. Tre personer ar helt néjda med nuvarande
utformning.

Mer samarbete med sjukvardspersonal som kan det har med alkohol/droger. Det ar
viktigt att personalen har egna erfarenheter av missbruk eller anhérigproblematik.

Sammanstallning av grupperna eftervarden pa Viva (kvinnor och
man)

Dér deltog tre kvinnor och tre méan i intervjuerna.

Tidigare erfarenheter av behandling
Fyra av sex, hade tidigare erfarenheter, varav tre kvinnor och en man.

Fortroende och trygghet

Alla har fortroende for personalen, sa val kvinnor, som man
Alla utom en kande trygghet i gruppen.

Alla kanner att det far sin tid med personalen.
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Delaktighet och planering

Alla tycker att det har fatt vara med och paverka sin behandlingstid.

Alla tycker att behandlingsuppléagget ar bra, men somliga saknar fler dagar i veckan.
Ingen kritik mot behandlingen.

Alla har nagon typ av framtidsvision, d&ven om alla inte har en direkt "planering" for
livet efter, eftervarden.

Tips och rad som de far fran personalen ar att ga pa AA moten och
sinnesrogudstjanster.

Tillganglighet och bemdtande

Alla fann att vagen till eftervarden var latt och smidigt, forst Viva, sedan vidare till
eftervarden. Alla tycker att personalen ar tillganglig om de undrar nagot.

Nar det galler bemotandet vid inskrivningen sa tycker alla att det var jattebra och att
det inte skett nagon férandring i bemotandet, utan ar fortsatt bra och respektfullt.

Ovrigt

Forandringar som brukarna dnskar ar att kunna ha behandlingsdagar utomhus,
kanske gora nagon utomhus aktivitet. Annars inga 6nskemal pa forandringar.

En sager: " VIVA ar det basta som har hant mig!" Det som kommer upp som 6vrig
information ar upplevelsen av trygghet i och med att de ar uppdelade i olika grupper
kvinnor/man, det kadnns tryggt och ger stdrre utrymme att slappna av och slappa
fasaden.

Presentation av enkéter till anhdriga

Vi har delat ut 15 enkater till anhériga som gar pa enskilda samtal pa Viva. Tolv
kvinnor och tre man har svarat. Den yngsta ar 22 ar och den aldsta 71 ar. Fragorna i
enkaten kunde i de flesta fall besvaras med: Ja mycket, Ja ganska, Vet e] vad jag
ska svara, Nej, Nej inte alls.

Tidigare erfarenhet

12 anhoriga har tidigare erfarenhet av samtal och for tre personer ar detta helt nytt.
Av de tolv som har tidigare erfarenhet sa hade 9 mycket eller ganska goda
erfarenheter sedan tidigare.

Fortroende och trygghet

Samtliga har mycket stort fortroende for sin behandlare/kontaktperson pa Viva och
de k&nner sig absolut trygga i samtalsrummet och med samtalsmiljon.

Tid, utrymme och paverkan



Endast tva upplever att de nastan far den tid och utrymme de behover, 6vriga 13
sager ja, absolut, de far den tid de behéver. Tio anhdriga anser att de absolut kan
vara med och paverka upplagget kring antalet samtal och hur ofta de kan traffa sin
behandlare/samtalskontakt. Tre anser ganska mycket och tva svarar, vet inte.

Kontakt och bemo6tande

Nio, absolut och fem hade ganska latt for att komma i kontakt med Viva och att
snabbt komma igang med samtal. En person svarade nej.

Samtliga femton anser att de absolut blivit bemdétta med forstaelse, empati och
respekt och blivit tagna pa allvar.

Kvalitet pa behandling/samtalsform

Elva tycker absolut och fyra ganska, pa fragan om behandlingen i nulaget ar
tillracklig.

Pa frdgan om man anser att behandlaren har tillrackligt med erfarenhet/kunskap for
att kunna hjalpa, svarade samtliga femton, ja absolut.

Ovriga fragor

Pa fragan om du vet vem du ska vanda dig till om man tycker att hjalpen inte racker
eller inte hjalper alls s& fordelar sig svaren; ja absolut 4, ja ganska 4, vet ej 2, nej 3
och nej ingen aning 2.

Fem sager absolut ja och fem tror kanske att narstaende kan ta del av
behandlingen/samtalen om du skulle vilja. Tre vet inte och en séger nej och en
anhorig sager, nej inte alls.

Tretton anser sig absolut bli informerad om sjukdomen/missbruket/medberoendet
och hur man ska arbeta med tillfrisknandet. En vet inte och en anhérig anser, ja
ganska.

Nar det galler hopp infor framtiden och att kontakten med Viva ar ett steg for att
kunna hantera dina problem svarar 13 anhdriga, ja absolut och tva anhoriga, ja
ganska.

En person har haft kontakt med Viva i mindre &n en manad, sju anhoriga i mer an en
manad men mindre an ett ar, en person over ett ar, fyra over tva ar och tva éver fem
ar.

Viva som helhet

Fjorton anhdriga véarderar sin kontakt med Viva som mycket bra och en person som
ganska bra.



Forslag till férandring med egna ord
Skulle du vilja forandra nagon i din behandling? | sa fall vad?

”Jag skulle vilja ha akupunktur och att det gick att tillga oftare flera dagar och flera
tider om man jobbar kan det vara svart att komma. Mycket trakigt att akupunkturen
inte finns langre.”

"Att personalen far jobba kvar. Gick lange hos en anstalld som var bra men inte
kunde vara kvar pga. nedskarningar. Gar nu hos en ny mycket bra som ocksa bara
har vikariat. De hér personerna behévs.”

"Ofta samtal - vid behov!”

Nagot Ovrigt att tillagga?
"Personalen kdnns mycket kompetent och férstaende.”
“Hjélper/hjalpt mig mycket. Tur att de finns.”

“"Mycket mera och bredare info om Viva. Ett férslag ar att Viva beséker Arenan och
ger info att ni finns och hur ni jobbar! Tack.”

"Som anhérig finns det inget skyddsnat nar man har barn. Man ska inte bli hanvisad
till gruppsamtal nar man inte ens vagat prata med anhériga. Det kommer i en langt
senare process for en del.”

*Jag hade inte varit dér/hér jag & som ménniska utan Viva. Tack.”

"Min kontakt med Viva har varit otroligt vardefull for mig sjalv som manniska och for
mig sjalv som mamma till en missbrukande dotter. Det har gett mig kunskap och
insikt om saker jag inte fattade aftt jag sjélv saknat.”

*Jag bnskar att alla far sa bra hjélp som jag har fatt hela tiden.”

Presentation av enkater till brukare

Vi har delat ut 15 enkater till brukare som gar pa enskilda samtal pa Viva. Nio kvinnor
och fem man har svarat (en enkéat saknas). De yngsta ar 28 ar och den aldsta 72 ar.
Fragorna i enkaten kunde i de flesta fall besvaras med: Ja mycket, Ja ganska, Vet
ej vad jag ska svara, Nej, Nej inte alls.
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Tidigare erfarenhet

Atta har tidigare erfarenhet av samtal och for sex personer &r det helt nytt. Av de atta
som har tidigare erfarenhet sa hade sex mycket eller ganska goda erfarenheter
sedan tidigare. En vet inte och en har ej goda erfarenheter.

Fortroende och trygghet

Samtliga har mycket stort fortroende for sin behandlare/kontaktperson pa Viva och
de kanner sig absolut trygga i samtalsrummet och med samtalsmiljon.

Tid, utrymme och paverkan

Endast tre upplever att de nastan far den tid och utrymme de behdover, 6vriga 11
sager ja, absolut. Tretton brukare anser att de absolut kan vara med och paverka
upplagget kring antalet samtal och hur ofta de kan tréffa sin
behandlare/samtalskontakt. En person vet inte.

Kontakt och bemo6tande

Tio, absolut och tre hade ganska latt for att komma i kontakt med Viva och att snabbt
komma igang med samtal. En person svarade ej pa fragan.

Samtliga fjorton anser att de absolut blivit bemétta med forstaelse, empati och
respekt och blivit tagna pa allvar.

Kvalitet pa behandling/samtalsform

Nio tycker ja absolut och fyra ja ganska, pa fragan om behandlingen i nulaget ar
tillracklig. En person svarade bade vet ej och nej.

Pa fragan om man anser att behandlaren har tillrackligt med erfarenhet/kunskap for
att kunna hjélpa, svarade samtliga fjorton, ja absolut.

Ovriga fragor

Pa frdgan om du vet vem du ska vanda dig till om man tycker att hjalpen inte racker
eller inte hjalper alls s& fordelar sig svaren; ja absolut 6, ja ganska 3, vet ej 3, nej 1
och nej ingen aning 1.

Sex sager absolut ja och tre tror kanske att narstdende kan ta del av
behandlingen/samtalen om du skulle vilja. Fyra vet inte och en sager nej.

Tolv anser sig absolut bli informerad om sjukdomen/missbruket/medberoendet och
hur man ska arbeta med tillfrisknandet. En vet inte och en anser ja ganska.

Nar det galler hopp infor framtiden och att kontakten med Viva ar ett steg for att
kunna hantera dina problem svarar 11 personer, ja absolut och tva personer ja
ganska och en vet inte.
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Fyra personer har haft kontakt med Viva i mer an en manad men mindre an ett ar, tre
personer dver ett ar, tva éver tva ar och fem i 6ver fem ar.

Viva som helhet

Samitliga fjorton brukare varderar sin kontakt med Viva som mycket bra.

Skulle du vilja forandra nagon i din behandling? | sa fall vad?

"Skulle vilja delta i akupunkturgrupp”
"Att komma igang och ga pa métena sa snart och ofta som mdjligt.”

"Léngre Eftervard, alltsa fler dagar.”

Har du nagot ovrigt att tillagga?

"VIVA ar livraddande. Mer resurser kravs till all VIVA's verksamhet.”

"Kommer inte pa nagot sarskilt utom att vara valdigt tacksam att vara med pa
behandlingen (ténker just pa min alder!)”

"Tycker att "namngiven” &r sé& otroligt bra. Hen férstér och lyssnar pa ett bra sétt. Hen
ar fantastisk och proffsig pa alla satt aven otroligt 6dmjuk. Och tillsammans med hen
sa kommer jag att fa borja ma bra igen och kunna leva ett halsosamt nyktert liv. Tack

” o

“namngiven”.

Presentation av fokusgruppsintervjuer med personal

Vi intervjuade personalen vid tva tillfallen, och de var 3 stycken i varje grupp.
Sammanlagt intervjuades 6 personer. Vi hade muntliga intervjuer, dar vi skrev ner

svaren som kom fram i gruppen.

Kunskap och erfarenheter hos personalen

| det stora hela sa tycker personalstyrkan enhalligt ja, att de besitter bade erfarenhet

och kunskaper for att kunna gora sitt arbete val. "Kunskap ar en farskvara som maste
uppdateras”. Angaende fortbildning, sa far personalen ganska mycket kurser, fast de
ar inte relevanta med tanke med vad personalen efterfragar. Nagra av personalen

onskar ga en steg 1 utbildning.
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Arbetsmiljon

Personalbrist och utbrandhet ar ett tema som lyser igenom hela intervjun och ar ett
stort problem. Arbetsbdrdan blir stor. Hade de varit fler anstallda, sa hade de haft
mojlighet att sprida information om riskbruk hos olika instanser, samt lagga mer tid pa
anhdriga och vuxna barn. Personalmoten har de en gang varje vecka och dar de
kartlagger arenden och tar upp olika behov som rér brukarna och personal. De har
fatt kontinuerlig handledning en gang i manaden, men eventuella nedskarningar
kommer att ske. Grunden de jobbar efter &r de nationella riktlinjerna och har varit
under l&ng tid*. Nar det galler arbetsmiljon, s& framgar det att lokalerna de befinner
sig i nu, ar bra. Men att de delar hus med andra verksamheter, vilket bidrar till att
sekretess och anonymitet kan vara i riskzonen. Det som ar en belastning i nulaget &r
att de ska flytta fran byggnaden. "Osékerheten hdnger éver en hela tiden” Det skapar

en oro och stress for personalen.

Tillgangligheten
Det finns olika vagar till Viva. Via telefon, socialtjansten, arbetsgivare, vardcentraler,

spontana besdk, 6ppenvarden psykiatrin och 65:an, landstingets missbruksenhet.

Metoder/behandling

Nar det galler vad som ger brukaren bast nytta, sa tycker alla ganska lika, att det &ar
gruppbehandlingar ger mest dynamiskt resultat/nytta, fast givetvis med undantag.
Fordelningen mellan kvinnor och mén &r ganska jamn. Aldern &r 25 och uppat.
Metoder som Viva anvander ar: ADDIS*, MI°, AP®, 12-stegsbehandling’ samt CRAS.
Nar man bestammer planering fér behandlingen sa utgar man forst och framst fran
brukarens 6nskemal. Man tar hansyn till familjeforhallanden, typ av missbruk och

bistandsbeslut fran socialtjansten.

Ovrigt

* Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Se lank till socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/missbruksochberoendevard

* ADDIS &r en bedomningsmetod for att diagnostisera skadligt bruk, missbruk och beroende av alkohol och
droger.

> Ml eller motiverande samtal &r ett sarskilt forhallningssatt som hjalper manniskor att arbeta med ett problem
och att komma vidare.

® AP eller aterfallsprevention ar en metod for att hjalpa en person att undvika aterfall i missbruk.

’ 12-stegsbehandling ar ett behandlingsprogram som kommer fran Anonyma Alkoholister (AA) och Anonyma
Narkomaner (NA) och utvecklades fran bérjan i Minnesota, USA.

8 CRAdren missbruksbehandling som baseras pa KBT och M.
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Onskemal pa forbattringar, ar att kunna ha utrymme for att jobba med vuxna barn

och riskgrupper, och alternativa metoder som t.ex. akupunktur.

Samt att aterinfora friskvard till personalen. Som en personal uttrycker det; "friskvard
for att varda sitt instrument”. For att f& gehor pa det har sa vander sig personalen sig
till sin narmsta chef, som jobbar for deras sak. Kommunikationen med den narmaste
chefen ar inga problem fast nar arenden, énskemal och behov skall ga vidare till
socialférvaltningen, sa hander nagot pa vagen, antingen sa misstolkas informationen
eller sa framfors informationen otydligt. Det finns oklarheter kring vem som bar
ansvaret for att det sker misstag inom de olika beslutsinstanserna inom

socialforvaltningen.

Personalen séger att; ”... vi vill att de skall vakna... ett stérre intresse fér vad vi gér!”

Bilagor: Informationsmdote med personalen bilaga 1
Informationsblad bilaga 2
Intervjufragor till brukare bilaga 3
Enkater till brukare och anhériga bilaga 4
Intervjufragor till personal (fokusgrupper) bilaga 5
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Bilaga 1.

Informationsmote med personalen pa VIVA onsdagen
den 16 april 2014

Vi kommer att gora personliga intervjuer, dar en intervjuar och en skriver ner svaren.
Det kanske tar ca 20-30 min/per intervju.

Vi har som mal att intervjua 10-12 personer och behover er hjalp att hitta frivilliga
som kan tanka sig att stalla upp for detta. Garna bade kvinnor och méan och garna
fran alla grenar i verksamheten.

Vi kommer att intervjua personalen i tva fokus grupper. Alltsa att personalen delas
upp i tva olika grupper, s att vi har mgjlighet att intervjua alla.

Skulle veckorna 19 och 20 passa er att vi kom och genomférde intervjuerna? Och ar
det bast om vi kommer under ordinarie moétestid, da brukaren ar i sitt program? Nar vi
utfor intervjuerna med brukarna, kan vi genomfora max fyra stycken intervjuer pa en
dag. Vi ar fyra brukarrevisorer och jobbar tillsammans tva och tva. Alltsa tva
intervjuer per par.

Nar det galler fokusgrupperna med personalen, ar vi alla med, vid vid tva tillfallen. 45-
60 min per intervju.

Fragor till personalen

1. Kan vi gora intervjuerna pa Meja och 6ppenvarden for kvinnor i deras lokaler,
pé Asgatan?

2. Var kan vi intervjua Kompassen och éppenvarden man?

3. Har vi mojlighet att fa en verksamhetsberéttelse och liknande information om
Viva?

4. Viundrar om VIVA har fler verksamheter? Enskilda samtal? Akupunktur?
Anhdriggrupp? Brukarmoten? Mer?

o

Vem fran personalen kan vara kontaktperson till Brukarrevisionsgruppen?

(o2}

. Ar det ndgot vi har glomt att frdga?
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Bilaga 2.

Brukarrevision pa alkoholradgivnings- och 6ppenvards-
mottagningen Vivai Falun

Vi har ett uppdrag fran Region Dalarna, att samla kunskaper och erfarenheter fran er
som finns i den har verksamheten, en sa kallad brukarrevision. Syftet med denna
revision &r att ta del av och utvardera dina asikter och erfarenheter som brukare av
dppenvardsmottagningen Viva. Detta skall i sin tur utgora ett underlag for att skapa
mojligheter till eventuella forbattringar av 6ppenvarden.

Vi kommer att besdka Viva under maj/juni 2014 for att ta del av dina asikter och
erfarenheter kring bemotande, delaktighet och inflytande i denna 6ppenvardsform. Vi
ar fyra personer som kommer till Viva for att genomféra intervjuer och enkéater.

Svaren kommer att behandlas anonymt och synpunkterna kommer inte att kunna
identifieras. Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan motivering.

Dina asikter ar viktiga for att du har vardefulla kunskaper om Vivas 6ppenvard. Nar
insamlingarna ar klara kommer vi att sammanstalla allting i en rapport som ocksa
kommer att ge forslag till forbattringar och kommer att finnas tillganglig pa Viva.

Vi vill pa forhand tacka personal och brukare for er medverkan!
For den som onskar, gar det att fa mer information genom nedanstaende personer:
Helén Olsson, Hogskolan Dalarna, hol@du.se

Brukarrevisorer:

Nina Lund, ninalund53@hotmail.com

Andrea Mauermann, dottersion@gmail.com

Mari Sjogren, mariuppsala@hotmail.com

Helena Thorsén, nissjershelena@agmail.com
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Bilaga 3

Intervjufragor till brukarna pa Viva maj 2014
Mevija, Kompassen, eftervard man samt eftervard kvinnor

Grundfragor:

1. Kon:
2. Alder:
3. Missbrukstyp:

4. Vad har du for tidigare erfarenheter av behandling?
Fragor kring fortroende och trygghet

1. Har du fortroende for personalen hér? ( Varfor det?)

2. Kanner du dig trygg i miljon och i gruppen? ( Varfor det?)

3. Upplever du att du far den tid med personal som du behover?
(Om nej, vad skulle du behdéva?)

Fragor kring delaktighet/ planering

1. Har du fatt vara med och paverka langden pa din behandlingsform?
( Om nej, skulle du ha velat det?)

2. Vad tycker du ar bra, respektive daligt med behandlingsupplagget pa Viva?

3. Har du en plan, nar behandlingstiden pa Viva/Meja/kompassen, ar slut?
4. Far ni konkreta tips och ideér hur ni skall klara er vardag, nar ni inte ar pa
Viva/Meja/Kompassen?

Fragor kring tillganglighet/bemétande

1. Hur sag din vag till Viva ut? Var det latt/ svart?

2. Upplever Du att personalen kanns tillgangliga, att de finns dar om du undrar 6ver nagot?
3. Hur upplevde du bemétandet av personalen pa Viva, nér du skrevs in?/ Hur upplever du
bematandet idag? Finns det nagon skillnad?

4. Namn nagot som ar viktigt att tanka pa fran personalens sida nar det galler bemétande?

Ovrigt
1. Skulle du vilja forandra nagot i din behandling? | sa fall vad?
2. Har du nagot Ovrigt att tillagga?
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Bilaga 4

Vad tycker du om éppenvarden Viva?

Denna enkét innehaller fragor om dina erfarenheter och upplevelser av din
behandling i Vivas verksamhet. Dessa svar ar anonyma och under sekretess. Alltsa
vem som tagit del av och svarat pa denna enkat, kommer inte att kunna framga. Den
ingar i en brukarrevision av Vivas verksamhet, dar vi vill fa ett brukarperspektiv pa
sjalva verksamheten. Dina synpunkter ar viktiga och behdvs for att kunna utveckla
och forbattra behandlingen pa Viva.

Hur du fyller i enkaten: Anvand en blackpenna nar du ringar in ditt alternativ. Om du
ringar in fel, stryk da dver svaret och ringa in ratt alternativ. Om du inte vet vad du
skall svara sa ringa in rutan VET EJ.

Lagg den ifyllda enkaten i kuvertet och klistra igen det. Lamna det sedan till din
kontaktperson, eller till ndgon pa Viva.

Enkatfragor:
1. Kon;

2. Alder:

3: Missbruk: /anhérig:

4 A: Har du tidigare erfarenhet av behandling/samtal?

*Ja

* Nej

4 B: Om du svarade ja, har du goda erfarenheter av den tidigare behandlingsformen?
* Ja Mycket

* Ja ganska

* Vet ej vad jag skall svara

* Nej

* Nej inte alls

5. Har du foértroende fér din behandlare/kontaktperson har pa Viva?
*Ja Mycket

* Ja ganska

* Vet gj vad jag skall svara

* Nej
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* Nej, inte alls

6. Kdnner du dig trygg i samtalsrummet, ar det en god samtalsmijé?
* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara

* Nej

* Nej inte alls

7. Upplever du att du far den tid och utrymme, som du har behov av?
* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara

* Nej

* Nej inte alls

8. Kan du vara med och paverka upplagget kring hur manga samtal och hur ofta du
kan traffa din behandlare/samtalskontakt?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet gj vad jag skall svara
* Nej

* Nej inte alls

9. Var det latt fér dig att komma i kontakt med Viva, gick det snabbt att komma
igdng med behandling/samtal?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara
* Nej

* Nej inte alls

10. Upplever du att du blir bemo6tt med forstaelse, empati och respekt, kdnner du att
du blir tagen pa allvar?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara
* Nej
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* Nej inte alls

11. Tycker du att din behandling/samtalsform i nuldget ar tillracklig?
* Ja aboslut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara

* Nej

* Nej inte alls

12. Anser du att din behandlar har tillrackligt med erfarenhet/kunskap, for att kunna
hjalpa dig?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet gj vad jag skall svara

* Nej

* Nej inte alls

13. Vet du vem du skall vanda dig till om du inte tycker att hjalpen du far ar tillracklig,
eller om den inte kan hjalpa dig alls?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara
* Nej

* Nej ingen aning

14. Kan dina narstdende ta del av din behandling/ av dina samtal? Far de félja med,
om du skulle vilja?

* Ja absolut

* Ja jag tror det
* Vet inte

* Nej

* Nej inte alls

15. Blir du informerad om sjukdomen/missbruket/medberoendet och hur du skall
kunna arbeta pa ditt tillfrisknande?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara
* Nej
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* Nej inte alls

16. Kanner du hopp infér din framtid och kontakten med Viva, att den
skall vara ett steg, till att kunna hantera ditt problem?

* Ja absolut

* Ja ganska

* Vet inte vad jag skall svara

* Nej

* Nej inte alls

17. Hur lange har du haft kontakt med Viva?

* Mindre an 1 manad

* Mindre an ett ar, men mer an 1 manad

*Qver 1 &r

* Over 2 &r

* Over 5 &r

18. Hur vérderar du din kontakt med Viva som helhet?
* Mycket bra

* ganska bra

* Vet g)

* Dalig

* Mycket dalig

19. Skulle du vilja férandra nagot i din behandling? I sa fall vad?

Beskriv med egna

20. Har du nagot 6vrigt att tillagga?

Beskriv med egna
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Bilaga 5
Intervjufragor fokusgrupper personal Viva den 30/4 och 7/5 2014

Utvardering

1. Vad tycker ni ger bast resultat, de enskilda samtalen, eller gruppsamtalen?

Erfarenhet/kunskap hos personalen

2. Tycker ni att ni har tillrackligt med kunskap och erfarenheter for att utfora ert arbete pa ett
optimalt satt?

3. Far ni fortlopande utbildning?

4. Far ni handledning?

5. Vad behdver ni for att kunna utvecklas i ert arbete?
6. Hur ofta traffas personalen och vad talar ni om?
Arbetsmiljo

7. Hur paverkar det er i arbetsgruppen, att ni ej har tydliga mal och en verksamhetsplan att
folja?

8 . Hur paverkar oklarheterna kring eventuella nerdragningar, budgettank er, samt
osékerheten over var ni skall vara?

9. Hur ar er arbetsmiljo rent praktiskt och paverkar den er psykiskt?
Tillgénglighet
10. Hur ser brukarens vag till Viva ut? Hur tanker ni kring det?

Metod/behandling

11. Hur ar férdelningen mellan unga, kvinnor, mén och aldre?
12. Hur mats era resultat, om de gor det, och far ni ta del av resultaten?
13. Vad utgar ni ifran nar ni bestammer vilken sorts vard och behandling brukaren skall ha?

14. Vilka metoder anvander ni i ert arbete?

Ovrigt
15. Vad tycker ni behover forbattras, vart vander ni er och far ni gehor?
16. Har ni tankar och funderingar som vi missat att ta upp?
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