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Inledning

Vi har med var enkat "Forbattrat stod till unga” natt 43 svarande. Enkéaten har distribuerats
genom behandlare och socialsekreterare pa till exempel stodboenden, 6ppenvardsenheter,
HVB-hem och samordningsforbund som vi har kontakt med genom vart utvecklingsarbete.
Vi har bett att enkdten genom de har kanalerna distribueras till unga med kéind eller
formodad samsjuklighet nar det giller psykisk ohilsa och skadligt bruk/beroende.
Spridningen i svarsgruppen innebdir att respondenterna inte kunnat nés pa en samlad adress,
utan natts genom sina e-postadresser eller som pappersenkit genom personal. Faktorer som
paverkat antalet svar ar:
e Gruppen har en svar social situation och Coronapandemin har utgjort en extra
stressfaktor for brukare och personal.
e SKR har gatt ut med en uppmaning att enheter inte ska svara pa nya, externa
enkater.
e Vihade en kort svarperiod pa 14 dagar.

Vi vill inledningsvis konstatera att bland dem som svarat har engagemanget varit hogt — det
interna bortfallet i enkéten har varit 1agt. Vi ser ocksa att var enkét natt ratt malgrupp, unga
med hog grad av samsjuklighet. De som svarat befinner sig i ndgon form av stod-
/vardverksamhet och har fatt insatser for hela eller delar av sin situation.

Enkéten ar utformad med malet att ringa in vad som behover atgiardas snarare dn vad som
fungerar, vilket gor att vi i analysen valjer att framst lyfta de kritiska standpunkterna for att
visa pa de brister som de unga upplever.

For att fa fordjupade svar har vi korstabulerat vissa fragor, vilket vi redogor for i
sammanfattningen och analysen.

Vilka som svarat

e 43 personer har svarat.
o Aldersfordelning: 1 person 15-17 ir, 5 personer 18-20 ir, 22 personer 21-25 r, 15
personer 26-29 ar.

o Konsfordelning: 22 tjejer och 21 killar har svarat, och ingen har uppgett annan
konsidentitet.

e Bostadssituation: 23 uppger att de har bostad och 20 att de ar bostadslosa.

e Sysselsittning: 8 studerar, 5 arbetar, 10 ar arbetssokande, 10 sjukskrivna, 10 uppger
alternativet annat (t ex arbetstraning, vintan pa arbetstraning, behandling).

e De allra flesta uppger en samsjuklighet av psykisk ohilsa och skadligt bruk/beroende.



Sammanfattning

Vi ser att behoven hos mélgruppen striacker sig fran psykosocialt stod, behandling och hilso-
och sjukvérd till rehabiliteringsinsatser och sysselsittning. Vi ser vidare att gruppen med
multikomplexa problem har behov av sévil specialiserad hilso- och sjukvard som kvalificerat
stod fran det sociala arbetet som kommunerna ska ge. Vad var analys innebar ar att
samordning mellan huvudméannen dn en gang blir huvudfraga for att lyckas ge stod i de olika
delar som personer med samsjuklighet behéver. Denna sammanhallna vardfldta maste ske
utifran varje individs behov i centrum: handfast stod i vardagen ar lika viktigt som
specialiserad sjukvard och behandling.

De unga i var undersokning dr inte generellt missn6jda med den hjilp de faktiskt far. Men
det man uttrycker kritik och vanmakt infor ar glappen i stodet: svaren visar ett starkt behov
av samtidig hjalp pa flera omraden, dar de olika atgiarderna ar beroende av och paverkar
varandra. Var undersokning bekraftar ocksa att de med samsjuklighet har behov som
forutsatter insatser med mycket tita vardkontakter och ett periodvis avancerat stod i
vardagen. Samordningen och samtidigheten ar sarskilt avgorande for denna grupps mojlighet
till aterhdmtning och en fungerande situation. Motsatsen far ocksa motsatt effekt:
mojligheten att ta till sig insatser forsdmras nir de unga bollas runt mellan olika icke
samverkande enheter. Det finns 16sningar - sdsom integrerade team, Case management och
ett fungerande SIP-arbete - som inte anvinds i den utstrackning som skulle behovas, vilket
framgar tydligt i manga svar.

Vi ser att svaren aterspeglar att insatserna inte ar tillrackligt anpassade till den enskildes
faktiska behov och att bristande resurser — inom inte minst psykiatrin — forsvarar individens
mojlighet att komma vidare och i ménga fall istillet forvarrar tillstindet/tillstinden. De unga
ger uttryck for bristande lyhordhet frin myndigheternas sida och att stigmatisering
diarigenom riskerar att fordjupas. Flera unga beskriver en brist pa forstéelse for individens
hela situation fran dem de har kontakt med. For manga svar visar att de inte kdnner sig
forstddda, sedda och att insatserna ar for begransade och uppdelade.

Ett bra bemotande ar sjilvklart centralt och dven hir finns mer att gora. Har ligger
socialtjanst och hilso- och sjukvéard ganska bra till, medan arbetsformedlingen far lagt betyg.
Fragan ar ocksa kopplad till stigma och vi ser det som ett viktigt ansvar for myndigheter
generellt att komma tillritta med bemotandefragorna.

Att behova vinta pa att fa hjalp, sdsom langa kotider till utredningar och att insatser
villkoras, upplevs som orattfardigt och forsvarande/farligt for individen. Ménga har ocksa en
lang historik och uppfattar att de borde ha “fangats upp” i yngre ar.

Vér undersokning visar ocksa att det behévs mycket mer kunskap om vilka rattigheter man
har, och inte minst att informationen ar anpassad till unga. Vi vill sarskilt trycka pa att ungas
kunskap om och delaktighet i Samordnad Individuell Plan behover 6ka. Ett genomslag for
lagstiftningen skulle kunna vara en 16sning pd ménga problem med samordning av insatser.

Sist men inte minst vill vi lyfta bostadsfrdgan — nira halften i var undersokning saknar
bostad. Bristen pa denna grundlidggande trygghet forsvarar allvarligt mojligheten att
ldngsiktigt fa en forbattrad livssituation for dessa ungdomar.



Unga beskriver

Pa den avslutande fragan ”Tank tillbaka pa nar du forsta gangen sokte
hjilp” beskriver unga i 6ppna svar valdigt detaljerat sin situation. Till
fragan har vi foreslagit att de kan utga fran punkterna hur gammal du
var, hur och var du sokte hjilp, vad som borde fungerat annorlunda,
samt vilka som borde ha samarbetat bittre fram tills idag.

Sammantaget har de har oppna svaren bilden av att de unga haft det tufft
lange och alltfor ofta bollats runt i sitt sokande efter adekvat hjalp.

”J ag var 16 och fick hjalp fran en kurator pd ungdomsmottagningen att fa kontakt med
lakare pa vardcentral for jag madde valdigt daligt. Hade behovt battre vardinsatser i form av
uppfoljning kring mitt maende, samt att ndgon hade velat gora en grundlig utredning kring
eventuella diagnoser. Jag har inte varit den enklaste patienten kanske, men jag kdanner att
nagon borde intresserat sig mer kring varfor jag gang pa gang hamnade i depressioner som

bara blev djupare for var gang.”

”Ca femton ar gammal. Sokte hjalp pad BUP. Bad om hjalp i skolan, soc foljde med. Skolan
undvek och undanholl saker. Jag f6ll mellan allt nar jag fyllde 18 och BUP sa upp kontakten
och skickade inte vidare mig nagonstans. Jag hade ingen ork att kimpa for mig sjalv och
ingen berattade att jag hade nagra val eller rattigheter.”

18 sokte inte hjalp

socialen borde hjalpt
redan da hade
missbruksproblem.”

’ 22
Onskar skolan hade
utrett mig for diagnos.”

2

13 &r p& BUP. Borde
fatt mer stod, och BUP
bor ha samarbetat mer
med mig.”

”J ag tror jag var 19. Sokte hos soc men handlaggaren jag hade da forstod nog inte hur
allvarligt mitt missbruk var. Sa i 8 &r nar jag fick hem papper fran ekonomiskt bistand skrev
dom att jag gjorde vad jag kunde for att bli drogfri. Utover att jag bad om hjilp gjorde jag
ingenting for att bli drogfri snarare tvartom, mitt missbruk eskalerade.”

70 1/22 ar, socialsekreterare och
behandlingshem. Jag fick hjalp av soc
snabbt men nar behandlingen gick igdng
slappte hon all kontakt. Jag onskar att soc
var mer delaktig i min tid pa behandlingen
for att kunna ge mig det stod och den hjalp
jag behovde. Efter behandlingen fick jag
ingenting.

”18 ar. Sskte hjalp for beroende och
alkohol. Jag fick ingen hjalp for jag hade ej
uppehaéllstillstand.

Ingen eftervard, inget stod hos psykiatrin
eller 6ppenvard, ingen bostad, varken
lagenhet eller stodboende. Ingenting. Sa
det ar en kontakt jag ar glad har bytts ut.
Néagot jag onskar ar att bli battre
informerad om vad jag har ratt till att
krava for att forstd mina rattigheter.”

Mina kontakter har inte jobbat bra
tillsammans. De skulle behovt ha battre
samarbete. Jag visste inte s mycket.”



”Det var ca tre ar sedan jag bad om hjilp forsta gdngen. Socialen och BC tog det inte alls

seriost, dom pastod att jag Overdrev mitt missbruk och trodde inte alls pa mig. Sedan dess
har jag skrikit efter hjalp. Missbruket eskalerade och tappade hoppet och tilliten till

samhallet.”

”J ag var 21 ar, socialtjansten visste redan vem jag var och ungefar vad jag holl pd med
genom polisen. Socialtjansten gjorde ett bra jobb att fA mig motiverad till fordndring men
dom hade garna fatt finga upp mig tidigare. Det hade kunnat vart battre samarbete mellan
samtliga myndigheter och mer ldngvariga kontakter med samma personer for att starka

fortroendet till dom.”

7292 4rvar jag forsta
gangen jag sokte hjalp.
Jag ringde soc och polisen
nar jag bad om hjalp.
Ingen aning vad som
kunnat fungerat battre.
Jag sjalv.”

”J ag var omkring 12 ar nér jag borjade se
en skolkurator och sen fick kontakter med
BUP. Senare nir jag akte in till

barnpsykiatrin ar da jag tycker att jag inte
fick ratt hjalp. Fick bland annat en bipolar

b

Tycker det borde
funnits mer st6d under
skoltiden och hogstadiet
mellan skolan, soc och
psykiatrin.”

”13, for min ilska, att
jag fatt hjalp. Jag fick
ingen hjalp som liten med
ilskan sa skolan gick at
helvete.”

diagnos och medicinering nar det var
tydligt att dom storsta problemen varp g a
andra svarigheter, onskar jag hade fatt ratt
behandling d& det formodligen hade
kunnat férhindra mitt senare missbruk.”

”J ag var ca 23 ar! Jag var hos vardcentralen och dem skickade mig vidare till
samordningsforbundet och till utredningsenheten pa sjukhuset. Jag hade/har sén éngest att
jag inte kunde/ kan jobba. Fick vildigt sent reda pa att det finns hjalp att fa. Kanske en battre
sammanhallning mellan alla enheter. Sjukhuset och vardcentralen.”

”J ag var ca 21 ar och sokte i forsta hand
hjalp pa vardcentralen. Det var jittelang
vintetid och jag var valdigt délig och sokte
darfor ocksa till psykiatrin. Aven dar var
det jattelanga vantetider och kravdes ett
antal ansokningar och intyg fran bade

lakare, familj och dven da en temporar
privat psykolog for att fi komma i kontakt

med dom. Jag hade onskat att det var
mycket kortare vantetider och att man
eventuellt skulle f& nagon form av
stodperson eller kontaktperson under
vantetiden.

Det borde dven finnas mer information om
vart kan man vinda sig och vad man har
ritt till. For en person som mar daligt och
ar i behov av mycket hjilp, och som kanske
inte har nagon form av stod eller familj i
sin omgivning, ar det extremt tufft att pa
egen hand ta itu med alla pappersarbeten,
kontakter, informationssokning m.m. S
en extra resurs for den typen av stod. Med
den erfarenheten jag har haft sa skulle jag
endast kunna se att det borde finnas ett
bittre samarbete mellan vardcentralen och
psykiatrin (och dven med personen som
mar daligt).”



Analys

I det har avsnittet har vi valt att lyfta ett antal fragor som vi tycker ar av sarskilt stor vikt.
Samtliga fragor, med kortare kommentarer, finns i sammanstéllningen — nasta avsnitt.

Vi har delat in detta analysavsnitt i foljande &tta omraden:

e Samsjuklighet — om behoven man har, hjdlpen man far och de som ger den
e Har du fatt hjalp?

e Forstér de din situation?

¢ Bemotande

e Vintetiden

¢ Kunskap om rattigheter och samordning

¢ Samordnad Individuell Plan — STP

e Bostadssituation

Har lyfter vi dven vissa citat och grafer (samtliga aterfinns i Bilaga 1). Vi beskriver dven
relevanta korstabuleringar som vi gjort.

Samsjuklighet - behoven man har, hjalpen man far, de som ger den

Resultaten sammantaget av svaren pa olika fragor och vara korstabuleringar visar pa en hog
grad av samsjuklighet psykisk ohilsa och skadligt bruk av beroendeskapande substanser som
alkohol och/eller andra droger och/eller spel. Nastan 9 av 10 anger psykisk ohalsa i
flervalsfragan, grafen nedan. Samtidigt far vi 44 svar om olika beroende, till exempel anger
tva tredjedelar av de svarande att de har problem med “andra droger”.

Vilket av foljande har du problem med?

Antal deltagare: 39

B Psykisk ohalsa
34 (87.2%): Psykisk ohalsa
13 (33.3%): Alkohol Alkohol
25 (64.1%): Andra droger Andra droger
2 (5.1%): Dopning

Dopnin

4(10.3%): Spel ¢

Spel

Vi tittade dven sarskilt pa hur de yngsta svarade: av deltagarna mellan 15 och 20 ar har 5 av
de 6 angett svar som tydligt tyder pa samsjuklighet.



Pa flervalsfragan om vilka de svarande har kontakt med for att fa hjalp sa har 6verviagande
delen uppgett socialtjansten och/eller sjukvardens allmanpsykiatri och beroendevard, se graf
nedan.

Fran vilka av dessa far du hjélp/har kontakt med idag?

Antal deltagare: 42

» Socialtjansten.
31 (73.8%): Socialtjansten.
26 (61.9%): Sjukvardens Sjukvardens allménpsykiatri eller beroendevard.
allmanpsykiatri eller beroendevard.

. ler Mini-Mari
2 (4.8%): Maria Ungdom eller Mini- Maria Ungdom eller Mini-Maria.

Maria.
Arbetsformedlingen.
8 (19.0%): Arbetsformedlingen.

2 (4.8%): Elev-/studenthalsan. Elev-/studenthalsan.

5 (11.9%): Ungdomsmattagningen Ungdomsmottagningen (UMQ).
(UMO).

5 (11.9%): Frivarden Frivérden

14 (33.3%): Annat Annat

40

Till grafens fraga har vi stallt foljdfragor om vad kontakten handlar om. Svaren pa
foljdfragorna stiarker bilden — att majoriteten i denna undersokning har en komplex
problematik som de behover stod med frén flera vardgivare.

Nar det géller de tva storsta vardgivarna visar svaren att kontakten med socialtjansten
nastan uteslutande handlar om missbruk. Flera uppger dven ekonomiskt bistand och att hitta
bostad. Nagra fa namner har psykisk ohilsa, endast en namner LSS.

De som har kontakt med sjukvardens allmianpsykiatri och/eller beroendevard
uppger allt fran psykiska funktionsnedsittningar och diagnoser till hjalp med urinprover och
samtalskontakter. Endast enstaka unga uttrycker att de av sjukvarden far hjalp med bade
psykiskt maende och skadligt bruk/beroende.

Det ar alltsé en tydlig uppdelning av vilka problem som hanteras av vilken huvudman. Om
det vore sé att kontakterna samordnades och hjialpen var samtidig i enlighet med lagens
intention skulle det i sig inte vara ett problem. Men de svar vi fir om samordning, som vi
redovisar langre ner, visar pa motsatsen: Man beskriver vanmakt infor att ha ménga
vardkontakter, brist i samordning och langa véntetider. Det ar har som risken att hamna
mellan stolar och bollas runt uppstar — det som bland annat samsjuklighetsutredningen vill
finna en 16sning pa.



Finns det nagon mer du skulle vilja ha kontakt med?

Antal deltagare: 40
6 (15.0%): Ja

34 (85.0%): Nej
Ja: 15.00%

Nej: 85.00%

Vi har stéllt frdgan — grafen ovan — om man vill ha hjalp frén ytterligare nagon instans.
Svaren tycker vi ar talande: de allra flesta vill inte ha fler vardkontakter. Detta trots att flera
oppna svar i enkiten tydligt visar att man saknar det stod man behover, till exempel:

”Sjukvarden forstar inte att missbruket beror pa psykisk ohiilsa och att jag behover fa hjalp
fran bada for att de gar hand i hand. Gar inte att fa hjalp forridn man slutat ta droger.”
”Manga manader (vintan, red.) bade med medicin och samtal pa psykiatrin vilket har gjort
att jag tagit till sant jag kan och ir van vid som bot for angesten, missbruk, vilket har gjort att
det tagit éinnu léingre tid och sa har det fortsatt sa.”

Véra erfarenheter fran andra enkéater och samarbeten med maélgruppen ar tydliga — man har
fullt upp med sin situation och miktar inte med fler vardkontakter. Man kianner sig inte
heller tillrackligt informerad om vem som gor vad — vilket foljande 6ppna svar visar:

”Man har fatt pussla ihop bitar man fatt beriittat av diverse myndigheter och sedan fordjupat
sig i dmnet pa egen hand.”

Detta visar enligt var uppfattning att man som vardsokande behover ha en multikompetent
16sning — sdsom integrerade team, Case Managers och fungerande samordning inom och
mellan huvudméinnen genom till exempel SIP.

Vi skriver mer om SIP under en sarskild rubrik nedan.

Har du fatt hjalp?

P& den viktiga fraigan om de svarande tycker att de far den hjilp de behéver fran dem de har
kontakt med ar det en liten majoritet som svarar Ja. Det borde rimligen vara en hogre siffra
eftersom de som deltar i den har undersokningen befinner sig i stodinsatser.

Viktigare ar att nistan 4 av 10 svarar Delvis och nésta 1 av 10 svarar Nej. Av de som ar
tveksamma eller negativa till att de fatt hjalp med det de behover har vi pa foljdfragan bett de
unga beskriva vad som fattas. Har finns 17 6ppna svar som vi valt citat ur som tydliggor
gruppens svar:

”De berittade aldrig for mig att det fanns stodboende eller behandlingshem.”
»Jag tycker inte 12 stegsprogrammet fungerar for mig.”
”Man far viinta linge tills man far gora utredning.”

”Hjilpen man fatt 4r upplagd pa ett villdigt fyrkantigt vis och skulle beh6va vara mer
individuellt anpassad. Mycket forutfattade meningar och dom behover lyssna mer.”
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”Psykiatrin behover mer resurser for att ha mojlighet att erbjuda hjélp till de som inte mar
bra.”

Vi ser att svaren handlar om att hjilpen inte dr anpassad efter den enskilde unges behov och
att det inte heller finns mojlighet for de unga att vilja eller ens kdnna till vilket utbud som
finns av stodinsatser. Ytterligare synpunkter handlar om psykiatrins bristande resurser,
vilket 4ven dterkommer under andra fragor. Men flera nimner ocksa den egna ekonomin och
bostad. Vi kan inte nog understryka denna grundlidggande trygghet som en avgoérande
forutsattning for att behandlingar och stodinsatser ska bli framgéangsrika. Vi fordjupar oss
mer i bostadssituationen under ett sarskilt avsnitt langre fram i analysavsnittet.

Citatet ovan om “fyrkantighet” och "forutfattade meningar” menar vi ar exempel pa
stigmatisering av de unga. Vad de unga tycker brister i huvudmannens lyhordhet kanner vi
igen fran vart ovriga arbete med malgruppen. Att den unge inte kanner sig sedd drabbar
behandlingsalliansen negativt, vilket vi aterkommer till langre fram.

Vi avslutar har med ytterligare ett citat som vi tycker ringar in ménga av de synpunkter vi
kianner igen fran andra undersokningar och kontakt med malgruppen:

”Det ar svart att fa hjilp, langa koer och nir man vil far hjilp dr det ganska begrinsat samt
att det efter en avslutad behandling, inte finns nagon form av stod eller uppfoljning. Inte ens
vid aterfall. Det hade varit vildigt hjalpsamt och uppskattat att ha nir man vil ska sta pa
egna ben igen efter en liingre tid som nedsatt, speciellt om man fortfarande ér patient pa
psykiatrin. Aven varit mycket omorganiseringar, vilket har varit vildigt rorigt och stérande i
utvecklingen. Att mitt i allt beh6va borja om igen. Eller som i ett av mina fall, behova avsluta
kontakt och behandling innan den var helt utférd p g a uppsigning av personal.”

Nasta fraga undersoker om de unga kianner att de sammantaget fatt stod for sina problem,
vilket dr ett annat angreppssatt dn frigan ovan dar de svarar pa om far den hjalp de behover
fran dem de har kontakt med. Pa fragan om de sammantaget kanner att de fatt stod svarar
knappt halften Ja. Drygt 4 av 10 svarar Delvis och 3 personer svarar Nej, se grafen nedan.

Har du fatt hjalp med dina problem?

Antal deltagare: 41
20 (48.8%): Ja

18 (43.9%): Delvis Nej: 7.32%
3 (7.3%): Nej

Ja: 48.78%

Delvis: 43.90%
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I grafen nedan ser vi vad de unga uppger att de har problem med och om de fatt hjalp med
sina problem.

Har du fatt hjalp med dina problem?

e e
O N b OO

Psykisk ohdlsa  Alkohol (n=13)  Andra droger Dopning (n=2) Spel  (n=4)
(n=34) (n=25)

O N B O 0

HJa M Delvis H Nej

Och i vara ytterligare korstabuleringar, mellan fragorna vad man har problem med och om
man fatt hjalp for sina problem, framkommer en dnnu tydligare bild av gruppens komplexitet
— se grafer Bilaga 2.

Har ser vi till exempel att av de 25 som fyllt i problem med andra droger har:
21 ocksd problem med psykisk ohilsa,

9 ocksa problem med alkohol,

2 ocksa problem med dopning,

3 ocksa problem med spel.

En mojlig slutsats av de hér resultaten ar att man kanske inte haft stod tillrackligt linge — det
vill sdga varit for kort tid i en insats for att &nnu ha fatt det stod man behover. Men oavsett
om detta kan péverka svaren sa dr den komplexa bilden for allvarlig for att tidsaspekten ska
kunna vara den enda orsaken till att de unga inte upplever sig ha fatt hjalp. Detta stiarks ocksa
i var analys i foljande stycken, om vad man faktiskt fatt hjalp med och vad som fattas.

Péa foljdfragorna till frigan om den sammantagna hjalpen har vi bett dem ange vilken hjilp
de fatt och frdn vem. Har foljer en sammanstillning av vad hela gruppen svarande uppger att
de fatt hjalp med respektive vad de tycker fattas.

De som svarat Ja beskriver den hjélp de fatt som handfast stod fran behandlingshem,
oppenvard, psykiatri och samordningsforbund. Det som verkar utmérka vad de unga ser som
god vard ar insatser diar man kan se till hela den unges problembild, till exempel HVB-hem
med kompetens for samsjuklighet.

De som svarade Delvis bad vi ocksa ange vad de har fétt hjalp med och fran vem. Har
beskriver man samtalskontakter hos kommun och psykiatri, 12-stegprogram, 6ppenvard,
samordningsforbund, att man har fatt en koplats for utredning, medicinering,
behandlingshem och LVM.
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Gruppen som svarade Delvis bad vi 4ven ange vad de inte fatt hjalp med. Det vill vi
exemplifiera med nagra citat ur de 6ppna svaren:

”Psykolog, har svart att fa hjilp att behandla depression osv. Blir bara erbjuden
medicinering.”

”I nulidget har jag fatt den hjilp jag beh6ver men det tog sin tid innan jag fick samtal med
psykiatrin och hann forvirras vildigt mycket innan jag fick den kontakten.”

”Hantera angesten som uppstar infor psykisk eller ocksa fysisk aktivitet, sa som att ga till
jobbet varje morgon eller bara hjilpa min mormor med tex stidning. Var utmattad under ett
helt ar dir jag var helt singliggande och hade utmattningssymtom, vuxenpsykiatrin hjilpte
da inte mig. Blev da nekad psykolog och fick svaret att jag skulle fa triffa arbetsterapeut
istillet men det var 2 méanaders viintetid ocksa.

Det dr vildigt vanligt med utmattning néir man har en ADD diagnos men detta dr nagot jag
aldrig fatt lira mig att hantera.”

”Bostad.”
”Samtal om beroende, alkohol och droger fungerade inte sa bra.”
”Har inte fatt nagon hjilp med min ekonomi.”

Aven de 3 som svarade Nej beskrev vad de inte fatt hjilp med s hér:

”Min angest och depression”
”Mitt drogmissbruk.”

”Har inom oppenpsykiatrin aldrig fatt hjilp med att ga till botten med varfor jag haft
aterkommande depressioner sedan 2011. Det visade sig vara ADHD, och nu vintar jag pa
kontakt med neuropsykiatrin.”

Den samtidiga hjalpen tycks utebli. Det avslutande citatet pa ovanstaende fraga — om vad
man inte fatt hjalp med — ar tydligt, och motsvarande bild dterkommer i manga svar i
enkatens ovriga Oppna fragor. Nar samtidig behandling uteblir forloras ett viktigt momentum
och risken ar stor att problemen forvarras och viktig tid gar férlorad. Man behéver arbeta
utifran synen att motivation ska tas tillvara och ha malséttningen att f6lja de riktlinjer for
varden som finns och som ar tydliga: samtidig vard ar ofta en forutséttning for att insatserna
ska fungera. Insatserna behover samverka och inte villkoras — alltfor ofta méter vi i vara
kontakter med olika verksamheter olika brukare som inte far hjalp med sin psykiska ohilsa
for att de inte &nnu hunnit bli drogfria.

Forstar de din situation?

De som uppger att man har kontakt med bade socialtjansten och sjukvéardens
allmanpsykiatri/beroendevard har svarat pa om de tycker att bAida huvudmannen forstar hela
deras situation. Knappt 6 av 10 svarar Ja. 4 av 10 svarar Nej eller Delvis. Till de som svarat
Delvis eller Nej pa fragan har vi bett att de ska beskriva vad respektive huvudman inte
forstar.

De svarande tycker inte att sjukvarden forstar:

”Att jag behover mer hjilp én bara mediciner.”

”Har inte borjat med min utredning, men pa viardcentralen fick jag inte tillrdckligt med hjilp
med min dngest.”

”Hur en abstinens och ett beroende paverkar hela mig. Det fysiska har dom lite béttre
forstaelse for men inte hur mitt humor skiftar och hur mitt psyke pa avtindning kan tvinga
mig att ta livet av mig och déirmed hur ridd jag ir for mitt abstinenta sjilv.”

”Lyssnar inte, fick inte ga dir jag bodde.”
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”Nagonting. Dom gar bara efter regler och forutfattade meningar.”

”Att missbruket beror pa psykisk ohilsa och att jag behover fa hjilp fran bada for att de gar
hand i hand. Gar inte att fa hjilp forridn man slutat ta droger.”

Socialtjansten forstar inte:

”Att jag behover ett eget boende nu.”

”Min boende situation, de siger att det inte finns nagra ligenheter.”

”Lyssnar inte ibland pa det jag ville.”

”Att alla klienter ar unika.”

”Att jag behover komma igang med ritt medicin.”

”Att missbruket beror pa psykisk ohiilsa och att jag behover fa hjialp fran bada for att de gar hand i
hand. Gar inte att fa hjilp forrin man slutat ta droger.”

Gemensamt for bdda huvudménnen ar att de unga upplever att det saknas en holistisk syn pa
problemen nir man har samsjuklighet. Svaren ar ganska fa, men vi ser aterigen brist pa
samtidighet i insatser och att de unga inte kanner sig sedda som individer — vilket dven ar en
bemoétandefriga som tynger relationen mellan den unge och behandlaren/vardgivaren. Ett
satt att atgarda detta ar att anvianda SIP med de ungas behov i centrum. Vi skriver mer om
SIP i ett sarskilt avsnitt langre ner i analysavsnittet.

Bemotande

Pa fragan om hur man tycker att man blivit bemétt av det stille/de stillen man har kontakt
med har de svarande kunnat ge betyg fran 1 till 5. Vi har dven korstabulerat utifran kon.

e Av socialtjanstens betyg ligger 1 av 5 pa den nedre ligger pa den nedre delen (betyg 1
eller 2). 6 av 10 ligger i den 6vre delen (betyg 4 eller 5).
Nar det giller kontakten med socialtjansten ar killarna nagot mindre néjda an
tjejerna i var undersokning. Halften av killarna var nojda, 2 av 3 tjejer var nojda har.

e Sjukvardens allménpsykiatri eller beroendevard far betyg som inte ar lika
polariserade. 2 av 3 anger betyg 3 eller 4, men en fjardedel har angett betyg 2, vilket
ar ett 1agt betyg. Av tjejerna har nistan 6 av 10 angett 3 i betyg, ingen har gett lagsta
eller hogsta betyg. Bland killarna ar bilden mer spridd, dock har 2 av 10 killar gett
hogsta betyg.

e Arbetsformedlingens betyg ar lagt, drygt 4 av 10 anger 1 eller 2 i betyg. Bara en person
har angett hogst betyg, 5. Det hir gor arbetsformedlingen till simst i den har
sammanstallningen, med ett ldgt aritmetiskt medelvarde pa 2,67. Killarna verkar har
mer missndjda an tjejerna.

Nar det géller 6vriga kontakter ar det valdigt fa svarande. Vi kan dock konstatera att for UMO
har de flesta gett hogsta betyg, vilket ger UMO det hogsta medelvardet i denna enkat.
Darefter kommer MiniMaria/Maria ungdom och Frivarden. Bilden av UMO och
MiniMaria/Maria ungdom, stimmer med andra erfarenheter vi har.

Det ar svart att dra négra tydliga slutsatser av dessa siffror men med tanke pa aldersgruppen
hade vi hoppats att det totala betygsnittet legat betydligt hogre. Vi vet ocksa att
socialtjanstens breda utbud av stéd och den mycket stora vikt som kommunen har for
stodbehovande gor att myndigheten rankas som valdigt viktig. Det ar darfor trots allt bra att
socialtjansten nédstan nar upp till en 4 i snitt.
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Att sjukvarden bara far lite drygt 3 i medelvirde tycker vi ar betankligt. Det skulle kunna
tolkas som att sjukvarden inte klarar bemo6tandefragorna sé bra for gruppen med
samsjuklighet och att det kan oka pa kanslan av stigmatisering. Att arbetsformedlingen inte
ens natt upp till 3 i snitt ar allvarligt med tanke pa de ungas upplevelse av att kunna komma
vidare i livet.

Har visar undersokningen ocksa att man inte alltid far den hjalp man behover och att man far
vanta pa hjalp.

Vantetiden

Nasta fraga handlar om vantetiden for att fa hjalp. Av de 40 som svarat pa fragan sager
nastan halften att de fatt vanta pa att fa hjalp och drygt halften att de fatt hjalp i rimlig tid, se
grafen nedan. Nar vi korstabulertar svar ser vi for den tva stora huvudmaéannen, socialtjansten
och sjukvardens allmanpsykiatri/beroendevard, att det ar négot fler som tycker att de fatt
vanta pa att fa hjilp fran socialtjansten dn sjukvarden.

Av de yngsta deltagarna mellan 15 och 20 ar tycker 4 av 5 att de fatt vinta med att fa hjalp
med sina problem. Denna grupp ar mindre i numerir dn de tva dldre aldersgrupperna 21-25
och 26-29 ar dar en majoritet trots allt tycker att de fatt hjalp i rimlig tid.

Sammantaget vill vi lyfta f6ljande: Det ar inte ett bra resultat att ndstan hélften av de
svarande pa fragan tycker att de fatt vinta for lange. Det ar heller inte bra att det framst ar
den yngre aldersgruppen som tycker att de far vinta lingre an rimligt.

Vi vet genom vart ovriga arbete hur viktigt det ar att framfor allt aldersgruppen riktigt unga
fatt hjalp och upplever att de blir lyssnade pa snabbt. Vi ser ocksa i ménga 6ppna svar att de
unga upplever att de hade sluppit att problemen forvarrats — framfor allt med skadligt
bruk/beroende — om de fatt tidig och adekvat hjalp.

Har du fatt vanta pa att fa hjdlp med de problem som du har?

Antal deltagare: 40
19 (47.5%): Ja

21 (52.5%): Nej - jag har fatt hjélp i
rimlig tid

Ja: 47.50%
lej - jag har fatt hjalp i rimlig tid: 52.50%
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Vi vill ocksé lyfta ndgra citat ur foljdfragan till dem som svarat att de fatt vinta och hur det
har paverkat deras situation:

”Har periodvis fatt vinta vildigt linge pa varden, vilket minga ganger paverkat min psykiska
hiilsa negativt. Kiinns ocksa som det ir sa mycket "bortkastad" tid, da jag de perioderna varit
sa pass sjuk att det mesta i mitt liv stétt still. Har mest gitt hemma och vintat bara i
perioder.”

”4 manader har jag viintat pa gor utredning pa beroendemottagningen.”

”6 manader, diligt har tagit aterfall.”

”Har tagit aterfall p g a inga bostéider och fick bo pa boenden med missbrukare.”
”8 manader. Nir jag fick viinta blev mitt anvindande virre.”

”Negativt man blir deprimerad for att livet inte gar framat.”

”Qjamn kontakt, fatt vinta liéinge pa likarmote angaende medicinering. Viintat ett halvar
med dalig medicin. Sinkt, trott, svart att orka med livet.”

”Det tog ca 8,5 manad. Mitt tillstand forviarrades otroligt mycket, bade psykiskt och fysiskt.
Efter 2 manader var jag sa dalig att jag fick hjilp att ga till en privat psykolog som jag kunde
triffa temporirt for att jag skulle klara mig.”

Kunskap om rattigheter och samordning

Pa fragan om man vet vilka rattigheter man har om man behover hjélp ar det bara 4 av 10
som svarar Ja. Nasta lika manga svarar Nej, och resten svarar Delvis. Det dr orovickande att
sa fa kanner till sina rattigheter i vilfardssystemet nar man har sa pass allvarliga problem.
Lagstiftningen ar noga med att information ska finnas tillganglig for patienter och brukare pa
deras villkor, men nar det géiller denna grupp med samsjuklighet ar det uppenbarligen fa som
har néatts av den kunskap som de har ratt till. Detta ar ett demokratiskt underskott som maste
tas pa allvar.

Pa foljdfragan om hur de fatt information om sina rattigheter sammanfattar en person:

”Man har fatt pussla ihop bitar man fatt berittat av diverse myndigheter och sedan fordjupat
sig i dmnet pa egen hand.”

Svaret tycker vi ar ganska talande och vi kinner igen beskrivningen fran vart arbete ute bland
olika brukargrupper. Att Barnkonventionen blivit lag ar en tydlig markering om att unga har
ratt till egen information utifran sina behov, men dven 6vrig lagstiftning ar tydlig med att
bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden har samma skyldighet 4ven mot #ldre brukare.

Nir det géller att samordna kontakter mellan olika myndigheter ser vi tyvarr ocksa klara
brister. Ungefar var tredje har inte nigon sarskild person som hjilper till med samordning av
vard- och stodkontakter.

Pa foljdfragan till dem som angav att de har en sirskild person som hjilper dem med
samordning svarar 1 av 3 “socialsekreterare”. Lite mer dn 4 av 10 har valt att fylla i faltet
Annat, dar manga svarat “Samordningsférbund”. Ingen har skrivit Case Manager, eller
personligt ombud, trots att bilden av multiproblematik bland de svarande visar att det borde
vara manga som skulle ha behov av detta och ritt till extra resurs for att skota sina
myndighetskontakter.

Om vi till detta lagger resultaten om vantetiden som vi beskrivit ovan blir det Aannu mer
uppenbart att bristande samordning drabbar individen onodigt hart.
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Vi ser att samordningsforbundens arbetssitt verkar fylla en viktig funktion for dem som har
detta stod. Vi har inte haft dem som svarsalternativ, men enkiten har gatt ut till ett par
enheter inom samordningsforbund — dé vi vet att det aven har finns en multiproblematik nar
det galler psykisk ohilsa och beroende — och flera 6ppna svar beskriver hur viktig denna
hjalp upplevs.

Vilket av fdljande har du problem med?

Antal deltagare: 13

. .. Psykisk ohélsa
13 (100.0%): Psykisk ohdlsa
1 (7.7%): Alkohol Alkohol
5 (38.5%): Andra d
( ): Andra droger Andra droger
- (0.0%): Dopning

1 (7.7%): Spel Spel -

Hdr syns vilka problem man angett som deltagare i stédinsats hos just samordningsférbund.

Samordnad Individuell Plan - SIP

Undersokningen visar att det finns mycket att gora nir det giller anviandning av Samordnad
Individuell Plan, SIP. Endast drygt hilften vet vad SIP ir, trots att vi i den har
undersokningen har vant oss till enheter som vi tidigare samarbetat med och dven hatft ett
riktat informationsarbete till nar det galler SIP. Siffran &r alltfér 1ag och vi har anledning att
tro att om vi vént oss till andra enheter skulle siffran blivit betydligt lagre.

Pa fragan om den svarande sjalv fatt en SIP ar det ocksa knappt hilften som svarar Ja. Drygt
en tredjedel Vet inte och néstan 1 av 5 har svarat Nej. Vara korstabuleringar visar att de
svarandes problembild dr omfattande, inte minst nar det galler psykisk ohilsa, olika
beroenden och en svér social situation med hog andel bostadslosa. Detta understryker
behovet av att myndigheter lyfter anvindning av SIP, som ju varit lagstadgad sedan drygt ett
decennium.

For dem som svarat att de har en SIP har vi kompletterat med négra foljdfragor:

e Péafragan om de kidnde sig delaktiga nir deras SIP arbetades fram svarade drygt
halften Ja.

e Pafragan om de tycker att de olika delarna i SIP f6ljs pa ett bra sitt svarar halften Ja,
var tredje Delvis och resten Nej.

e Pafragan om det finns nagot fortsatt stod inskrivet i deras SIP svarar 6 av 10 Ja.
Drygt 1 av 5 Vet inte, och resten svarade Delvis.

Detta sager oss vad vi redan sett ute i olika verksamheter — att SIP ar ett mycket bra verktyg
nar den fungerar, men blir otympligt nar samverkan inte fungerar trots SIP. Vi illustrerar
detta med nagra svar ur den 6ppna fragan om det finns ndgot som deltagarna tycker borde
fungerat battre med deras SIP:

”Kanske delaktigheten fran vardens sida. Blev utremitterad fran oppenpsykiatrin tillbaka till
vardcentralen, och det har inte varit nigot SIP-méte ihop med likare eller rehabkoordinator
pa vardcentralen, vilket kanske hade varit en bra grej egentligen.”
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”Var alldeles for mycket onodiga krav.”
”Jag behovde hjilp med skolan men for mycket fokus lades pa att ta korkort. Kiinde mig inte
direkt delaktig i motena, jag hingde mest med bara.”

”Det ir for mycket JA/NEJ bara, man borde fa forklara mer fritt.”

Vi har i vara samarbeten hittat bra exempel pa dar SIP-arbetet fungerar som det ar tankt.
Dessa enheters arbetssatt borde spridas som goda exempel pa att hitta vagar for ett
fungerande SIP-arbete inte ar ooverstigligt. Lagstiftningen behovs for samverkan mellan
huvudmannen, och borde kanske istallet utvidgas till fler aktorer: Nu galler det att sla vakt
om och utveckla SIP-arbetet for att mota malgruppens samlade behov.

Bostadssituation

Avslutningsvis i denna analys vill vi lyfta betydelsen av bostadssituationen for mojlighet till
bra behandling och rehabilitering. Vi vet att tillgang till en trygg bostad ar en
grundforutsattning for att vard och insatser ska bli framgéngsrika.

23 svarande i var undersokning uppger att de har bostad, och 20 att de ar bostadslosa. Vi
korstabulerade bostadssituationen med &lder ock kon. Ungefar hélften i varje aldersspann
uppgav att de saknade bostad. Daremot ar konsskillnaden stor, 3 av 4 killar uppgav att de
saknade bostad, men 1 av 4 tjejer uppgav bostadsloshet.

Var kunskap om bostadssituationen for gruppen med skadligt bruk och psykisk ohélsa ar att
insatsen “Bostad forst” ar underdimensionerad — dir den alls finns. Och vi ser med stor oro
pa att manga lever i hemloshet med den péfrestning och nedslitning av formagor som det
innebar. Risken for de unga ar sarskilt allvarlig: deras forutsattningar att ta till sig en
behandling och rehabilitering forsdmras just pa grund av hemsloheten. Vi ser det som
sarskilt allvarligt att unga manniskor tvingas starta sitt vuxenliv i detta extrema utanforskap.

Av dem som ar bostadslosa ar det i var undersokning har sammantaget en tyngre
problembild — sarskilt nar det galler skadligt bruk/beroende. Vidare ar det tydligt att farre av
de som ar bostadslosa anser sig ha fatt hjalp med sina problem. Det visar var korstabulering
mellan fragorna om bostadssituation och om man kinner att man fatt hjalp.
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Sammanstallning av enkatens svar

Har beskriver vi utfallet av enkétsvaren fraga for fraga. Vi kommenterar kort de fragor dar vi
vill fortydliga siffror och hur de kan tolkas. Kommentarerna fungerar ocksa som komplement
till de mer utforliga analyserna som vi gor i analysavsnittet ovan, dar vi lyfter de omraden i
enkaten som vi tycker ar viktigast.

Vilka som svarat — fragorna 1-4

e 43 personer har svarat fordelade pa foljande aldrar: 1 person 15-17 ar, 5 personer 18-
20 ar, 22 personer 21-25 ar, 15 personer 26-29 ar.

e 22 tjejer och 21 killar har svarat, och ingen har uppgett annan konsidentitet.
e 23 uppger att de har bostad och 20 att de ar bostadslosa.

e Vid fragan om huvudsaklig sysselsiattning har vi fatt foljande fordelning: 8 studerar, 5
arbetar, 10 ir arbetssokande, 10 sjukskrivna, 10 uppger alternativet annat.
Annat ar t ex; arbetstraning, vintan pa arbetstraning och behandling.

Kommentar: Vi har fétt flest svar fran de tva dldre grupperna inom spannet 21-29 ar. Det
ar ungefar lika méanga tjejer som killar som svarat. Knappt halften ar bostadslésa. De allra
flesta varken arbetar eller studerar.

Fran vem och for vad far man hjalp idag?

Pé flervalsfraga nummer 5 har 42 svarat. 31 personer uppger socialtjansten, 26 personer
sjukvéardens allmanpsykiatri eller beroendevard, 2 personer Maria ungdom eller MiniMaria,
8 personer arbetsformedlingen, 2 personer elev-studenthilsan, 5 personer UMO, 5 personer
frivarden och 15 personer har uppgett annat och da fyllt i framst olika projekt fran
samordningsforbund.

Foljdfragorna 6 och 7, giller kontakten med de tva storsta vardgivarna. Kontakterna med
kommunernas socialtjanst (31 svar) ror nistan uteslutande missbruksvard. Flera uppger dven
ekonomiskt bistdnd och att hitta bostad. Nagra fa naimner har psykisk ohilsa. Att bara 1
person ndmner LSS ar markligt med tanke pa behoven — och vi vet att gruppen med
samsjuklighet dr underrepresenterad i LSS i forhallande till vilka insatser de skulle kunna ha
ratt till.

I kontakten med allménpsykiatrin eller beroendevarden (18 svar) namner de unga allt fran
psykiska funktionsnedsittningar och diagnoser till hjdlp med urinprover och
samtalskontakter. Nagra enstaka unga uppger att de far hjalp med bade psykiskt méende och
skadligt bruk/beroende av psykiatrin.

De fa som fyllt i andra vardgivare (fraga 8 till 13) an socialtjanst och
allmanpsykiatri/beroendevard, har svarat enligt foljande pa vad kontakten handlar om:

e De 2 som ar pa MiniMaria eller Maria ungdom uppger “hjalp med lakare”,
motivationssamtal och ovrig samtalskontakt.
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e De 5 personer som har besvarat fragan om vad kontakten med arbetsformedlingen
handlar om uppger bl a arbetstraning, inskrivning pa samordningsforbund och
inskrivning for aktivitetsrapportering.

e Den som uppgett student-/elevhilsan skriver att kontakten handlar om kurator.

e De 4 som berittar vad kontakten med UMO handlar om har framst angett
preventivimedel, men ocksa sexualupplysning.

e 4 har berittat att kontakten med frivarden handlar om skyddstillsyn, kriminalitet,
hjalp att prata om alkohol och droger samt fotboja och skyddstillsyn.

e 14 svar handlar om kontakt med andra instanser. Dessa svar handlar fraimst om
arbetstraning genom samordningsforbund.

Kommentar: Merparten har kontakt med socialtjansten. Merparten har ocksa kontakt med
sjukvéardens allmanpsykiatri eller beroendevard. Nar det giller socialtjansten ar det tydligt
att skadligt bruk/beroende &r tongivande i den kontakten. Sjukvardskontakterna har ett
bredare spektrum.

Information och bemotande

Pa fraga 14 om hur de unga fatt information om vart de kan vianda sig for att fa hjalp har 42
svarat. 6 av 10 har angett myndighetsperson och nastan var tredje har angett
anhorig/kompis.

Kommentar: Vikten av nirstdende ar uppenbar nir inte myndigheters information néar
fram.

Pa fraga 15 om hur man tycker att man blivit bemott av det stélle/de stillen man har
kontakt med har de svarande kunnat ge betyg fran 1 till 5. 37 unga har svarat och har anger vi
det aritmetiska medelvardet for respektive verksamhet:

Socialtjansten — 28 svar — medelvirde 3,68.
e Sjukvardens allmanpsykiatri eller beroendevard — 23 svar — medelvarde 3,17.
e Maria ungdom eller MiniMaria — 2 svar — medelvirde 4,00.
e Arbetsférmedlingen — 9 svar — medelvarde 2,67.
e Elev-/studenthilsan — 2 svar — medelvarde 3,5.
e UMO - 7 svar — medelvirde 4,29.
e Frivarden — 5 svar — medelvirde 3,80.
Kommentar: Hogst ligger UMO, ligst ligger arbetsformedlingen — men hér har vi fa
svarande. Det dr lattare att tyda resultaten for socialtjansten och sjukvéarden dar

socialtjansten ligger hogre. Vi ser att socialtjansten nistan far en 4 i medelvarde — det tycker
vi ar gladjande.
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Om hjilpen man far och behover

Pa den viktiga fraga 16 om de svarande tycker att de far den hjalp de behover fran dem de
har kontakt med har 41 personer svarat. Bara 3 personer svarar Nej. Men nastan 4 av 10
svarar Delvis, drygt hilften svarar Ja.

Pa foljdfraga 17 svarar de som ar tveksamma eller negativa till om de fatt hjalp med det de
behover. Vi har fragat vad som fattas. Av de 17 Oppna svaren har vi i analysavsnittet valt citat
som tydliggor gruppens svar. Alla citat i sin helhet finns i Bilaga 1.

Kommentar: Det ar gladjande att bara 3 personer svarat Nej. I analysavsnittet lyfter vi dock
att det ocksa ar 4 av 10 som svarar Delvis. Svaren pa foljdfragan om vad som fattas handlar
om brist pa psykosocialt stod, bostad, ekonomi, hog personalomsattning och resursbrist inte
minst i psykiatrin.

Fraga 18 om det finns ndgon mer de skulle vilja ha kontakt med svarar 40. Bara 6 personer
anger att de behover ytterligare kontakter, hela 85 procent svarar Nej. Pa foljdfragan 19 -
vad/vilka de 6nskar kontakt med — har dock 5 personer konkretiserat sig och svarat
psykiatriker, terapeut eller liknande, KBT-behandling, tandldkare, ekonomiskt stéd och
eftervard.

Kommentar: I tidigare undersokningar vi gjort har svar som dessa handlat om att man
trots ett storre behov av hjilp inte orkar ha eller ta fler vardkontakter eller vet vilka som
skulle kunna 16sa problemen. Vi har ocksd i de undersokningarna sett att tandvard ar ett stort
och viktigt omrade.

Fragan 20 - Vilket av f6ljande har du problem med? &r en flervalsfraga som 39 personer
valt att besvara. Sa har har svaren fordelat sig pa denna flervalsfraga: psykisk ohalsa 34,
alkohol 13, andra droger 25, dopning 2, spel 4.

Kommentar: Svaren visar tydligt samsjuklighet, vilket vi belyser grundligt i analysavsnittet.

Fraga 21 har vi stillt for att se om den unge kinner att den sammantaget fatt stod for sina
problem (vilket dr ett annat angreppssatt dn fraga 16 dar vi undrar om de fatt hjalp av de som
de for narvarande har kontakt med). Har svarar 41 personer. Knappt hélften svarar Ja, drygt
4 av 10 svarar Delvis och 3 personer svarar Nej.

I de 6ppna foljdfragorna 22-25 har de unga kunnat svara pa vad de fatt hjalp med och fran
vem, liksom vad de tycker att de inte fatt hjalp med.

Kommentar: Svaren handlar om ganska handfasta kontakter/stodinsatser som finns eller
saknas. Eftersom vi har natt ungdomar via olika verksamheter sé ar svaren skiftande, men
gemensamt ar att man ar nojd med det man far konkret hjalp med, men samtidigt ar
missnojet stort med det man saknar hjalp for: Man far hjalp for en del av sin komplexa
problematik men inte med andra delar. Det som dr mycket tydligt ar bristen pa stod for
battre psykiskt mdende.

Fraga 26 handlar om vintetiden for att fa hjalp. Av de 40 som svarat pa fragan siger 19 att
de fatt vinta och 21 att de har fatt hjilp i rimlig tid. Pa foljdfragan 27 om vad viantan har
inneburit for deras situation har 17 svarat.

Kommentar: Att nastan halften fatt vanta ar mycket nir det galler unga med samsjuklighet.
Detta aterfinns ocksa i foljdfragans 6ppna svar, dar det handlar mycket om brist pa
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samordning som inneburit att psykisk ohilsa och beroende forvirrats. Man beskriver
uppgivenhet infor 1dnga vantetider och vanmakt 6ver sin livssituation.

I fraga 28 har vi frigat dem som tidigare kryssat psykisk ohilsa om de har fatt nagon
diagnos. Av 33 svarande har 19 svarat Ja och 14 Nej. Pa foljdfragan 29 till dem som sagt sig
ha fatt en diagnos har vi fragat om de vill beritta om vilken diagnos de har.

Kommentar: Mer dn tva tredjedelar som angett diagnos uppger ADHD. Flera uppger
depression, vidare nimns en lang rad specifika diagnoser varav manga uppger att de har flera
stillda diagnoser inklusive neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Kunskap om rattigheter och samordning

Fraga 30, om man vet vilka rattigheter man har att fa hjilp, svarar 40 personer, varav 16 Ja,
9 Delvis och 15 Nej. Pa den 6ppna foljdfragan 31 om hur man fatt veta sina rattigheter
svarar 18 personer. Svaren skiftar fran konkreta myndighetskontakter till att de unga fatt tips
av narstaende och fatt leta information sjilva.

Kommentar: Information ar en rittighet och en tillgianglighetsfraga. Att det ar en
minoritet som anser sig kdnna till sina rattigheter ar ett stort problem, inte minst mot
bakgrund av att viantetider — som vi tidigare beskrivit — ytterligare forsvarar individens
situation. De 6ppna svaren visar ocksa att ménga ar hanvisade till sin egen kapacitet att hitta
svar, vilket inte ar rimligt for denna malgrupp med sa komplexa problem.

I fragorna 32, 33 och 34 har vi vint oss till dem som har kontakt med béade socialtjansten
och sjukvardens allmanpsykiatri/beroendevard. Pa grundfragan, om de tycker att bada
myndigheterna forstar hela deras situation, svarar 21 personer med foljande fordelning:

12 svarar Ja, 8 Delvis och 1 Nej. Pa foljdfragorna har vi bett dem beskriva vad sjukvarden
respektive socialtjansten inte forstar.

Kommentar: Nar det géller sjukvarden visar svaren en brist pa helhetssyn och samtidighet.
Nar det giller socialtjansten lyfts ocksa samtidigheten och tva svarande lyfter sarskilt
boendesituationen. I bada fallen finns det svar som beskriver kénsla av att inte bli lyssnad pa
som en unik individ.

Pé fraga 35 om det finns nagon sirskild person som hjalper till med att samordna kontakter
med socialtjansten och sjukvarden svarar 40 deltagare, varav 26 svarar Ja och 14 Nej.

Pa foljdfragan 36 har vi bett dem som svarat Ja att ange vem den personen &r. 24 personer
har svarat. 4 personer har angett coach, 1 fast vardkontakt, 8 socialsekreterare, 11 annat.
Ingen har svarat alternativen Case Manager eller personligt ombud. Under alternativet Annat
uppges bland annat boendest6d, samverkanskoordinatorer pa samordningsférbund,
kontaktperson pd HVB-hem eller nirstaende.

Kommentar: Tva tredjedelar har en sarskild person som samordnar kontakter med de tva
huvudmaénnen. Det dr bra, men samtidigt saknar en tredjedel hjalp med denna viktiga
funktion. Av de som har samordningsstod dr det manga som uppger socialsekreterare eller
funktion pa samordningsforbund. Att ingen som anger Case Manager eller personligt ombud
ser vi som en klar brist.
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Samordnad Individuell Plan

Fragorna 37-42 handlar om Samordnad Individuell Plan, SIP.
I fraga 37 fragar vi om de vet vad SIP dr. Av 39 svarande har 21 svarat Ja och 18 Ne;j.

Pa fraga 38, om de sjilva fatt en SIP, svarar 39 personer pa foljande sétt: 18 Ja, 7 Nej, 14 Vet
€j.

Till dem som svarat att de har en SIP har vi har vi stéllt nagra foljdfragor om hur de uppfattar
SIP-arbetet:

Pa foljdfraga 39, om de var delaktiga nar deras SIP arbetades fram, svarar niastan 6
av 10 Ja, knappt 4 av 10 delvis. 1 individ svarar Nej.

e Péfoljdfraga 40, om de tycker att deras SIP f0ljs pa ett bra, sétt svarar drygt hilften
Ja, nastan var tredje svarar Delvis och 3 st svarar Nej.

e Péfoljdfraga 41, om det finns med ndgonting om fortsatt stod efter pagaende
behandling, svarar nistan 6 av 10 Ja, nastan 1 av 6 svarar Delvis och var fjarde svarar
Vet ej.

e P& den 6ppna foljdfragan 42, om det finns ndgonting som de tycker borde ha
fungerat battre med deras SIP, svarar endast 11 deltagare. Flera svar beskriver att det
fungerar bra. Nagra namner att det dr onodiga krav eller att man inte kdnner sig
delaktig, samt att SIP borde ha kommit in tidigare i processen.

Kommentar: Det mest idgonfallande ar att nastan hélften inte vet vad SIP ar. Att endast
knappt halften kan svara Ja pa fragan om de har en SIP ar ocksé illavarslande mot bakgrund
av de svarandes komplexa situation och det faktum att det 4r manga vardgivare inblandade.
Siffran ar forvisso hogre an i andra undersokningar vi gjort — men vi tycker s klart att alla
som har behov av en SIP ska fa det.

Enkdtens slutfraga

Sist i enkiten har vi stillt den Oppna fragan 43: "Tank tillbaka pé nir du forsta gdngen sokte
hjalp och beskriv med egna ord vad du skulle ha behovt for stod tidigare.” Till fragan har vi
foreslagit att de kan utgé frdn punkterna hur gammal du var, hur och var du sokte hjilp, vad
som borde fungerat annorlunda, samt vilka som borde ha samarbetat battre fram tills idag.

34 unga beskriver hur de upplevt samverkan, samhallets engagemang och en 6nskan om att
ha “fangats upp” tidigare och fatt hjilp. Samtliga 6ppna svar redovisa i Bilaga 1, och ett urval
av svaren ocksa i det tidigare avsnittet Unga beskriver i den hir rapporten.

*

Separata bilagor till denna rapport:
Bilaga 1, enkat med enkatsvar i sin helhet
Bilaga 2, korstabulering for fragorna 20-21 om vilka problem man har och om man fatt hjalp.
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