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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvigagangssatt

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr, och varfér en brukarrevision gors. Har
ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser, samt vilket tillvigagdngssatt som
anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den som vill
ta del av det fullstandiga resultatet ges en langre resultatdel. I detta kapitel aterfinns ocksa
utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och
tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sédga att den som anvédnder en samhallsfunktion ocksa har inflytande 6ver
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjdlvklarhet. Citatet ”den som har skorna pa
fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na brukarinflytande behover
dock olika metoder tas fram, implementeras och anviandas. En sadan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision &r enligt Riksférbundet fér Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stéd
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utférs av brukare och/eller
ndrstdende”. En brukarrevision &r alltsa en granskning av en verksamhet som utférs av personer
med egen erfarenhet och dir dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna
som ingar i granskningen, tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i
verksamheten som granskats, vad som varit mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision ér att identifiera tillgangar och svagheter, samt utvecklingsmojligheter
i den verksamhet dér brukarrevisionen genomférs. Detta gors genom att anvdanda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohdlsa. Enkelt uttryckt att férbattra kvaliteten i verksamheten genom
brukarinflytande.



Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en inifranforstaelse av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett
annat perspektiv nar det géller att ta fram fragor, stélla bra foljdfragor, och underlétta ett jamstallt
mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet.

Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa skapa trovardigheten i motet med brukarna som ska
intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som kéansliga och/eller svéra att
prata om. Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare &n om personal stédller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och hélso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for att
drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan fangas upp
samtidigt som personalen stdrks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision ar ocksa att den dr oberoende av verksamheten dar
brukarrevisionen genomfors vilket ger en hogre trovardighet an undersokningar som gors av
verksamheten sjédlv. En synergieffekt med att utfora brukarrevision &r ocksa att motet med
brukarrevisorer kan bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ar
aterhdmtade kan darigenom bidra till den egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under hosten 2017 genomfordes en brukarrevision kring 6ppenvardsmottagningen i Kristianstad.
Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer som uppsoker Kristianstads
oppenvardsmottagning upplevde sin vard. Vad var bra, vad var mindre bra, och hur kan
oppenvardsmottagningen i Kristianstad utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestdllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane pa
nagra verksamheter i Skane. En av de enheter dar man bestallt brukarrevision var
oppenvardsmottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad och denna rapport avser den
brukarrevision som genomférdes hosten 2017 pa namnd verksamhet. Uppdraget gick till RSMH
(som i samarbete med NSPH Skane utfor brukarrevisioner).

De som utférde brukarrevisionen var Ulrika Fristrom, John Andersson, Sheila Dale, Jan-Inge
Nilsson, Jessica Andersson, Loes Vollenbroek, Michelle Nilsson, Linda Malterius, Jeanette
Andersson samt brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson. Alla som utforde brukarrevisionen
har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av
att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av
psykisk ohélsa.



Om oppenvardsmottagningen pa Centralsjukhuset i
Kristianstad

Oppenvardsmottagningen pé& Centralsjukhuset i Kristianstad bedriver éppen psykiatrisk vard som en
del av Psykiatri Skanes verksamheter. P4 mottagningen arbetar cirka 70 medarbetare, varav cirka 60
arbetar med olika typer av behandling. Mottagningen har cirka 3000 patienter och tar emot cirka 26
000 besok per ar. Enligt uppgift till brukarrevisionen rader for narvarande viss ldkarbrist pa
avdelningen pé grund av bland annat forédldraledighet och pensionsavgang.

Enligt dokumentet "Malkort 2017" &r ambitionerna bland annat att " Patientsdkerhetsarbetet ska
stirkas ytterligare. « Underséka méjligheten till standardiserade védrdférlopp. « Oka samarbetet
mellan forskning och kliniskt arbete. * Tdckningsgrad fér kvalitetsregister ska 6ka. « Underséka
méjligheten till gemensamt utvdrderingsinstrument” (Region Skdne 2017).

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomférts av brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson, och av nio
brukarrevisorer som genomgatt brukarrevisionsutbildning innan denna brukarrevision utférdes.
Brukarrevisionens intervjufragor har framtagits av brukarrevisorer och brukarrevisionssamordnare
och sammanstillts till den intervjuguide som anvandes vid intervjuerna kring
oppenvardsmottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad. Intervjuguiden innehaller sammanlagt
27 huvudfragor och i vissa fall foljdfragor till dessa huvudfragor. Fragorna &dr uppdelade i sju
kategorier (exempelvis ”Lokaler och tillgédinglighet”, ” Behandling, kontinuitet och samverkan”,
”Inflytande och delaktighet™).

Infér denna brukarrevision trdffades samordnaren for Brukarrevisioner i Skane Conny Allaskog och
enhetschefen for 6ppenvardsmottagningen Jennie Johannesson. Under detta samtal gavs
grundldggande information om verksamheten. Under september manad besokte
brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson ett APT-mote for personalen pa verksamheten och
lamnade i samband med detta méte information kring den kommande brukarrevisionen.

Vid detta mote lamnades ocksa skriftligt material ut i form av informationsmaterial om vad en
brukarrevision dr, anmdlningsblankett/samtyckesblankett, samt férfrankerade kuvert. I den muntliga
och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for brukarrevision:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebar i
praktiken att respondenterna informerades om féljande fére sjdlva intervjun:

- Syftet med brukarrevisionen, varfér den gors och vem som &r uppdragsgivare.
- Om hur lang intervjun var planerad att bli.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

- Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

- Att det &r frivilligt att delta.

- Att respondenten ndr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

- Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.



- Att det gar att dngra sig i efterhand.

- Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna
kopplas till en specifik person.

- Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Sokandet efter respondenter pagick under september och oktober. I anmélningsblanketten gavs
olika alternativ dar respondenterna valde sitt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis
hemma eller pa annan valfri plats) att bli intervjuade. Sammanlagt tio intervjuer genomférdes
darefter i oktober och november. Av dessa var sju respondenter kvinnor och tre respondenter man.
Intervjuerna genomfoérdes av tva brukarrevisorer dar en av brukarrevisorerna hade huvudansvar for
att stdlla fragorna, och den andra hade huvudansvar for att nedteckna svaren. Efter det att svar givits
sa har svaren under intervjun gatts igenom med respondenten for att sdkerstalla att
brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaret pa ett korrekt sétt.

De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild &ver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i respondenternas svar. Syftet med
sammanstdllningen dr dven att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sdkerstdllas.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren tréffats
den 7 december for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter. Utifran
de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till verksamheten att
arbeta vidare med.

Definitioner

I denna rapport anvands definitionen respondent” pa den som intervjuats.



Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och
utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen ar indelad i de forekommande kategorierna: Bakgrundsfrdgor,
Lokaler och tillgdnglighet, Information, Behandling, kontinuitet och samverkan, Vdrdplan,
Samordnad Individuell plan, Inflytande och delaktighet, Bemétande och kompetens och
Sammanfattningsvis.

For en langre atergivning av de resultat som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna
sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt tio respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras férdelningen
avseende alder och kon pa respondenterna, samt hur lange de fatt vard fran
oppenvardsmottagningen, med hjilp av diagram. For att identiteterna pa respondenterna inte ska
rojas presenteras dessa uppgifter i separata diagram.

Konsfordelning

Samtliga tio respondenter svarade pa fragan om kon. Det gér att utldsa av diagrammet nedan att
respondenterna bestod av sju kvinnor och tre man.

Konstordelning
Kvinnor 7
Miin 3




Aldersfordelning

Samtliga tio respondenter svarade pa fragan om alder. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av
aldersfordelningen.

Aldersﬁirde]nin&
20-29 ar 1
30-39 ar 2
40-49 ar 1
50-59 ar 4
60-69 ar 2

20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar

Tid som vardtagare

Nio av tio respondenter svarade pa fragan om hur lange de varit vardtagare pa
oppenvardsmottagningen. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av férdelningen.

Ar i vard
0-1 ar
2-3 dr
4-5 ar
6-7 ar

> 8 ar

b= =] 2|

0-1 &r 2-3ar 4-5 ar 6-7 &r >8éar




Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori avsag frdgorna omrédena lokalerna och deras utformning och tillgédngligheten
nér det géller kontakten med mottagningen. Sammanstéllningen av fragorna ett till tre foljer nedan.

Halften av respondenterna, fem av tio, uttryckte en negativ uppfattning om lokalerna. Bland kritiken
kan ndmnas att trist framtoning, kdnns gamla, morka och slitna. Tva respondenter hade en mer
blandad uppfattning. Tre respondenter uttryckte en positiv uppfattning om lokalen (fraga 1a). Pa
fragan om de skulle vilja @ndra pa nagot efterlyste tva respondenter ett fraschare intryck, av dem
foreslog en respondent dven béttre skyltning. En respondent foreslog bakgrundsmusik, en
respondent ville ha mer och béttre belysning, en respondent ville ha ljusare farger, en respondent
ville ha ett mer hemtrevligt och inbjudande intryck (fraga 1b).

Pa fragan om tillgéangligheten uttryckte atta respondenter att tillgangligheten var god. En respondent
hade aldrig forsokt kontakta mottagningen men tillade att hen inte fatt nagon information om
kontaktuppgifter. En respondent ansag att tillgangligheten var rorig och att det var svart att komma i
kontakt med rtt person (fraga 2). Pa fragan om mdjligheten att komma i kontakt med behandlare
angav sex respondenter att mdéjligheten dr bra. En respondent angav att telefonkontakten &dr god men
att skriftlig kommunikation fungerar samre. En respondent angav att den forsta kontakten var
langsam men att det gar bra numera. En respondent svarade att hen aldrig forsokt kontakta sin
behandlare. En respondent gav ett mer blandat svar pa fragan (fraga 3a). Pa fragan om mdjligheten
att dndra tid angav fyra respondenter att mdjligheten att dndra tid dr bra, fyra respondenter angav att
de aldrig haft behovet medan en respondent angav att mojligheten inte &r sa bra (fraga 3b).

Information

Under denna kategori avsag frdgorna mottagningens information avseende behandling, den egna
problematiken och olika behandlingsalternativ, hur informationen presenteras och hur sekretessen
efterf6ljs. Sammanstillningen av frigorna fyra till sex foljer nedan.

Pé frdgan om hur de upplever den information de fitt om den egna problematiken angav atta
respondenter att informationen varit bra. Tva respondenter svarade att informationen pa olika satt
varit samre (fraga 4a). Pa den foljande fragan om det fanns nagot de ville ha mer information om
ansag fem respondenter sig inte behéva mer information. En respondent efterlyste en helhetsbild
och mer information om sin situation. En respondent efterlyste mer information om mottagningen
och dess utbud. En respondent ansag att mottagningen har for dalig information om hens egen
problematik. En respondent gav ett blandat svar pa fragan (fraga 4b).

Pa fragan om information om olika behandlingsalternativ angav sex respondenter att informationen
varit bra eller tillracklig, medan fyra respondenter angav att informationen pa olika sétt varit
bristfallig (fraga 5a). Pa den foljande fragan om det fanns ndgot de ville ha mer information om
efterlyste fem respondenter information kring att hantera sjukdom med barn och hemsituation, vilka
alternativ som finns tillgdngliga, kontaktsjukskoterska, samtal om annat dn diagnosen och vad
"Case management" innebér (fraga 5b).



Pa fragan om anhoriga/nérstaende erbjudits information svarade fyra respondenter ja, tva
respondenter gav blandade svar medan fyra respondenter svarade nej (fraga 6a). Pa den féljande
fradgan om det var ndgot de dnskade att anhoriga/nérstaende fick information om uttryckte fem
respondenter 6nskemal om att varden skulle vara mer aktiv att uppmuntra anhoriga att ta del av
information, att de informeras om att de har rétt till samtal med kurator, att de informeras om vilka
behandlingar som finns och vilka varningssignaler de bor vara observanta pa (fraga 6b).

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag frdgorna respondenternas behandling, kontinuiteten i vdrden och
samverkan mellan olika vardgivare inom och utanfor 6ppenvardsmottagningen i Kristianstad.
Sammanstillningen av fragorna sju till elva foljer nedan.

P& fragan om hur de upplevde sin behandling svarade nio respondenter att de upplevde sin
behandling som bra (fraga 7a). Pa den foljande fragan om vad som fungerar bra ndimndes samtalen
med psykologen, att de lyssnar, & uppméarksamma, bemdtandet i allménhet, kontakten med sina
behandlare samt sekretess och integritet (fraga 7b). Pa fragan om vad som fungerar mindre bra
angavs att det tidigare varit for mycket medicinering, dalig uppféljning, dalig personkemi med
behandlare, rutinartad vard, att lakare slutat, att inte bli lyssnad pa ndr man soker vard. En
respondent efterlyste mer information om behandlingar och en respondent efterlyste samtalskontakt
(fraga 7c).

Pa fragan om hur de upplevde behandlingsutbudet angav fyra respondenter att de upplevde utbudet
som bra. Tva respondenter angav att de inte fatt nagon information om olika behandlingar eller
stodformer. En respondent efterlyste KBT. En respondent var intresserad av en behandling men
hade inte fatt nagot svar pa sin forfragan. En respondent angav att utbudet var daligt (fraga 8a). Pa
den f6ljande fragan om de skulle vilja ha ndgon annan vard/behandling dn den de far idag svarade
fyra respondenter ja, en respondent svarade kanske och fyra respondenter svarade nej (fraga 8b). Pa
den f6ljande fragan om vad for vard/behandling de ville ha namndes KBT och grupper,
kontaktsjukskoterska och information om kurser och utbildningar (fraga 8c).

Pa fragan om och hur behandlingen forandrat deras livssituation namndes att medicinering férsvarat
livssituation, att kunna arbeta och ha ett familjeliv, att ha kommit ur en depression, att ha fatt ett
traningsjobb och att den sociala situationen ddrmed forbattrats, att ha blivit medveten om sin
problematik och ddarmed fatt l4ttare att hantera den, att ha blivit lugnare och jamnare i humoret, att
ha fatt insikt i sin situation och inte ldngre dricker alkohol (fraga 9).

Pa fragan om hur de upplevde kontinuiteten i varden angav samtliga respondenter att den fér
narvarande &r god (fraga 10). Pa frdgan om hur de upplever samarbetet mellan mottagningen och
andra stodfunktioner angav fyra respondenter att samarbetet fungerade bra. En respondent var
osdker men antog att det fanns ett samarbete. En respondent angav att de inte har nagot samarbete,
och efterlyste en dialog mellan sina stédfunktioner. Fyra respondenter angav att de inte hade nagra
andra stodfunktioner (fraga 11).
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Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna vardplanen. Sammanstéllningen av fraga tolv foljer nedan.

Fem respondenter angav att de saknade vardplan. Tre respondenter visste inte om de hade ndgon
vardplan. Tva respondenter angav att de hade en vardplan (fraga 12a). Pa frdgan om de anser att
personalen féljer vardplanen svarade en respondent att vardplanen ar en fraga for kommunen, en
respondent angav att hen far hjalp av socialsekreterare och kurator, medan en respondent gav ett
blandat svar pa fragan (fraga 12b). Pa fragan om de upplevde att de blivit lyssnade pa nar
vardplanen gjordes svarade en respondent att hen ként sig lyssnad pa (fraga 12c). Respondenten
ansag ocksa att hen kunde gora forandringar i sin vardplan (fraga 12d). Pa fragan om varfor de
saknade vardplan angav sex respondenter att de inte visste, medan en respondent ansag sig inte ha
behov av en vardplan (fraga 12e).

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag frdgorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och behovet av
den. Sammanstéllningen av frdga 13 redovisas nedan.

Fyra respondenter angav att de saknade SIP. En respondent visste inte. Tva respondenter angav att
de hade SIP (fraga 13a). En respondent angav att hen hade nytta av sin SIP (fragorna 13b och 13c).
Fyra respondenter ansag sig inte ha behov av SIP (fraga 13d).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna graden av inflytande och delaktighet respondenterna upplever
avseende sin vard och mottagningen. Sammanstéllningen av fragorna fjorton till arton féljer nedan.

Pa frdgan om hur de upplever mojligheten att tycka till om mottagningen angav tre respondenter att
de har den mojligheten. Tva respondenter svarade att de fick méjlighet att tycka till genom denna
brukarrevision. En respondent beskrev hur svart hen upplevt att féra fram kritik tidigare. Tva
respondenter visste inte. En respondent svarade att hen bara kan tycka till den personal hen traffar.
En respondent svarade nej (frdga 14). Pa fragan om mojligheten att tycka till om sin egen vard
svarade nio respondenter att de anser sig ha den mojligheten. En respondent svarade att hen inte
anser sig ha det (fraga 15).

Pa fragan om de anser sig kunna ldmna asikter anonymt ansag tre respondenter att de har den
mojligheten. Tva respondenter formodade att de kan lamna sina asikter anonymt men var inte sakra
pa saken. Tre respondenter visste inte. Tva respondenter svarade nej (frdga 16a). Pa fragan om de
hade velat ha andra satt for att kunna lamna synpunkter pa sin vard foéreslog tva respondenter en
forslagslada, en av dem foreslog @ven en enkét. En respondent foreslog en anonym enkat. Sex
respondenter ansag sig inte ha det behovet, tva av dem lade dock till att om behovet fanns sa skulle
de inte veta var de skulle vinda sig. En respondent hade aldrig funderat 6ver saken (fraga 16b).

Pa frdgan om de kdnde att de kunde diskutera alternativ till nuvarande behandling svarade étta
respondenter ja, en dock med tilldgget att hen saknar information om eventuella alternativ. En
respondent svarade att det inte var aktuellt for hens del. En respondent ansdg att det inte fanns nagra
alternativ (fraga 17).
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Pa fragan om de kénde att de kunde ta upp eventuellt missndje med sin vard med nadgon svarade sju
respondenter ja. En respondent svarade att hen inte kunde det till nagon oberoende person. En
respondent svarade att hen inte kdnde det (fraga 18a). Pa den f6ljande fragan om vem de skulle ta
upp det med varierade svaren. En respondent svarade patientndmnden, en respondent svarade att
hen skulle tagit upp det med personen det géllde, och i andra hand en 6verordnad, tva respondenter
svarade att de skulle ta upp det med sin ldkare och tva respondenter svarade att de skulle ta upp det
med sin terapeut. En respondent svarade att hen inte visste vem hen skulle vdnda sig till och
efterlyste mer information (fraga 18b).

Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag frdgorna hur respondenterna upplever bemétandet de far och
kompetensen i sin vard. Sammanstillningen av frdgorna nitton till tjugofyra f6ljer nedan.

Pa fragan om hur de upplevde personalens bemétande svarade nio respondenter att de ansag
personalens bemétande vara bra. Flera av dem ansag att bemétandet var mycket bra. En respondent
svarade att hen bara har kontakt med sin ldkare, dar bemétandet d&r mycket bra (fraga 19a). Pa den
foljande fragan om vad som upplevdes som bra ndmndes att personalen ar trevlig, att de &r lyhorda,
l6sningsorienterade, att de ser en som manniska, att de lyssnar, att kontakten med ldkare ar god, att
behandlingen fungerar bra (fraga 19b). Pa fragan om vad i bemétandet som fungerar mindre bra
ndmndes att ldkarna dr for upptagna, att personalen man moter i korridoren inte alltid hélsar, att de
verkar ha délig information om sina patienter och att det fungerade mindre bra att hitta en ersattare
till respondentens ldkare (fraga 19c).

Pa fragan om de upplever att personalen har tillrdcklig kunskap svarade samtliga respondenter ja, en
tillade dock att de har en 6vertro pa medicin (fraga 20a). Pa den foljande fragan om hur det visar sig
namndes att behandlare visade god kunskap och insikt i respondenternas sjukdom och problematik,
att kommunikationen med behandlare dr mycket bra, god social och medicinsk kompetens, att de tar
respondentens problematik pa allvar, att de kanner till respondentens behov och har gott omdoéme
(fraga 20b).

Pa fragan om de kénde att de kunde byta behandlare vid behov svarade tre respondenter svarade ja,
medan tva respondenter svarade att de trodde det. En respondent svarade att hen kénner till den
rattigheten men inte blivit informerad av mottagningen. En respondent visste inte. En respondent
svarade att det aldrig varit aktuellt. Tva respondenter svarade nej (fraga 21).

Samtliga respondenter upplevde att behandlingen anpassats till deras behov (frdga 22a). Pa fragan
om hur det visar sig ndmndes att de lyssnat till behov, att dialogen med behandlare &r god, att
behandlare ar palédst, och att pagaende behandling fungerat bra (frdga 22b).

Pa fragan om de kénde sig forstadda av personalen svarade samtliga respondenter ja, med olika
grader av sdkerhet (fraga 23a). Pa fragan om hur det visar sig namndes att behandlare lyssnat till
och anpassat sig efter deras dnskemal och behov, att personalen visat lyhordhet infér privata
problem, det positiva bemétandet fran reception och behandlare och att de loser fragestéllningar
genom diskussioner (frdga 23b). Pa frigan om de saknade nagon yrkesgrupp svarade sex
respondenter nej. Ovriga efterlyste dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut, kuratorer samt mer och
tydligare information (fraga 24).
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Sammanfattningsvis

Under denna kategori fortydligar man genom fragorna hur man upplever sin vard, vad som &r bra
och mindre bra, och om det finns ndgot man vill ha mer av, och om man vill tilligga nagot.
Sammanstillningen av frga tjugofem till tjugosju foljer nedan.

Pa fragan om hur de upplevde mottagningen i sin helhet svarade atta respondenter att de upplever
helheten som bra. En respondent svarade att hen har god kontakt med sin ldkare men att
vantrummet dr dystert (fraga 25a). Pa den f6ljande frdgan om vad som upplevs som bra ndmndes
bemdtandet, behandlingen, kontinuiteten, att de lyssnar och att behandlingen anpassats till
respondentens behov (frdga 25b). Pa fragan om vad som upplevdes som mindre bra ndmndes
lokalerna, att respondenten inte fatt svar om sin medicin, att informationen ar bristfallig, att
vardplan saknas och att for manga ldkare slutar (frdga 25b).

Pa fragan om de ville ha mer av nagot ndmndes mer information niar man har barn, att varden dr mer

kontaktsokande gentemot barn och anhériga, samtalsgrupper, rad kring kost och motion, mer
information om eventuella stodinsatser i respondentens naromrade och mer information kring
stodformer och behandlingsutbud (fraga 26).

Pa den avslutande fragan om de ville ta upp nagot annat namndes stéd kring sin familjesituation,
mer information om utbud och vardplan, uppféljningssamtal efter vardkontakt, och att det radde
brist pa ldkare och personal (fraga 27).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar de 27 fragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen &r indelad i
kategorierna:

- Lokaler och tillgdnglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan, Inflytande och delaktighet

- Bemotande och kompetens

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter inte svarade pa alla fragor.

Lokaler och tillgdanglighet
la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter uttryckte en negativ uppfattning om lokalerna. Bland kritiken kan ndmnas att de
har en trist framtoning, r trakiga, kdanns gamla, morka och slitna. Tva respondenter hade en mer
blandad uppfattning. En av dem ansag att lokalerna ar férvirrande, den andra respondenten ansag att
det ar nedslitet och svart att hitta men att de gjort det basta av situationen. Tre respondenter
uttryckte en positiv uppfattning om lokalen, om att det &r nytt, frascht och stddat.

Citat:
Trista lokaler och déd som i graven. Finns fiskar att titta pd, skdrmen med information gadr sd fort

att man inte hinner Idsa. Sd otroligt tyst, kanske lite lugn bakgrundsmusik kan vara bra. Ndgot mer
avledande fran det tysta. Gdrna mer vilkomnande.

Dem dr lite nedslitna men dem har gjort det bdsta utav situationen. Det dr dven lite svart att hitta
da det inte dr ordentligt skyltat. Till hissen dr det ldngt, svdrt att hitta till den och frdn den.

Jag tycker de dr bedrévliga. Det dr verkligen jéttegamla och slitna lokaler. Man kdnner sd tydligt
att det dr sjukhus. Allt dr jdtteslitet och det finns inga speglar. Allt dr gammalt. Speciellt
toaletterna, de ¢r bedrévliga. Det finns aldrig toalettpapper, tvdl eller pappershanddukar. Det finns
en kaffetermos i vintrummet med en lapp som det star ”Psykmottagning” pd, inte sa trevligt. Man
kdnner sig verkligen som en psykpatient.

Det dr inget fel pa lokalerna. De dr stiddade och frdscha och det finns alltid kaffe i vintrummet.

1b. Skulle du vilja dndra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande:
Tio respondenter.
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Svar:

Tre respondenter hade ingenting de ville dndra pa. En respondent trodde att det var svart att
forbattra lokalerna. Tva respondenter efterlyste ett fraschare intryck, av dem foreslog en respondent
dven battre skyltning. En respondent foreslog bakgrundsmusik, en respondent ville ha mer och
béttre belysning, en respondent ville ha ljusare farger, en respondent ville ha ett mer hemtrevligt och
inbjudande intryck.

Citat:
Hm... Svart... Med de lokalerna som dr i grunden dr det nog svart.

Ja skyltningen. Vintrummen dr okej men det vintrummet som dr till bade psykiatrin och rehab dr
stokig och ofrdsch.

Jag skulle vilja gbra det mer hemtrevligt och inbjudande, inte som ett psykhem pd 50-talet.
2. Hur upplever du tillgdngligheten att komma i kontakt med mottagningen?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Atta respondenter uttryckte i olika ordalag att tillgéngligheten var god. En respondent svarade att
hen aldrig forsokt kontakta mottagningen och att hen inte fatt nagon information om
kontaktuppgifter. En respondent ansdg att tillgangligheten var rérig och att det var svart att komma i
kontakt med ratt person.

Citat:

Det funkar jdttebra. Ldkaren har telefontid varje vecka och det funkar. Om jag inte hunnit med
telefontiden dd kontaktar jag sekreteraren och sa for hon det vidare.

Det har varit vdildigt bra. Jag har en bra ldkare. I borjan har jag haft lite olika yngre Idkare som
behévde springa och fraga andra om saker angdende min behandling och jag kdnde mig inte sd
trygg med dem. Nu har jag en dldre psykiater som jag har mycket fortroende for, han har mycket
kunskap. Han dr klok och vis och sedan jag har haft honom fungerar det mycket bra.

Jag har aldrig férsékt komma i kontakt med dem utan det éir dem som har kontaktat mig. Men om
jag skulle behéva ringa fdar jag nog ga in pd google och séka efter deras nummer. Jag har inte fatt

ndgon information om kontaktuppgifter eller telefonnummer.

Till en bérjan var det rorigt. Svdrt att fa telefonnummer direkt till den man sokte. Svart att fa tag pa
rdtt person.

Det dr inga problem med det. Jag har en bra terapeut som jag pratar med och vi kdnner varandra
vdl och det dr positivt.
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3a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med din behandlare? (far du kontakt snabbt
eller tar det tid?)

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter angav att mojligheten ar bra. En respondent angav att mojligheten ar bra vid
telefonkontakt men att skriftlig kommunikation fungerar samre. En respondent angav att den forsta
kontakten var ldngsam men att det gar bra numera. En respondent svarade att hen aldrig férsokt
kontakta sin behandlare. En respondent gav ett mer blandat svar pa fragan.

Citat:
Allting gadr via sekreteraren. Det brukar inte vara ndgra problem.

Mycket bra, vi har mycket bra kommunikation. Han kallar mig alltid var tredje mdnad. Han sldpper
eller dverge en inte.

Sa bra som det gar.

Jdttebra! Aven om sista gdngen var svdr. Det dr Iditt att fd tag i honom om man ringer till
sekreteraren som meddelar honom men det fungerar inte med ett skriftligt meddelande. Det verkar
inte nd fram pd samma sditt.

Léikaren som ¢r min behandlare har slutat idag sd just nu vet jag inte vem som blir min nya ldkare
eller behandlare. Men jag har mycket bra kontakt med sekreteraren som dr fantastisk. Hon
fungerar som en ldnk eller formedlare mellan ldkaren och mig ifall jag vill ha kontakt snabbt.

3b. Hur upplever du méjligheten att dndra tid?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter angav att mdjligheten att dndra tid dr bra. Fyra respondenter angav att de aldrig
haft behovet. En respondent angav att mojligheten inte ar sa bra.

Citat:

Det har inte hdnt sd ofta men behdvs det sd dr det inga problem.

De fa ganger jag har behovt dndra tid eller behévt medicin sd dr det inga problem och det gar fort.
Det har inte varit nagra problem alls utan det har snarast varit jag som inte orkat ta kontakt.

Det dr vdldigt svdrt dd han dr fullbokad.

Jag inte behévt dndra tid. Jag dr ganska flexibel.
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Information
4a. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Atta respondenter angav att informationen varit bra. Tvé respondenter angav att informationen pa
olika sétt varit sdmre.

Citat:
Nu dr jag en médnniska som dr nyfiken av naturen, sd jag tar reda pa saker sjdlv. Informationen frdn
mottagningen har varit knapp. Saknar en helhetsbild av hela situationen.

Jag och mina anhdriga fick ga och har gdtt en utbildning om sjukdomen. Det finns ocksd
mdjligheten att jag tar med mig mina anhdriga och dd fdr vi ocksd bra information. Sa jag far och
har fdtt bra information.

Jag tycker mig ha fatt bra information, hade en bra psykolog, hon var 6verldkare och om det fanns
mojlighet hade jag gdrna haft tillbaka henne. Enkel att prata med och jag fick mycket information.

Jag har ADHD och det har jag inte behdvt ndgon information om dd jag haft det sa ldnge nu. Jag
har fdtt information om eventuella biverkningar ndr jag fatt medicin. Jag tror de har informerat om
det dem kan informera om.

Ar sjilv pdldst. Kunde ddrfor fora en dialog om diagnosen med Iikaren redan frdn start. Kdnner
dock att informationen har varit tillrécklig.

4b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar:

Fem respondenter ansag sig inte behéva mer information. En respondent efterlyste en helhetsbild
och mer information om sin situation. En respondent efterlyste mer information om mottagningen
och dess utbud. En respondent ansag att mottagningen har for dalig information om hens egen
problematik. En respondent gav ett blandat svar pa fragan.

Citat:

Ja. En helhetsbild och mer information om min situation.

Jag kdnner att det hénger lite pd mig. Jag behéver ocksd ta reda pa sjdlv vad jag vill veta for min
kurator vet ju inte vad jag behdver veta, hon kan inte Idsa tankar.

Men jag kdnner att det saknas en liten bit, det med hur sjukdomen och situationer hanteras i
kombination med barn. De kan bli bdttre pad att fanga upp det med barn och att de gdr ut med
information. Man har inte alltid sjdlv orken att ta reda pa allt. Bdttre om de har sagt automatiskt
att vi vet att du har barn och da kan vi erbjuda denna information eller att de kommer hem och
pratar om det.

Jag vet att hjdlp finns men orkar inte alltid sjdlv, det skulle vara bra om de skulle vara lite mer pd.
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Nej, dr det ndgot jag behéver veta sd frdgar jag.
Jag har gadtt ERGT och tycker att jag fatt tillrdckligt med information.
5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter angav att informationen pa olika sétt varit bristfallig. Fem respondenter angav att

informationen varit tillrdcklig. En respondent angav att informationen varit bra.

Citat:
Har inte fdatt ndgon information.

Ganska sd bra. Jag har en superlikare som dr sd bra. Sd jag har inte sa mycket att sdga om det
som inte fungerar. Jag och min ldkare diskuterar oss fram tillsammans till mina mediciner,
samtalskontakt med mera. Det dr bra.

Min behandling dr medicin, kdnns inte som det finns ndgra andra alternativ sd har inte kdnts
aktuellt. Men jag har fatt information om olika mediciner.

Den har inte varit hundraprocentig, till en viss del har jag fatt muntlig information. — Nej, det har
inte varit s mycket med det.

5b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade nekande. Fem respondenter efterlyste information kring att hantera
sjukdom med barn och hemsituation, vilka alternativ som finns tillgdngliga, kontaktsjukskdoterska,
samtal om annat dn diagnosen och vad "Case management" innebdr.

Citat:
Ja. Om vilka alternativ jag har, vad det finns att vdlja pd och sddant.

Information kring det med barnen, hur man hanterar sjukdom ndr man har barn och
hemmasituation.

”Case management”: har fdtt ddlig information om vad detta dr och vad som dr meningen med det.

I dagsldge nej eftersom jag under tiden har blivit paldst.
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6a. Har dina anhoriga/néarstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Fyra respondenter svarade ja. Tva respondenter gav blandade svar. Fyra respondenter svarade nej.

Citat:

Nej. Det var jag sjdlv som tog initiativet att ta med min man vid en trdff. Det skulle vara bra med
mer information till dem sa att de kan fa mer forstdelse. De menar vdl men det kan bli fel.

Ja. Sambon har fdtt information och han har varit vidlkommen inom savdl sluten- som éppenvdrden.

Bdde ja och nej, i borjan var bade min mor och far med men dngesten blev sa stor. Tycker inte de
har fatt tillrdicklig information. De har ocksa sjdlva inférskaffat information pa olika sditt.

6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhoriga/nérstaende blivit erbjudna information om?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade nej. Ovriga fem respondenter uttryckte énskemal om att varden skulle
vara mer aktiv att uppmuntra anhoriga att ta del av information, att de informeras om att de har ratt
till samtal med kurator, att de informeras om vilka behandlingar som finns och vilka
varningssignaler de bor vara observanta pa.

Citat:

Hir ocksd det med barn. Om inte jag orkar och pallar och jag fdr “nej” av mina barn. Vdrden
skulle kunna vara mer till hjdlp med att séka hjdlp eller information och da skulle det vara bra om
vdrden hade varit lite mer aktiv i att séka och informera anhériga, att varden dr mer uppsdkande,
och utgdende gentemot anhériga och uppmuntra dessa i att ta del av information och/eller stéd.

Ja, mycket gdrna att de fick information om och mer forstdelse for min problematik.
Sa att det inte blir ”rycka upp dig”. Mer utbildning fér mina ndrstdende skulle vara mycket bra.

Nej. Om de behover veta saker berdttar jag det for dem.
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Behandling, kontinuitet och samverkan
7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Nio respondenter svarade att de upplevde sin behandling som bra, en med reservationen att hen fatt
for mycket mediciner. En respondent redogjorde for hur hens behandling sag ut, utan att avge nagot
vardeomddme.

Citat:

Bra, forutom alla mediciner jag haft och som jag inte dr positiv for. Jag fick sG mycket mediciner
att jag var helt sondermedicinerad. Sd min dterhdmtning har handlat mycket om att bli fri frdn
mina mediciner, istdllet for dterhdmtning fran min grundproblematik, utmattningssyndrom. Det var
dessutom jag sjdlv som fick ta bort alla mina mediciner, men min ldkare har stéttat mig.

Min Iédkare dr bra och lyssnar. Han dr lugn och han har Iéist pd innan. Han har inte dator framfér
sig men han pratar med mig. Han behéver ibland kolla upp ndgot och da behéver han vdinda sig till
datorn med det ¢ir ok. Han dr ndrvarande och jag har hans fulla uppmdrksamhet. Och dd kan det
kdnnas ibland att ”oj har det enbart gdtt 20 minuter”. Han dr sd ndrvarande att jag inte far
stresskdnsla och jag hinner med det jag vill sdga.

Bra. Jag behéver medicin och jag fdar medicin. Ska snart fa en ny sort.
Hm... Knepig fraga. Men jag upplever den nog bra hittills.
7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

En respondent angav samtalen med psykologen och att ldkaren lyssnar. En respondent angav sitt
traningsarbete. Tva respondenter angav att de lyssnar och dr uppmarksamma. Tva respondenter
angav bemdtandet i allménhet. Tva respondenter angav kontakten med sina behandlare. En
respondent angav sekretess och integritet.

Citat:

Kontakt med min Idkare, jag har stort fortroende fér honom.

Beroende pd mitt mdende sd fungerar mitt trdningsjobb bra, jag trivs ddr efter att ha varit
sjukskriven.

De dr jdttetrevliga ddr. Har trevligt bemétande, trevligt i receptionen ndr man kommer och bra
behandlare.
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Jag tycker dnda att de dr ganska lyhérda. De gar rakt pd sak. Min samtalskontakt dr vdldigt lyhérd
och uppmdrksam och forstod direkt vad jag behévde. Jag far den hjdlp jag behéver.

Kontakten med min terapeut dven kontakten med sjukskotaren som jag hdmtar medicin hos varje
vecka. Han dr vdldigt bra fér han har alltid tid och han tar sig tid.

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

En respondent angav att det tidigare varit for mycket medicinering. Tva respondenter angav dalig
uppfoljning. En respondent efterlyste samtalskontakt. En respondent angav dalig personkemi med
behandlare. En respondent kédnde sig inte lyssnad pa nar hen sokte vard. En respondent angav att
varden kéndes rutinartad. En respondent angav att hens ldkare slutat. En respondent efterlyste mer
information om behandlingar.

Citat:

Jag behéver ndgon samtalskontakt att prata med. Men att jag inte har en sddan ligger pd mig sjdlv.
Det har ldkaren erbjudit pd mottagningen men jag vill hitta en privat ndrmare mig men det har jag
inte tagit tag i dn.

Just nu vdntar jag pa att fG en ny medicin. Jag var och gjorde ett EKG infér detta och skulle fa svar
inom en vecka. Nu har det gdtt typ tre veckor och jag har inte hért ndgonting. Jag vet inte om de
har glémt av mig eller vad som hdint. Det dr vil det enda som inte dr sd bra. Far nog ringa och
kolla vad som hdnt.

Det kinns som att de gar mycket pd rutiner. Att nu kommer det in en person med den hdr
problematiken sd nu gor vi sdhdr for det brukar vi... Det dr ju inte okej att skriva ut benzo till
ndgon som dr tidigare missbrukare... Att de inte ens har fragat om det.

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter angav med olika formuleringar att de upplevde utbudet som bra. Tva
respondenter angav att de inte fatt ndgon information om olika behandlingar eller stodformer. En
respondent efterlyste KBT. En respondent var intresserad av en behandling men hade inte fatt nagot
svar pa sin forfragan. En respondent angav att utbudet var daligt.

Citat:
Jag vet inte da de inte har gett information om mina alternativ eller vilket stod jag skulle kunna fa.

Jag har énskat mig KBT ndgon gdng och vill fortfarande gdrna prova KBT, men det kénns inte som

att jag kan fd det. Jag vet inte riktigt varfor, men det verkar som att det dr for att det ¢ir langa kéer.
Jag kdnner att nu har jag gatt hos psykolog tio ar men KBT kanske kan fd mig lite ldngre.
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Det vet jag inte och det dr det som har varit problemet!

Utbudet dr bra. Min terapeut foresldr olika alternativ ndr det kommer pa tal, typ akupunktur,
avslappning med mera.

8b. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard/behandling och/eller st6d fran mottagningen som du
inte far idag?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Fyra respondenter svarade ja. En respondent svarade kanske. Fyra respondenter svarade ne;j.

Citat:
Kanske. Jag vet ju inte vad som finns... Jag har inte orkat séka upp informationen sjdlv heller pd

grund av min problematik.

Nej, jag har honom och det fungerar bra. Men som sagt jag mdste hitta ndgon att prata men det
ligger pd mig sjdlv.

Nej, inget jag direkt kan komma pd.
8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:

En respondent efterlyste KBT och grupper. En respondent angav intresse for tradgardsterapi men
svarade ocksa att hen inte far delta pa grund av sjukersattning fran Forsakringskassan. En
respondent ville ha kontaktsjukskoterska. En respondent ville ha information om kurser och
utbildningar.

Citat:

Finns trddgdrdsterapi typ Alnarp som jag skulle vilja delta i. Den fdar jag dock inte lov att delta i,
eftersom jag har sjukersdttning ifrdn Forsdkringskassan.

Kontaktsjukskéterska da detta hade kunnat hjdlpa till att fanga upp dalar och toppar — ett téitare
stod och avstdmning.

9. Har behandlingen pa nagot sétt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket sétt?

Antal svarande:
Tio respondenter.

22



Svar:

En respondent svarade att medicinering forsvarat hens livssituation. En respondent svarade att hen
kan arbeta och ha ett familjeliv. En respondent svarade att sjukdomen férdndrat hens livssituation i
forsta hand men att behandlingen férdndrat till det béttre. En respondent svarade att hen kommit ur
en depression. En respondent svarade att hen fétt ett traningsjobb och att den sociala situationen
darmed forbattrats. En respondent hade svart att svara pa fragan da en behandling dnnu inte
paborjats.

En respondent svarade att hen blivit medveten om sin problematik och ddrmed har léttare att
hantera den. En respondent svarade att den inte riktigt gjort det 4n men att det fanns hopp om att
den skulle gora det. En respondent svarade att hen blivit lugnare och jamnare i huméret, att hen fatt
insikt i sin situation och inte langre dricker alkohol. En respondent svarade att hens livssituation
forandrats till det béttre.

Citat:

Ja. Medicinerna var som ett gips ndr man brutit benet, men sen ndr man tog bort gipset insdg man
att benet ldkt fel... Att jag blivit sd bedovad och paverkad av min medicin har gjort att jag fattat
beslut som inte varit bra. En redan svdr livssituation blev dnnu svdrare. Det har foérsvdrat min
dterhdmtning.

Sjukdomen har fordndrat min livssituation. Jag har haft mycket fysiska problem ocksd sedan jag
var ung. Livet kan vara hdrd. Ar livet inte sndllt ibland sd kan man fd en krasch. Behandlingen har
fordndrat mitt liv. Helt i borjan sov jag bara hela tiden. Medicin ska man inte forkasta, det finns
biverkningar men det dr en 6vervigning vad man ska vdlja. Jag fick medicin i bérjan frdn
vdrdcentralen fast jag egentligen inte ville men det beh6vdes och utan mina medicin hade jag inte
suttit hdr.

Svdrt att svara pd. Behandlingen har ju egentligen inte riktigt pabérjats dn da jag vdntar pd att fd
svar om min nya medicin.

Nej, inte riktigt dn. Men jag kdnner att det finns potential till att den kan gora det. Det har dnda
hdnt en himla massa sen jag bérjade dir. Nér jag kom dit var jag sa fullt besluten att jag skulle bli
neddrogad, att det var det bdista for mig. Jag hade inget hopp om att det ska bli bdttre. Men det har
verkligen dindrats. Sedan dr samtalskontakten skitbra!

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om det & samma
behandlare m.m)

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Nio respondenter angav att kontinuiteten i varden de far ar god. Flera starka véardeord aterfanns
bland svaren. En respondent angav att det fungerade bra nu men varit sdmre tidigare.

Citat:

Har alltid samma. I borjan hade jag ndgra olika ldkare och det var jobbigt men de senaste 8 eller 9
dr har jag haft samma ldkare. Och den Iédkaren dir vildigt bra och supertrevlig och vildigt
uppdaterad. Och jag och flera andra var mycket glad att han skulle fortsdtta efter pensionen.

Forstklassig.
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Det dr bra, samma personal. Jag gillar dnda min Idkare trots att han kdnns som 100 dr. Han mdste
ha gdtt i pension for mdnga dr sedan.... Men han dr som en gullig farbror. Och ndir jag har behovt
komma dit extra har han alltid tagit emot mig, sd det dr ju jdttebra.

11. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stédfunktioner fungerar i din
behandling?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter angav att samarbetet fungerade bra. En respondent var osdker men antog att det
fanns ett samarbete. En respondent angav att de inte har nagot samarbete, och efterlyste en dialog
mellan sina stodfunktioner. Fyra respondenter angav att de inte hade nagra andra stodfunktioner.

Citat:
Det har varit ett samarbete mellan Forsdkringskassan, Arbetsformedling och psykiatrin. Det har
fungerat alldeles ypperligt. Vi har haft 2-3 méten och da trdffats tillsammans och planerat

exempelvis arbetstrdning.

Vet inte sdkert, men antar att de samarbetar ndra med varandra. Boendestodet brukar agera snabbt
om det behdvs.

Psykiatrin och vdrdcentralen har inget samarbete. Onskade att psykolog och likare forde en
dialog.

Fungerar jdttebra. Har varit sjukskriven ldnge. Kommunen har matchningsgrupper, har gett mig
Case management som hjdlper mig att halla fokus sd att du kan foérberedas att komma ut pd
arbetsmarknaden.

Vardplan

12a. Har du en vardplan?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Fem respondenter angav att de saknade vardplan. Tre respondenter visste inte om de hade ndgon

vardplan. Tva respondenter angav att de hade en vardplan.

Citat:
Inte den blekaste aning.

Har en krisplan och en personlig utvecklingsplan, samt en SIP.

Nej det tror jag inte... Det kanske finns en idé om vad som ska géras i min behandling, men inte sd
uttalat. Ndgon vdrdplan tror jag inte finns.
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Ja, jag har en mellan doktorn mig.
12b. Om ja: Upplever du att personalen féljer den?

Antal svarande:
Tva respondenter.

Svar:
En respondent angav att vardplanen &r en fraga for kommunen. En respondent angav att hen far
hjalp av socialsekreterare och kurator. En respondent gav ett blandat svar pa fragan.

Citat:
Bdde ja och nej.

Har en socialsekreterare som hjdlper och guidar mig och jag har hjdlp av min kurator.

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och 6nskemal
ndr planen gjordes?

Antal svarande:
En respondent.

Citat:
Jag har blivit lyssnad pd och man har tagit hdnsyn till mina behov och énskemadl till ett hundra
procent.

12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kdnner du att du kan gora det?

Antal svarande:
En respondent.

Citat:
Ja, de som dr knutna till mig dr fantastiska mdnniskor som finns fér mig.

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:
Sex respondenter visste inte varfor de saknade individuell plan. En respondent angav att hen inte
anser sig behova en.

Citat:
Nej, ingen aning. Jag kanske har en men inget jag vet om.

Vet inte varfor jag inte har det.

Men vi har pratat om vad vi ska géra och om det inte fungerar sd finns det andra alternativ men vi
har aldrig bokstavligt beskrivit det och det finns inget skriftligt.
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Nej. Tanken med min vard dr att de ska hitta en medicin som fungerar. De kanske har fyllt i en plan
om det, men inte vad jag vet.

Nej, kanske for att vi har fort den muntligt. ..
Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:
Fyra respondenter svarade nej. En respondent visste inte. Tva respondenter svarade ja. Av dem

angav en att psykiatrin inte dr inblandad i hens SIP.

Citat:
Ja. Men psykiatrin dr ddligt inblandad i den, det dr frdmst en angeldgenhet fér kommunen.

Det vet jag faktiskt inte.
13b. Om ja: Kéanner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antal svarande:
En respondent.

Citat:
Ja verkligen

13c. Pa vilket satt?

Antal svarande:
En respondent.

Citat:
Det dr ett jdttebra stod for mig.

13d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomférs?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter svarade nej.

Citat:
Nej, jag har inte behov av sddana insatser frdan socialtjcnsten.

Behdver ingen.
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Inflytande och delaktighet
14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade ja. Tva respondenter svarade att de fick mojlighet att tycka till genom
denna intervju. En respondent ansag att fragan var svar och beskrev hur svart hen upplevt att féra
fram kritik tidigare. Tva respondenter visste inte. En respondent svarade att hen bara kan tycka till
den personal hen traffar. En respondent svarade nej.

Citat:

Det dir en svdr fraga. Jag hade en Idkare i bérjan som gjorde fel i min medicinering som gjorde att
jag blev jttesjuk och da kdnde jag att det kunde vara negativt for mig om jag skulle féra fram det

som kritik. Jag ville inte sdga det, det dr lite sGd som jag dr som person. Men jag tror att man skulle
kunna sdga ifran.

Nej, det tycker jag inte att jag har. Om jag skulle ha stora klagomdl skulle jag vdl héra av mig till
ndgon, men inte annars.

15. Upplever du att du har méjlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Nio respondenter svarade att de anser sig ha mgjlighet att tycka till om sin vard. En respondent
svarade att hen inte anser sig ha det.

Citat:
Ja det har jag med min Idkare. Jag kan sdga vad som fungerar och vad som inte fungerar. Han har
alltid en reservplan.

Ja, jag diskuterar med min behandlare. Jag fick vara med och géra valen ndr vi bestdmde ny
medicin, det var inte hon som bestdmde.

Ja, men jag dr en person som tar for mig en del och sdger till. Min Idkare frdgar en del vad jag
tycker ndr vi diskuterar saker. Han dr inkdnnande och frdgar mig, dven att han tar beslutet.

16a. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tre respondenter kande att de kan lamna asikter anonymt, tva av dem lade till att de aldrig haft
behovet. Tva respondenter formodade att de kan ldmna sina asikter anonymt men var inte sékra pa
saken. Tre respondenter visste inte. Tva respondenter svarade nej.
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Citat:
Jag har inte kollat upp det, men jag tror att man kan gora det. Séig om jag skulle vara besviken pa

min ldkare sd skulle jag kolla upp hur man skulle gora. Jag vet att patientndmnden finns sd jag
skulle kolla ddir.

Jag férmodar att man kan gora det. Annars skulle det vara konstigt. Jag tdnker mig om man har
ndgot att tycka till sa skulle jag skriva ndgot anonymt.

Vet inte. Har inte sett ndgonstans jag kan gora det. Jag har dock inte kollat sd noga.
16b. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa din vard?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Sex respondenter ansag sig inte ha det behovet. Tva av dem lade dock till att om behovet fanns sa
skulle hen inte veta var hen skulle vdnda sig. En respondent svarade att hen inte funderat éver

saken. Tva respondenter foreslog en forslagslada, en av dem foreslog d@ven en enkét. En respondent

foreslog en anonym enkat.

Citat:
Jag har inte hdft ett behov for egen del. Jag kdnner inte till ndgra sdtt att Idmna synpunkter. Det
behévs tydligare information om hur man faktiskt [imnar synpunkter.

Det skulle vara bra med enkditer i psykiatrin. Liknande som pd vdardcentral med ibland en anonym
enkdit att fylla i. Det skulle vara mycket bra med det anonyma for dd kan man vara mer drlig. En
anonym enkit dr bdttre éin om ndgon frdn personalen skulle fraga fér da kdnner man att man inte
kan sdga exakt som man tycker.

Ja, det dr alltid bra att anonymt kunna ldmna synpunkter och da Idttillgdngligt. Det dr inte alltid
alla som vill eller orkar séka upp ett webbformuldr och sdnt pa Region Skdnes hemsida om det
skulle finnas. Ndgon anonym forslagslada hade kunnat finnas i vdntrummet.

Nej, jag tror att det bdsta sdttet dr en rak kommunikation. Jag stdr fér vad jag vill och vad jag
sdger.

17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kdnner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Atta respondenter svarade ja, en med tilligget att hen saknar information om eventuella alternativ.
En respondent svarade att det inte var aktuellt fér hens del. En respondent ansag att det inte fanns
nagra alternativ.

Citat:
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Ja, det dr jag dvertygad om. Med forutsdttning att jag hade vetat vad det fanns for alternativ, det
vet jag ju inte idag.

Jag tror inte ens det finns ndgra andra alternativ, och speciellt inte som gdr under
hégkostnadsskydd. Om jag som varit i kontakt med psykiatrin sen jag var liten, och aldrig har fdtt
ndgot annat alternativ dn medicin och samtal, vad skulle det finnas for fler alternativ?

18a. Om du skulle vara missnojd med din vard, kdnner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Sju respondenter svarade ja. En respondent svarade att hen inte kunde det till ndgon oberoende
person. En respondent svarade att hen inte kdnde att hen kunde det.

Citat:
Ja, det dr med min Idkare. Jag har en sddan fértroende for honom. Och det dr s tryggt med att han

kallar mig. Inte ”du fdr ringa ndr det dr ndgot” for hur Idtt dr det att ringa...Det dr bra att han tar
kontakt/kallar.

Inte till ndgon oberoende kontaktperson.
Nej. Dd skulle jag nog bara sluta ga dit.
18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

En respondent svarade att hen inte visste vem hen skulle vdnda sig till och efterlyste mer
information. En respondent svarade patientndmnden. En respondent svarade att hen skulle tagit upp
det med personen det géllde, och i andra hand en 6verordnad. Tva respondenter svarade att de
skulle ta upp det med sin ldkare. Tva respondenter svarade att de skulle ta upp det med sin terapeut.

Citat:
Jag vet inte vem jag skulle viinda mig till. Aterigen behovs information. Viktigt att veta att

information finns dven om man inte orkar ta till sig allt i stunden.

Det dr da patientndmnden man gar till. Jag gar inte till min kurator och sdger att jag inte skulle
tycka om min Iékare for det blir fel pd samma enhet, de kdnner varandra.
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Bemoétande och kompetens
19a. Hur upplever du personalens bemdotande?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Nio respondenter svarade att de ansdg personalens bemotande vara bra. Flera av dem ansag att
bemdtandet var mycket bra. En respondent svarade att hen bara har kontakt med sin ldkare, dar
bemétandet dr mycket bra.

Citat:
Receptionen dr helt underbara. Alltid trevliga och goa. Det dr heller inga problem med min Idkare
och psykolog. Min forsta ldkare var katastrof, men hon férsvann snabbt.

Jag trdffar bara min ldkare. Och for 6vrigt dem som jag anmdler mig till i receptionen. Min Idkare
har mycket gott bemdétande. For ovrigt dr det vildigt mycket stdngd och tradigt och lite trist.

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Svaren varierar. Fyra respondenter nimnde att personalen ar trevlig, i 6vrigt ndmndes att de har
lyhorda, 16sningsorienterade, att de ser en som ménniska, att de lyssnar, att kontakten med ldkare &r
god, att behandlingen fungerar bra.

Citat:

Bemétande, personal dr lyhérd och férséker hitta l16sningar. Till exempel om jag behéver kontakt
ndr det dr kris och ldkaren kanske inte dr antrdffbar precis dd. De dr lyhérda och hjdlper till hitta
losningar.

Jag tycker som patient att det dr viktigt att jag kan fa rdtt sa snabbt kontakt med min Ildkare om det
behévs. Jag vet att han kan vara ledig och sd, men det fungerar bra. Och dr det riktigt akut sa gdr
jag till PIVA.

Det dr mer en allmdn kdnsla... De dr trevliga liksom. Jag har ju trdffat otrevliga ldkare tidigare
och det dr de ju inte hdr.

19c¢. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:

En respondent svarade att ldkarna ar for upptagna. (En respondent svarade att personalen man méter
i korridoren inte alltid hélsar.) En respondent svarade att de verkar ha dalig information om sina
patienter. En respondent svarade att det fungerade mindre bra att hitta en ersattare till hens ldkare.
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Citat:
Ndéir méinniskor kommer och gdr i korridoren att man hdlsar. Dem hdlsar inte alltid, men bara en
”hej” frdn personal i férbigang kostar inte mycket men ger ett bra mer vilkomnande kdnsla.

De bor ha lite mer koll pd patienten de har framfor sig for att helt kunna veta vilket bemétande som
dr bra. Det dr skitviktigt att de vet vilken typ av mdnniska som kommer till en. Som sagt vet de
liksom inte vem jag dr eller min historia for det dr ingen som har frdgat...

20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som du
behover?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter svarade ja, en lade dock till att ldkaren verkade ha en 6vertro pa mediciner.

Citat:
Ja, dock kdnns det som att ldkaren har ndn évertro pa mediciner, att det ska l6sa allting..

Ja, kunniga ldkare som forstdr min situation.
20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade att deras behandlare visade god kunskap och insikt i deras sjukdom och
problematik. Tva respondenter svarade att kommunikationen med behandlare &r mycket bra. En
respondent ansag fragan svar att svara pa. En respondent svarade god social och medicinsk
kompetens. En respondent svarade att de tar hens problematik pa allvar. En respondent svarade att
de kdnner till hens behov och har gott omdéme.

Citat:

Min Idkare dr mycket pdldst och lyhért. Han dr ingen som sitter som pratar hela tiden. Han lyssnar
in vad jag vill sdga. Han forklarar noggrant om jag vill veta ndgot. Han dr en bra lyssnare. Sd som
man onskar det ska vara. Jag kédnner mig inte som att ”oh nu har jag bara 5 minuter kvar och
mdste stressa pd”.

Jag skulle aldrig fortsatt ga till mottagningen om det var fler ombyte av Idkare. Jag tror att det var
AT ldkare i borjan, men det blir inte bra. Jag behéver kontinuitet.

Dels genom dialogen kring mina svdrigheter och medicineringen. Om jag stdller en fraga som
ldkaren inte kan sa sdger han att han dterkommer och rddfrdgar en kollega eller liknande. Fdr svar
pd mina frdgor.

Samtalskontakten jag har, hon hade en vildigt tydlig agenda for vart forsta méte. Hon var tydlig

och inkdnnande. Hon berdttade vem hon var, vad hon jobbat med tidigare, vad hon kunde erbjuda
och sd. Hon var vdldigt inkdnnande och efter en halvtimme kdnde hon att vi behovde en mer
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ingdende samtalskontakt ¢in vad som var tdnkt fran borjan. Det ér kompetens att pd en halvtimme
kunna kdnna in vad jag behévde for hjdlp.

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande:
Ingen respondent svarade pa denna fraga.

21. Kénner du att du har méjlighet att byta behandlare om det skulle behévas?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade ja. Tva respondenter svarade att de trodde det. En respondent svarade att
hen vet det men inte blivit informerad av mottagningen. En respondent visste inte. En respondent
svarade att det aldrig varit aktuellt. Tva respondenter svarade nej.

Citat:
Nej, det dr inte min erfarenhet sedan tidigare i varje fall.

Nu vet jag ju det sedan innan, att jag har rdtt att betyda behandlare, men dr man helt ny hade man
inte vetat det. Ingen som har sagt det eller sd.

Ja, jag tror det men jag har inte haft det behovet.
22a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter ansdg att behandlingen ar anpassad till deras behov.

Citat:
Jo, det tycker jag.

Ja absolut.
Ja det gor jag.
22b. Om ja: Pa vilket sétt?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Har varierade svaren. Tva respondenter angav att de lyssnat till deras behov. Tre respondenter angav
att dialogen med behandlare ar god. Tva respondenter angav att varden dr anpassad efter deras
behov. En respondent angav att behandlare &r palast, och att hen kénner sig trygg pa grund av det.
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En respondent angav att pagaende behandling fungerat bra. En respondent angav att hens behov &r
tillfredsstéllt av att hen far sin medicin.

Citat:

Eftersom min Iékare dr sd padldst, jag kdnner mig trygg. Jag dr egentligen emot medicin, men jag
litar pa honom. Han vet och har kunskap sd jag kan kdnna mig trygg. Det har inte heller varit
problem med intyg eller sd. Min Iékare dr jéttebra och lyssnar.

Det har lyft mig déver troskeln som var jdtte jdttejobbigt. Ett tag kdnde jag ”ah nej, medicin och mer
medicin” och sd pratade jag med min Idkare kring detta och kanske sluta med medicin men da sa
han ”kanske inte just nu”. Och nu har jag fatt en till medicin men just nu kdnns det att det behévs.
Aven om jag fortfarande ibland har svdrt att gd upp. Min léikare har alltid en bra dialog med mig
och lyssnar in mig.

De ser en. Ndr de satte in en medicin och det inte funkade sd tog de bort den och bestdmde sig for
att avvakta med ny medicin och istdllet bara testa samtal ett tag. Ocksd att samtalskontakten sdg
direkt att jag behévde mer samtal och dd fick jag det. Det dr ju utifran mina behov, inte vad som dr
sagt sedan tidigare.

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande:
Ingen respondent svarade pa denna fraga.

23a. Kéanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Atta respondenter svarade tydligt ja. Tva respondenter gav mera tveksamma men jakande svar pa
fragan.

Citat:

Hur férstdr man en médnniska som mig, ndr jag inte sjdlv férstdr mig... Jo men till 90% kédnner jag
mig férstadd.

Oh ja, det gor jag.

Det tror jag... Andd.

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande:
Nio respondenter.
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Svar:

Sex respondenter svarade att behandlare lyssnat till och anpassat sig efter deras énskemal och
behov, flera gav ocksa exempel pa detta. En respondent svarade att hen haft problem i familjen som
personalen var lyhord infor. En respondent svarade det positiva bemétandet fran reception och
behandlare. En respondent svarade att de loser fragestdllningar genom diskussioner.

Citat:

Ja exempelvis ndr jag sjdlv ville sctta ut mediciner. Dd har jag inte stétt pa ndgon patrull utan de
lyssnade pa mig och stéttade mig i det. De har aldrig ifragasatt ndgonting, eller i stort sdtt inte. De
gjorde en plan tillsammans med mig. Ldkaren kanske inte sjdlv har trott pd det, men hon har dndd
respekterat mig och inte kort 6ver mig. Aven om man inte férstdr sd kan man dndd respektera, och
det dr viktigt. Det har aldrig varit ett problem.

Nr jag till exempel sdger att jag inte vill ta sémntabletter for mina sémnsvdrigheter sd lyssnar de
till mina individuella 6nskemdl och visar ett engagemang fér mig.

Den positiva reaktion jag far vid medicinhdmtning eller av de i receptionen och av min terapeut.
Hon kdnner mig sd vdl att det kdnns under huden. Hon dr vdldigt kompetent.

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade att de inte saknar nagon yrkesgrupp. En respondent efterlyste en dietist.
En respondent efterlyste sjukgymnast och arbetsterapeut. En respondent efterlyste kuratorer. En
respondent efterlyste mer och tydligare information.

Citat:

Jag har pratat med ldkare om detta ocksd. Jag har varit rdtt 6verviktig, framfor allt efter
viktuppgdng efter medicin, och da skulle jag vilja fa hjdlp med det. Nagon dietist, kostradgivning
eller liknande. Nagon form av stéd med den biten. Det ér mdnga som gdr upp i vikt efter medicin
och dd kan man ma ddligt pa grund av det. Da kan fokus skifta frdn sjukdomen till att man mar
ddligt pa grund av overvikten. Det dr ndgot jag kan dnska mig: hjdlp med kost och motion. De
skulle till exempel kunna erbjuda att trédna i grupp, friskvdrdsgrupper for patienter. Da blir det som
annars kanske inte blir av faktiskt av.

Jag formodar att det finns olika yrkesgrupper fér det har jag sett pa dérrarna. Men jag vet inte
riktigt vad som finns for det enda jag vet dr tack vara skyltar pd dorrarna. Sen finns det

information pd de skdrmar som gdr sa fort att man inte kan ldsa det.

Nej, jag har en hel grupp av mdnniskor runt mig som gor att jag saknar ingen yrkesgrupp. Alla gor
ett bra jobb.

34



Sammanfattningsvis
25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Atta respondenter svarade att de upplever helheten som bra. En respondent svarade att hen har god
kontakt med sin ldkare men att vantrummet ar dystert.

Citat:

Sa som jag upplever det sa dr det ordning och reda pa det. Jag ska till exempel pa kontroller for
mina mediciner och det har fungerat i alla dr med kallelser med mera. Jag behover inte kolla upp
det sjdlv, det skoter varden. Sddant tycker jag dr viktigt for det finns s@ mycket annat att tinka pd
med sjukdomen. Hjdrnan fungerar inte som det gjorde innan och det hade varit problematisk om
jag skulle behéva hdlla reda pa allt sjdlv vad det gdller méte, tider, intyg med mera, ddr underldttar
varden.

Jag trdffar ju ingen annan ¢én min Ildkare och min kontakt med honom ¢r mycket bra.
Lite trdkigt i vintrummet, sd otroligt tyst och dystert. Miljon dr inte sd trevligt och dystert.

25b. Vad ér bra?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade bemotandet. En respondent svarade behandlingen. En respondent svarade
sin ldkare och kontinuiteten. En respondent svarar att de lyssnar. En respondent svarade att
behandlingen anpassats till dennes behov.

Citat:
Ser mig som en person, mycket vilvilliga.

Framfér allt att dom lyssnar pd mig.

Det dr ett trevligt stdlle med trevlig personal.

Har fatt bra bemdétande av personalen pd bade akuten och av behandlande Idikare.
Att personalen kan anpassa sig efter patientens behov.

25c. Mindre bra?

Antal svarande:
Atta respondenter.

Svar:
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Fem respondenter svarade lokalerna. En respondent svarade att hen inte fatt svar om sin medicin.
En respondent svarade att informationen ar bristfallig och att vardplan saknas. En respondent
svarade att for manga ldkare slutar.

Citat:
Bristfdllig information om vad mottagningen erbjuder och jag har ingen vdardplan!

Lokalerna. Kdnslan ndr man kommer in ddr. Man vill inte ha psykiska problem och kénna sig dnnu
mer sjuk i huvudet av att komma in ddr.

26. Ar det ndgot du vill ha mer av?

Antal svarande:
Atta respondenter.

Svar:

En respondent efterlyste mer information nar man har barn, att varden dr mer kontaktsékande
gentemot barn och anhoriga, samtalsgrupper samt rad kring kost och motion. En respondent
efterlyste mer information om eventuella stédinsatser i sitt naromrade. En respondent efterlyste mer
information kring stodformer och behandlingsutbud. Fem respondenter svarade nej pa fragan.

Citat:

Jag skulle gdrna vilja ha information om vad som finns mer lokalt i min ndrhet och mitt ndromrdde.
Mycket finns ldngt borta. Om det finns andra alternativ dn mottagningen. Det dr jdtteviktigt for mig
att veta om det finns ndgot mer hdr i omradet, sd mer dn mottagningen.

Samtalskontakt, men jag vill ju inte kéra sa langt, jag mdste hitta ndgot hér nere i min omgivning.
Mer information till anhdriga, det skulle vara bra om de skulle bli kallade.

Nej. Ingenting som jag kan komma pd. Det som jag behéver finns ddr.

Nej, just nu dr jag n6jd med vdrden, forutom det med ldkaren som slutar, och min behandlingsplan.
27. Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:

Tva respondenter 6nskade sig stod kring sin familjesituation. En respondent efterlyste mer
information om utbud och vardplan, samt uppfoljningssamtal efter vardkontakt. En respondent
ansdg att det radde brist pa ldkare och personal, och 6nskade mer information om behandlingsutbud.

Citat:

Det dr viktigt att familjelivet ocksa tas med, for fungerar det inte hemma da mdr jag ddligt och
familjen mdr ddligt. Det dr viktigt att alla inom vdrden férstar sig pa vikten av hemmaliv fér ens
mdende. For 99% dr jag néjd men det kom ju fram forbdttringsméjligheter dnda.

Jag onskar informationsfoldrar med nyttiga telefonnummer och utbud. Och dven mer information

om vdrdplanen. Sedan hade det varit énskvdrt att man efter Idkarkontakten fick uppfoljningssamtal
med en kontaktskoterska inom ett par veckor gdllande fragor som uppkommer och for stod.
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Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att dterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplevde 6ppenvardsmottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad. Vad upplevdes som bra, vad
upplevdes som mindre bra, och hur verksamheten kan utvecklas framéver. I detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag brukarrevisionsgruppen samlat utifran
resultatet av denna brukarrevision.

Lokaler och tillginglighet

Sammanstillningen visar att hélften av respondenterna hade en negativ uppfattning om lokalerna.
Bland kritiken ndmndes att de kdnns gamla, morka och slitna. Pa fragan om de ville férbattra nagot
foreslog respondenterna béttre skyltning, bakgrundsmusik, mer och béttre belysning och ljusare
farger. Pa fragan om tillgangligheten uttryckte atta respondenter att tillgangligheten var god medan
tvd respondenter framforde viss kritik.

Pa fragan om mojligheten att komma i kontakt med behandlare angav sex respondenter att
mojligheten ar bra. Pa fragan om mojligheten att dndra tid angav fyra respondenter att mojligheten
att dndra tid dr bra, fyra respondenter angav att de aldrig haft behovet medan en respondent angav
att mojligheten inte ar sa bra.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i
Lokaler

- Miljon ar en viktig del av patienternas maende och behandling. Dérfor rekommenderar vi att man
ser over losningen for lokalerna vad géller framférallt vantrummet, dar flera respondenter efterlyser
storre trevnad. Ljusare farger, battre belysning och bakgrundsmusik éar férslag som véra
respondenter gett pa omradet.

Tillganglighet

- Se over skyltning och liknande for storre tydlighet, sa att patienterna lattare ska kunna orientera
sig i verksamhetens lokaler.

Information

Sammanstillningen visar att en majoritet av respondenterna, atta av tio, ansag att informationen de
fatt om den egna problematiken varit bra. Fem respondenter ansag sig inte behéva mer information,
medan 6vriga respondenter efterlyste mer information om sin situation och problematik samt mer
information om mottagningen och dess utbud.

Pa fragan om information om olika behandlingsalternativ angav sex respondenter att informationen
varit bra eller tillracklig, medan fyra respondenter angav att informationen pa olika sétt varit
bristféllig. Fem respondenter efterlyste mer information kring att hantera sjukdom med barn och
hemsituation, vilka alternativ som finns tillgdngliga, kontaktsjukskoterska, samtal om annat &n
diagnosen och vad "Case management" innebar.
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Pa fragan om anhoriga/nérstaende erbjudits information svarade fyra respondenter ja, tva
respondenter gav blandade svar medan fyra respondenter svarade nej. Fem respondenter uttryckte
olika 6nskemal pa omrdadet: att varden skulle vara mer aktiv att uppmuntra anhoriga att ta del av
information, att de informeras om att de har ratt till samtal med kurator, att de informeras om vilka
behandlingar som finns och vilka varningssignaler de bor vara observanta pa.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:
- Se 6ver informationen som ges till patienterna, framférallt om olika behandlingsalternativ.

- Forbéttra utbudet av, och forenkla tillgdngen till information. Se till att information finns
tillgdnglig muntligt, skriftligt och elektroniskt, och erbjuds samtliga patienter.

- Tydliggor information kring utbildning och eventuella stodinsatser for anhdriga och narstaende, sa
att samma information &r tillgdnglig for samtliga patienter, samt deras anhdriga och nérstaende.

Behandling, kontinuitet, samverkan

Sammanstillningen visar att nio av tio respondenter upplevde sin behandling som bra. Som
exempel pa sadant som fungerar bra naimndes samtalen med psykologen, att de lyssnar, ar
uppmarksamma, bemétandet i allménhet, kontakten med sina behandlare samt sekretess och
integritet. Som exempel pa sddant som fungerar mindre bra ndmndes att det tidigare varit for
mycket medicinering, dalig uppfoljning, dalig personkemi med behandlare, rutinartad vard, att
lakare slutat, att inte bli lyssnad pa nar man soker vard. En respondent efterlyste mer information
om behandlingar och en respondent efterlyste samtalskontakt.

Fyra respondenter upplevde utbudet av behandlingar som bra. Tva respondenter angav att de inte
fatt nagon information om olika behandlingar eller stodformer. Fyra respondenter angav att de var
intresserade av annan behandling dn den de far idag, som exempel namndes KBT och grupper,
kontaktsjukskdterska och information om kurser och utbildningar.

Pa fragan om hur de upplevde kontinuiteten i varden angav samtliga respondenter att den f6r
narvarande ar god. Pa fragan om hur de upplever samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner angav fyra respondenter att samarbetet fungerade bra. En respondent var osdker men
antog att det fanns ett samarbete. En respondent angav att de inte har nagot samarbete, och
efterlyste en dialog mellan sina stodfunktioner. Fyra respondenter angav att de inte hade nagra
andra stodfunktioner.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:
Behandling

- Forbéttra strukturer och rutiner fér information och uppféljning, sa att tillgangen pa information
och uppf6ljning inte blir personberoende.

- Forbattra informationen om mottagningens behandlingsutbud. Vad finns och kan erbjudas i fraga
om till exempel samtalsgrupper och KBT men ocksa andra alternativ till samtal och medicinering.
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Kontinuitet

- Rapporten visar att kontinuiteten i varden ar god och uppskattas. Sékerstéll att detta kan
uppratthallas.

Samverkan

- Se 6ver mojligheten att ge information och/eller remisser till patienter for kompletterande
behandlingar och insatser utanfoér 6ppenvarden.

Vardplan

Sammanstdllningen visar att fem respondenter saknade vardplan, medan tre respondenter inte visste
om de hade nagon vardplan. Tva respondenter angav att de hade en vardplan. Pa fragan om de anser
att personalen foljer vardplanen svarade en respondent att vardplanen &r en fraga for kommunen, en
respondent angav att hen far hjalp av socialsekreterare och kurator, medan en respondent gav ett
blandat svar pa fragan. Pa fragan om varfor de saknade vardplan angav sex respondenter att de inte
visste, medan en respondent ansdg sig inte ha behov av en vardplan.

Utvecklingsforslaget pa omradet skulle darfoér kunna besta i:

- Forbattra informationen till patienter om deras vardplan och aterkopplingen avseende deras
vardplan. Patienterna skall kdnna till och ha méjligheten att bli involverade och delaktiga i sin egen
vardplan.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) &r lagstadgad sedan 2010 i bade Halso- och sjukvardslagen 3 f §
(SFS 1982:763 Hélso- och sjukvardslag) och Socialtjanstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453
Socialtjanstlag) for personer som har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran héalso- och
sjukvarden. Sammanstéllningen visar att fyra respondenter saknade SIP, medan en respondent inte
visste om hen hade en SIP. Tva respondenter angav att de hade SIP. Fyra respondenter ansag sig inte
ha behov av SIP.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Kompetensinventering gillande de anstdlldas kunskaper kring SIP, och vid behov utbilda kring
SIP. Exempel pa bra och lattillanglig information om SIP finns pa Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) hemsida och aterfinns via lanken nedan:

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordna
dindividuellplan.html

- Tillhandahalla mer information om SIP i saval muntlig som skriftlig form till de patienter for vilka
en SIP kan vara aktuellt.
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Inflytande och delaktighet

Sammanstdllningen visar att tre respondenter ansag sig ha majlighet att tycka till om mottagningen.
Pa fragan om mojligheten att tycka till om sin egen vard svarade nio respondenter att de anser sig ha
den mojligheten. P4 fragan om de anser sig kunna ldmna dsikter anonymt ansag tre respondenter att
de har den mojligheten. Pa fragan om de hade velat ha andra sétt for att kunna lamna synpunkter pa
sin vard foreslog respondenter forslagslada samt anonym enkat.

Pa fragan om de kénde att de kunde diskutera alternativ till nuvarande behandling svarade atta
respondenter ja, en dock med tilligget att hen saknar information om eventuella alternativ. En
respondent svarade att det inte var aktuellt fér hens del. En respondent ansag att det inte fanns nagra
alternativ.

Pa fragan om de kénde att de kunde ta upp eventuellt missndje med sin vard med nagon svarade sju
respondenter ja. Pa den féljande fragan om vem de skulle ta upp det med varierade svaren. En
respondent svarade patientndmnden, en respondent svarade att hen skulle tagit upp det med
personen det gillde, och i andra hand en 6verordnad, tva respondenter svarade att de skulle ta upp
det med sin ldkare och tva respondenter svarade att de skulle ta upp det med sin terapeut. En
respondent svarade att hen inte visste vem hen skulle vinda sig till och efterlyste mer information.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i:

- Mojligheten att anonymt kunna lamna synpunkter pa sin vard &r viktig for att sdkerstélla vardens
kvalitet och patienternas trygghet. Vi foreslar darfor att man skapar mojligheten att anonymt ldmna
asikter om behandling, vard och mottagningen, samt ger patienterna tydlig information om hur man
gor detta.

- Tydliggor och informera om var patienter ska vanda sig vid synpunkter pa sin vard.
Bemotande och kompetens.

Sammanstdllningen visar att samtliga respondenter ansag personalens bemotande vara bra. Flera av
dem ansag att bemotandet var mycket bra. Som exempel pa vad som upplevdes som bra ndmndes
att personalen dr trevlig, att de dr lyhorda, 16sningsorienterade, att de ser en som ménniska, att de
lyssnar, att kontakten med ldkare ar god, att behandlingen fungerar bra. Som exempel pa vad i
bemotandet som fungerar mindre bra ndamndes att ldkarna dr for upptagna, att personalen man moter
i korridoren inte alltid hélsar, att de verkar ha délig information om sina patienter och att det
fungerade mindre bra att hitta en erséttare till respondentens ldkare.

Pa fragan om de upplever att personalen har tillrdcklig kunskap svarade samtliga respondenter ja.
Som exempel pd detta namndes att behandlare visade god kunskap och insikt i respondenternas
sjukdom och problematik, att kommunikationen med behandlare &r mycket bra, god social och
medicinsk kompetens, att de tar respondentens problematik pa allvar, att de kanner till
respondentens behov och har gott omdéme.

Pa fragan om de kédnde att de kunde byta behandlare vid behov svarade tre respondenter svarade ja,
medan tva respondenter svarade att de trodde det. En respondent svarade att hen kanner till den
rattigheten men inte blivit informerad av mottagningen. En respondent visste inte. En respondent
svarade att det aldrig varit aktuellt. Tva respondenter svarade nej.
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Samtliga respondenter upplevde att behandlingen anpassats till deras behov. Som exempel ndmndes
att de lyssnat till behov, att dialogen med behandlare ar god, att behandlare &r palast, och att
pagdende behandling fungerat bra. Samtliga respondenter angav att de kénde sig forstadda av
personalen. Som exempel namndes att behandlare lyssnat till och anpassat sig efter deras énskemal
och behov, att personalen visat lyhordhet infor privata problem, det positiva bemétandet fran
reception och behandlare och att de 16ser fragestédllningar genom diskussioner.

Sex respondenter angav att de inte saknade ndgon yrkesgrupp pd mottagningen. Ovriga efterlyste
dietist, sjukgymnast, arbetsterapeut, kuratorer samt mer och tydligare information.

Utvecklingsforslag pa omradet skulle darfor kunna besta i:
Bemdétande

- Rapporten visar att bemdotandet av patienterna pa en évergripande niva dr mycket bra och
uppskattas av respondenterna. Sakerstall att detta upprétthalls genom rutiner och inte blir
personberoende.

Kompetens

- Det ar viktigt att ha en bred kompetens vid arbete pa en 6ppenvardsmottagning da patienternas
problematik ar skiftande. Har kan olika typer av utbildningsinsatser bli viktiga. Ett exempel pa
bristande kunskap framkom bland annat d& patient med tidigare missbruksproblematik foreskrivits
mediciner som dven anvénds vid missbruk utan att fragor kring denna bakgrund stéllts till patienten.

- Informera vardtagare om deras ritt att byta behandlare. Se dven tidigare utvecklingsférslag under
rubriken "Information".

Sammanfattningsvis

Under rubriken sammanfattningsvis aterkom en del av de synpunkter som lades fram 1 tidigare svar.
Respondenterna angav bemétandet, behandlingen, kontinuiteten, att de lyssnar och att behandlingen
anpassats till respondentens behov som exempel pa vad som fungerade bra. Pa fragan om vad som
upplevdes som mindre bra ndimndes lokalerna, att informationen éar bristféllig, att vardplan saknas.
Respondenterna efterlyste bland annat mer information om stédformer, behandlingsutbud,
samtalsgrupper, vardplan och uppféljningssamtal vilket adresseras av tidigare utvecklingsforslag.

Referenser

Madlomrdde 2017, Psykiatri Skdne, Region Skdane 2017.

SFS 1982:763 Hiilso- och sjukvdrdslag
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-
sjukvardslag-1982 sfs-1982-763/

(Hdmtad 2016-05-24)

SFS 2001:453 Socialtjcinstlag
https://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-
2001453 sfs-2001-453/

(Hdmtad 2016-05-24)
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I{SA\\“ Tystnadsplikt och sekretess

Riksférbundet for Social och Mental Halsa

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom RSMH, 802005-6985.

Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som géller for mig utifran det uppdrag jag har for RSMH.

Jag forsdkrar att jag inte talar om eller pa annat sétt for vidare sadant som jag under uppdraget far
reda pa rorande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds
hélsotillstand.

Jag for inte heller vidare information jag far under uppdraget som galler férhallanden i de
verksambheter jag reviderar pa uppdrag av RSMH.

Jag har forstatt att det géller under den tid jag ar uppdragstagare och for all tid déarefter.

Jag forsdkrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt
uppdrag ar slutfort.

Jag dr medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestimmelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag dr vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for
RSMH och att kvarvarande ersdttning kan komma att ej betalas ut.

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer Bevittnat av foretrddare for RSMH
POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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I{SA\\“ Tystnadsplikt och sekretess

Riksférbundet for Social och Mental Halsa

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa dmsesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likvdl som efter att detta upphort,
iaktta diskretion rorande organisationens angeldgenheter samt iaktta sekretess betrdffande uppgifter
som uppdragstagaren till foljd av sitt uppdrag fatt kinnedom om och vars yppande kan medféra
men for organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for RSMH kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till information
som dr sekretessbelagd enligt bestimmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av
sarskild betydelse &r den sekretess som géller till skydd fér uppgift om enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som
behover service, vard och hjélp ska kunna vara trygg och séker pa att inga kénsliga uppgifter
lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” i detta sammanhang &ven innefattar din familj och dina vanner. Anstéllda/Ansvariga
i verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete rdknas
ocksa som utomstaende. Det &r av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen
dér dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehoriga personer kan lyssna. Detta kan gélla pa taget,
bussen eller andra platser dit allménheten har tilltrdde.

Observera att ovanstdende dven géller sekretessbelagd information som man har fatt infor ett
uppdrag.

Vidare kan anstdlld/uppdragstagare vid RSMH fa del av sddan information som beror afférs- eller
driftférhallanden i verksamheter som féar anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sddan information far
sjdlvklart inte heller spridas i en vidare krets dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvéagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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NS 1.
NAMH PHY NSPHx:

RIKSFORBUNDET FOR SOGIAL OCH MENTAL HALSA Nationell Samverkan for Paykisk Hillsa Nationell Samverkan for PSylek Halsa

S

Vad tycker du om 6ppenvarden i Kristianstad?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av 6ppenvarden i Kristianstad. Vad
fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du som besoker
Oppenvarden ar den som vet bast hur ppenvarden fungerar! Vi som gor intervjuerna ar personer
som sjalva har erfarenhet av psykisk ohalsa eller ar anhoériga och ar verksamma inom patient- och
anhdrigorganisationerna NSPH och RSMH.

Vi har fatt i uppdrag att goéra en brukarrevision av 6ppenvarden i Kristianstad for att ta reda pa vad
som fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas kring 6ppenvarden. Intervjufragorna
kommer ta darfor ta upp: Lokaler och tillganglighet, Information, Behandling, kontinuitet och
samverkan, Vardplan, Samordnad individuell plan, Inflytande och delaktighet och Bemdtande och
kompetens.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och du valjer plats (t.
ex hemma eller pa annan plats) eller via telefon. Inget som sags under intervjun kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna
kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med bestammelserna i Sekretesslagen.
Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Du kommer ocksa vara den
forsta som far lasa resultatsammanstaliningen och kan medverka till &ndringar om nagot skulle
blivit fel.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sitt:
o Ring 0709-502758
. Mejla schipperke77@hotmail.com
o Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.
Med vanliga halsningar,
Johannes Nilsson

Samordnare Brukarrevision

Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag tycker

Underskrift for informerat samtycke Namnfortydligande

Satt ett kryss for hur du vill intervjus:

TelefOn:. ... et D Hemma hos dig

:l P4 telefon

|:| Annan plats
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Vad tycker du om oppenvéarden i Kristianstad?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad de som besoker
oppenvarden i Kristianstad tycker for att pa bésta satt utveckla 6ppenvérden ytterligare framover.

Du kan beritta om dina tankar och asikter om dppenvarden och intervjun kommer utgé frén fragor pa omradena:
Lokaler och tillgidnglighet, Information, Behandling, kontinuitet och samverkan, Vardplan, Samordnad
individuell plan, Inflytande och delaktighet och Bemotande och kompetens.

Vi som intervjuar 4r medlemmar i olika patient- och anhorigorganisationer. Det dr foreningar med medlemmar
som pa olika sitt sjdlva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Négra kan ocksa vara anhoriga eller
nérstéende.

De som intervjuar har fullstindig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefdr en timme att genomfora och du kan vélja plats for intervjun (exempelvis i
ditt hem eller p& annan plats) eller om du hellre vill att vi genomfor den 6ver telefon. Din medverkan ér frivillig
och kan nédr som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksé vara den forsta som far ldsa
resultatsammanstillningen. Skulle du upptécka att nagot blivit fel (t. ex att vi uppfattat nagonting fel) finns det
mojlighet att pdverka innan den slutliga rapporten faststélls. Alla som medverkar i intervju fér biobiljett som
tack!

Sa hiir gar det till:

Vilj hur du vill gora:
1. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!

Tva personer fran patient- och anhdrigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen
kommer att stdlla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av nagot skl att intervjun ska ske pa annan plats, nadgot vi for det mesta
kan tillgodose. Ange i sddant fall var du vill att intervjun ska ske i anmélningsformuléret.

3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad hinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gr att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for 6ppenvarden kommer att fa ta del
av. Rapporten gors 1 syfte att ta reda pa vad som ér bra, mindre bra och hur man kan utveckla
Oppenvérden ytterligare framover.
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BRUKARREVISION

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran

brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:




