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Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten 

 

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvägagångssätt 

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision är, och varför en brukarrevision görs. 

Här ges också information om vad just denna brukarrevision avser, samt vilket tillvägagångssätt 

som använts. 

 

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag 

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomförts). För den som 

vill ta del av det fullständiga resultatet ges en längre resultatdel. I detta kapitel återfinns också 

utvecklingsförslag utifrån det framkomna resultatet. 

 

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

Inledning 
 

Brukarinflytande, det vill säga att den som använder en samhällsfunktion också har inflytande 

över dess utformning och innehåll kan tyckas vara en självklarhet. Citatet ”den som har skorna 

på fötterna vet var de skaver” kan sägas sammanfatta begreppet. För att nå brukarinflytande 

behöver dock olika metoder tas fram, implementeras och användas. En sådan metod är 

brukarrevision.  

 

En brukarrevision är enligt Riksförbundet för Social och Mental Hälsas (RSMH) och 

Schizofreniförbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vård, stöd 

eller service till personer med psykiska funktionshinder som utförs av brukare och/eller 

närstående”. En brukarrevision är alltså en granskning av en verksamhet som utförs av personer 

med egen erfarenhet och där dessa kommer fram till vad som ska undersökas, utför intervjuerna 

som ingår i granskningen, tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i 

verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsförslag, samt återkopplar dessa resultat 

till verksamhetens ledning och personal. Enkelt uttryckt att förbättra kvaliteten i verksamheten 

genom brukarinflytande. 
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Varför brukarrevision? 

 

Syftet med en brukarrevision är att identifiera tillgångar och svagheter, samt 

utvecklingsmöjligheter i den verksamhet där brukarrevisionen genomförs. Detta görs genom att 

personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa skapar revisionen – intervjuernas innehåll, deras 

genomförande och framställningen av rapporten.  

 

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stöd besitter kunskap och erfarenhet om 

verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision är denna kunskap 

grunden till förståelsen för verksamheten och en kunskapskälla till utveckling av densamma. 

Brukarrevisorerna har en inifrånförståelse av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna 

ett annat perspektiv när det gäller att ta fram frågor, ställa bra följdfrågor, och underlätta ett 

jämställt möte. Detta kan också bidra till en annan förståelse av intervjumaterialet.  

 

Brukarrevisorernas erfarenhet kan också skapa trovärdighet i mötet med brukarna som ska 

intervjuas och underlätta samtal kring frågor som kan upplevas som känsliga och/eller svåra att 

prata om. Erfarenheten från tidigare brukarrevisioner visar också att brukare lämnar andra svar 

när brukare intervjuar än om personal ställer samma frågor. Man kan i sammanhanget konstatera 

att det finns ett maktförhållande mellan personal och brukare som inte finns mellan brukare och 

brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i förhållande till både kommunen och 

hälso- och sjukvården kan det upplevas lättare att framföra kritik utan rädsla för att drabbas av 

repressalier. Svaren blir mer rättvisande och förbättringsområden kan fångas upp samtidigt som 

personalen stärks av den positiva feedback som lyfts fram. 

 

En viktig aspekt av brukarrevisionen är också att den är oberoende av verksamheten där 

brukarrevisionen genomförs vilket ger en högre trovärdighet än undersökningar som görs av 

verksamheten själv. En bieffekt med att utföra brukarrevision är också att mötet med 

brukarrevisorer kan bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att möta brukarrevisorer som är 

återhämtade kan därigenom bidra till den egna återhämtningen hos de som blir intervjuade. 

 

Uppdraget 

 

Under sommaren-hösten 2018 genomfördes en brukarrevision med brukare av Beroendecentrum 

i Malmö. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda på hur personer som är inskrivna 

på mottagningen upplevde insatsen. Vad var bra, vad var mindre bra, och hur kan verksamheten 

utvecklas framöver.  

 

Bakgrunden till uppdraget var den beställning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skåne 

där man ville titta närmare på vården som ges vid Beroendecentrum. Uppdraget gick till NSPH 
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Skåne. Denna rapport är resultatet av denna beställning av brukarrevision och har genomförts 

sommaren-hösten 2018.  

 

De som utförde brukarrevisionen var Håkan Andersson, Hanna Hildeman, Samuel Lundholm, 

Annette Malmström, Bengt Palm, Marie Sjögren, Jenny Wetterling, samt 

brukarrevisionssamordnaren John Guslén. Alla som utförde brukarrevisionen har genomgått 

brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerårig erfarenhet av att genomföra 

och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har också egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 

 

Om Beroendecentrum i Malmö 

 

Beroendecentrum presenterar sin verksamhet på Psykiatri Skånes hemsida på följande sätt: 

”Till mottagningen kommer du som har behov av psykiatrisk specialistvård och samtidigt är 

beroende av alkohol och/eller narkotika. Vi behandlar även personer med svårt 

beroendesyndrom med eller utan samtidig psykisk ohälsa, där behovet inte har kunnat tillgodoses 

hos kommunen eller vårdcentralen.”( https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-

avdelningar/vuxenpsykiatrimottagning-beroende-malmo/) 

 

Inför denna brukarrevision hade samordnaren John Guslén och verksamhetschef Camilla 

Palmgren mailkontakt. I mailkonversationen gavs grundläggande information om 

Beroendecentrum och vården som där ges.  

 

Beroendecentrum är Malmös största öppenvårdsmottagning för patienter med alkohol- och 

narkotikamissbruk och bedrivs av landstinget. Där arbetar fyra överläkare som är specialister 

inom beroendemedicin och psykiatri, fyra psykologer, tre kuratorer, åtta sjuksköterskor, två 

medicinska sekreterare, en receptionist och en enhetschef. Mottagningen erbjuder behandling för 

måttligt till svårt beroendesyndrom och samtidig psykisk sjukdom. Patienterna kan få 

återfallsprevention som ska vara ett stöd i att bibehålla drogfrihet. Annan behandling som erbjuds 

är motiverande samtal och drogkontroller. Bedömning och utredning av mer specifik psykiatrisk 

sjukdom kan göras av psykiatriker och psykolog, vilka kan kopplas in för detta vid behov under 

hela behandlingstiden. Efter uppnådd drogfrihet kan olika psykiatriska tillstånd behandlas tills 

patienten får kontakt med annan instans, som allmänpsykiatrin eller primärvården. Samarbete 

bedrivs också med frivården samt socialtjänsten, med vilken mottagningen i regel gör 

samplanering runt vårdtagaren då båda instanser behövs för att kunna ge det omfattande stöd som 

patienterna behöver. Då mottagningen i regel gör en vårdplan för sina patienter har man en mall 

för upprättandet. Vårdplansmallen har tydligt formulerade riktlinjer och syften, varav ett är att 

göra patienten delaktig i sin vårds planering. Beroendecentrums arbete med en patient delas upp i 

tre faser. I den första – motivations- och stabiliseringsfasen – är patienten inte drogfri än. Under 

den andra – behandlingsfasen – börjar patienten bli drogfri med ett fåtal återfall och under den 

tredje och sista – avslutningsfasen – är patienten stabilt drogfri och kan slussas/remitteras vidare. 
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I februari i år antogs Plan för genomförande av inflytandearbete vid enhet: Beroendemottagning 

Rådmannen av enhetens ledning. Bakgrunden till detta var att Psykiatri Skåne formulerat 

divisionsövergripande mål för i vilken riktning verksamheten ska utvecklas under 2018. Bland 

annat uttrycks målet Patienterna är delaktiga och har inflytande över sin egen vård och 

behandling samt är medskapare i att forma framtidens psykiatri i Skåne. För Beroendecentrum 

har man därför angett målet Ökat patientinflytande – ett första steg är att införskaffa kunskap om 

hur våra patienter upplever utredning och behandling vid vår enhet. Ett av sätten man vill 

införskaffa denna kunskap på är Ta del av kommande brukarrevisions slutsatser (Material 

erhållet av Camilla Palmgren 180508). 

 

 

Tillvägagångssätt 

 

Denna brukarrevision har genomförts av brukarrevisionssamordnaren John Guslén, och av sex 

brukarrevisorer som genomgått brukarrevisionsutbildning (utbildningen genomfördes av NSPH i 

Göteborg som har flerårig erfarenhet av att utföra brukarrevision), samt har deltagit i tidigare 

brukarrevisioner innan brukarrevisionen av Beroendecentrum i Malmö påbörjades. Innan 

brukarrevisionen påbörjades hade brukarrevisionssamordnaren John Guslén samtal och 

mailkonversation med verksamhetschef Camilla Palmgren. 

 

Brukarrevisionssamordnaren erhöll av verksamhetschef material om Beroendecentrum. 

 

Kort därefter togs intervjufrågorna fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 

och underlaget sammanställdes till den intervjuguide som därefter användes vid intervjuerna av 

Beroendecentrums brukare. Intervjuguiden innehåller sammanlagt 27 huvudfrågor och i vissa fall 

följdfrågor till dessa huvudfrågor. Frågorna är uppdelade i sex kategorier (exempelvis ”Lokaler 

och tillgänglighet”, ”Bemötande och kompetens” och ”Behandling, kontinuitet och 

samverkan”).  

 

Under maj besökte brukarrevisionssamordnaren John Guslén ett APT-möte för personalen på 

Beroendecentrum på Rådmansgatan, och lämnade i samband med detta möte information kring 

den kommande brukarrevisionen. Vid detta möte lämnades också ut inbjudningar till brukare att 

intervjuas innehållande skriftligt material i form av informationsmaterial om vad en 

brukarrevision är, anmälningsblankett/samtyckesblankett, samt förfrankerade kuvert. I den 

muntliga och skriftliga informationen var utgångspunkten de fyra etiska principerna för 

brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Detta innebar i praktiken att respondenterna informerades om följande före själva intervjun: 

 

- Syftet med brukarrevisionen, varför den görs och vem som är uppdragsgivare. 

- Om hur lång intervjun var planerad att bli. 
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- Att respondenten kommer att vara anonym. 

- Att de som utför intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 

- Att det är frivilligt att delta. 

- Att respondenten när som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skäl. 

- Att respondenten har rätt att inte besvara alla frågor. 

- Att det går att ångra 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 få ta del av rapporten. 

 

Sökandet efter respondenter pågick under perioderna maj, juli samt september. I 

anmälningsblanketten gavs olika alternativ där respondenterna valde sätt (fysisk eller 

telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller på annan valfri plats) att bli intervjuade. 

Sammanlagt sex intervjuer genomfördes därefter i juni till juli. På grund av ett deltagarantal som 

inte nådde upp till det önskade med minst åtta intervjuade brukare under denna period fick 

Beroendecentrum i september en ny omgång med information om revisionen och inbjudningar 

till intervju att lämna ut till brukare. Dessa renderade dock inga nya intervjuer varpå 

brukarrevisionssamordnaren påbörjade rapportarbetet med befintliga intervjuer. 

 

Könsfördelningen var ojämn med fem kvinnor och en man och åldern sträckte sig från 24 år till 

61 år (mer information om detta nedan i ”Bakgrundsfrågor”). Intervjuerna genomfördes av två 

brukarrevisorer där en av brukarrevisorerna hade huvudansvar för att ställa frågorna, och den 

andra hade huvudansvar för att nedteckna svaren, alternativt på telefon då en brukarrevisor 

utförde intervjun själv. Efter det att svar givits under intervjun, gicks svaren igenom med 

respondenten för att säkerställa att brukarrevisorerna förstått och nedtecknat svaret på ett korrekt 

sätt. 

 

De renskrivna intervjuerna har därefter sammanställts av brukarrevisionssamordnaren för att få 

en helhetsbild över vilka tillgångar och svagheter som beskrivs i respondenternas svar. Syftet 

med sammanställningen är även att anonymiteten hos respondenterna ska kunna säkerställas.  

Resultatdelen har skickats ut till de sex respondenterna för att de ska kunna gå igenom svaren och 

ha en möjlighet att se till att deras anonymitet inte röjs via svaren och citaten. 

 

Efter sammanställningen av svaren träffades brukarrevisorer och brukarrevisionssamordnaren 

den 31 oktober för att gå igenom vad som framkommit för tillgångar respektive svagheter. 

Utifrån de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsförslag till 

verksamheten att arbeta vidare med. 
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Definitioner 

 

I denna rapport används definitionen ”respondent” på den som intervjuats. 

 

 

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och 

utvecklingsförslag 

 

Sammanfattning av resultat 
 

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer 

som genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: 

Bakgrundsfrågor, Lokaler och tillgänglighet; Information; Behandling, kontinuitet och 

samverkan; Vårdplan; Inflytande och delaktighet; Bemötande och kompetens och 

Sammanfattningsvis. 

 

För en längre återgivning av de resultat som framkommit, inklusive citat, följer en längre 

resultatdel efter denna sammanfattning.  

 

 

Bakgrundsfrågor 

 

Det var totalt sex respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras 

fördelningen avseende ålder och kön på respondenterna med hjälp av diagram. För att 

anonymiteten hos respondenterna inte ska röjas presenteras fördelningen av ålder respektive kön i 

två separata diagram. 

 

Könsfördelning  

Samtliga sex respondenter svarade på frågan om kön. Det går att utläsa av diagrammet nedan att 

respondenterna bestod av en man och fem kvinnor. 
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Åldersfördelning  

Samtliga sex respondenter svarade på frågan om ålder. Åldersfördelningen sträcker sig från 24 

till 61 år. Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av åldersfördelningen. 

 

 
 

Lokaler och tillgänglighet 

 

Under denna kategori avsåg frågorna områdena lokaler, tillgänglighet och kommunikation med 

mottagningen, möjligheten att komma i kontakt med olika yrkeskategorier på mottagningen, 

besökens frekvens, längd och möjligheten att ändra tider. Sammanställningen av frågorna 1 - 3 

följer nedan. 

 

Samtliga sex respondenter upplever lokalerna som positiva (Fråga 1a).  Fyra respondenter ville 

inte ändra på någonting, en tyckte – utan att veta riktigt hur – att det kunde vara lite mysigare och 

en respondent tyckte sofforna i väntrummet var obekväma (Fråga 1b). Samtliga sex respondenter 

tycker det är god tillgänglighet att komma i kontakt med mottagningen, men en av dessa tyckte 

en att det är jobbigt att behöva gå via receptionen när man ringer (Fråga 2a). Fem av sex 

respondenter upplever kommunikationen med mottagningen som positiv. En av dessa fem tar upp 

en händelse där mottagningen missat avboka vid sjukdom. En av sex tar upp upprepade 

dubbelbokningar (Fråga 2b). 

 

Möjligheterna att komma i kontakt med behandlare, kontaktpersonen, läkaren respektive 

psykolog/kurator upplevs överlag som positiv av respondenterna. Dock vill en respondent ha 

Könsfördelning

Kvinnor 5
Män 1

0

1

2

3

4

24-33 år 34-43 år 44-53 år 54-63 år
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direktnummer till behandlare i stället för att gå via receptionen (åsikten har även kommit fram 

ovan) och en respondent tycker det kan vara svårt med tider till läkaren (Fråga 3a). 

 

Samtliga sex respondenter tycker att de träffar yrkeskategorierna tillräckligt ofta, men en av dessa 

sex vill träffa läkaren oftare (Fråga 3b). 

 

Samtliga sex respondenter är nöjda med besökens längd (Fråga 3c). 

 

Hälften av de sex respondenterna upplever möjligheten att ändra tid som mycket positiv, en 

respondent uppger att det oftast fungerar och två av respondenterna har aldrig behövt ändra tid 

(Fråga 3d).  

 

 

Information 

 

Under denna kategori avsåg frågorna informationen om brukarens behandling och problematik, 

vård/behandlingsalternativ samt information till anhöriga och närstående. Sammanställningen av 

frågorna 4 – 6 följer nedan. 

 

Fem av sex respondenter har positiva upplevelser kring informationen om sin behandling när det 

gäller tider, plats, behandlande läkare osv, en respondent svarade inte på frågan (Fråga 4a). När 

det gäller information om den egna problematiken upplever hälften av de sex respondenterna den 

varken positivt eller negativt, den andra hälften upplever informationen positivt även om en av 

dem upplever informationen om en annan psykiatrisk diagnos hen har utöver missbruket som 

dålig (Fråga 4b). Samtliga respondenter svarar att informationen levereras muntligt (Fråga 4c). 

På frågan om det finns något om den egna problematiken respondenterna skulle vilja ha mer 

information om svarar hälften av dem (tre av sex) att de inte önskar det. Övriga tre har olika 

önskemål om information från stort till smått: hjälpmedel till hemmet; psykossymtom; återfall 

och orsaker till varför personen missbrukar (Fråga 4d).  

 

Två av sex respondenter svarar på frågan om hur de upplever informationen de fått om olika 

vård/behandlingsalternativ genom att berätta om insatserna och inte direkt hur de upplevs, vilket 

har tolkats som neutrala svar. En anser sig inte ha fått någon information. Hälften av 

respondenterna (tre av sex) har positiva upplevelser men tycks associera 

”vård/behandlingsalternativ” till något som sker utanför Beroendecentrum (Fråga 5a). På frågan 

om det finns något respondenterna skulle vilja få mer information om angående olika 

vård/behandlingsalternativ svarar fyra av fem ”nej” och den femte respondenten svarar jakande 

utan att ange vad för information som önskas (Fråga 5b). 

 

Två av fem respondenter svarar att anhöriga/närstående till dem erbjudits stöd. Tre av fem svarar 

nekande på denna fråga och av dem vill två att anhöriga/närstående inte ska informeras (Fråga 
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6a). På frågan om det finns något som respondenterna skulle vilja att anhöriga/närstående blivit 

erbjudna från mottagningen svarar tre av fem respondenter ”nej”. Av de övriga två tar en 

respondent upp föreläsning för endast anhöriga med objektiv information och den andra 

respondenten erbjudande om hjälp till modern (Fråga 6b). Beroendecentrum upplevs av samtliga 

sex respondenter behandla information om dem bra avseende sekretess och integritet, även om en 

av respondenterna snarare inte oroar sig över det och en berättar att en anhörig dragits in mot 

respondentens vilja (Fråga 6c). På frågan om det finns något annat som respondenterna skulle 

vilja ha mer information om svarade fyra av fem nekande och den femte tar upp önskemål om 

stödgrupper för de som drabbats av psykos (Fråga 6d). 

 

 

Behandling, kontinuitet och samverkan 

 

Under denna kategori avsåg frågorna områdena kring hur respondenterna upplevde sin 

behandling, behandlingsutbudet, önskat resultat av behandlingen, hur livet ändrats till följd av 

behandlingen, kontinuiteten och personalsamarbetet på Beroendecentrum samt samarbetet med 

andra stödfunktioner. Sammanställningen av frågorna 7 till 12 följer nedan. 

 

Samtliga sex respondenter upplever sin behandling som positiv (Fråga 7a). På frågan vad som 

fungerar bra framkommer vårdplanen/SIP, att överenskommelser följs, noggrannhet, trygghet, att 

personalen lyssnar och har ett bra bemötande, samt att mottagningen ser till helheten (Fråga 7b). 

Vad som fungerar mindre bra svarade hälften av respondenterna (tre av sex) på och det gällde 

enstaka avbokningsmiss, att bli bemött efter prestation och bli skuldbelagd efter återfall av en 

läkare, och slutligen att personalen inte ser att respondenten egentligen inte mår bra (Fråga 7c). 

 

Behandlingsutbudet upplevs av samtliga sex respondenter som bra (Fråga 8a) och fem av sex 

respondenter skulle inte vilja ha någon annan typ av vård/behandling som de inte får idag. Den 

sjätte respondenten har önskemål om en grupp med liknande bakgrund som gått igenom 

detsamma som hen (Fråga 8b och 8c). 

 

Respondenterna vill att behandlingen i relation till deras framtida liv ska leda till hälsa, nykterhet 

eller minskat bruk, inklusion i samhället och ett bra/fungerande/stabilt liv (Fråga 9). 

 

Livssituationen har av behandlingen förändrats för samtliga sex respondenter, såsom genom 

minskad ångest, att ej längre vara suicidal, att ha kommit ur misär, kunnat bli sunt gränssättande 

socialt, fått bättre social hälsa samt minskat eller upphört missbruk (Fråga 10). 

 

Samtliga fem respondenter som svarar på frågan om hur kontinuiteten upplevs upplever den som 

god (Fråga 11). 

 

Samarbetet mellan personal som ingår i respondenternas behandling upplevs positivt av samtliga 
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sex respondenter (Fråga 12a). På frågan hur samarbetet mellan mottagningen och andra 

stödfunktioner (socialkontor, sjukhus exempelvis) fungerar i respondenternas behandling svarar 

tre av sex att samarbetet fungerar bra. Övriga tre respondenter har inte erfarenhet av sådant 

samarbete (Fråga 12b). 

 

 

Vårdplan 

 

Under denna kategori avsåg frågorna området vårdplan och huruvida den är samordnad, hur den 

följs och om respondenterna känt sig delaktiga i upprättandet. Sammanställningen av fråga 13 

redovisas nedan.  

 

Fem av sex respondenter svarar att de har en vårdplan, den sjätte respondentens svar är 

svårtolkat. Samtliga av fyra respondenter som svarar på om de upplever den som positiv och om 

den går att förstå svarar jakande. Hälften av sex respondenter svarar att vårdplanen är samordnad 

och den andra hälften att den inte är samordnad (Fråga 13a). Samtliga av fem svarande 

respondenter upplever att personalen följer vårdplanen (Fråga 13b). Samtliga av fem svarande 

respondenter upplever sig lyssnade på när planen gjordes och att hänsyn togs till dennes behov 

(Fråga 13c). På frågan om respondenterna känner att de kan göra förändringar i sin vårdplan om 

de skulle vilja det svarar tre av fem respondenter ”ja” - och en av dem att ändringar har gjorts. En 

respondent har inte tänkt på detta och en respondent svarar nekande (Fråga 13d). 

 

 

Inflytande och delaktighet  

 

Under denna kategori avsåg frågorna om och hur respondenterna upplever att de kan uttrycka 

åsikter om Beroendecentrum och sin vård/behandling. Sammanställningen av frågorna 14 till 18 

redovisas nedan. 

 

Fem av sex respondenter upplever att de har möjlighet att tycka till om Beroendecentrum i sin 

helhet och den sjätte respondenten har inget behov av detta (Fråga 14). 

 

Fem av sex respondenter upplever att de har möjlighet att tycka till om vården som just de 

personligen får och den sjätte respondenten svarar inte tydligt på frågan (Fråga 15). 

 

På frågan vart respondenten kan vända sig med sina åsikter om Beroendecentrum är tre av fem 

osäkra, övriga två respondenter svarar familj, gammal kontakt på socialen och sin kontaktman 

(Fråga 16a). Fyra av sex respondenter är osäkra på om de känner att de kan lämna sådana åsikter 

anonymt och två känner att de kan det (Fråga 16b). Två av fem respondenter önskar att det fanns 

andra sätt att lämna synpunkter på sin vård eller på mottagningen (Fråga 16c). 
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Fem av sex respondenter svarar att de känner att de skulle kunna diskutera olika alternativ till 

annan form av vård eller stöd om de skulle vilja ha det och av dessa berättar två respondenter att 

detta har diskuterats samt att de tycker att diskussionen inte ändrade formen, vilket de dock 

accepterar. En respondent uttrycker att det inte går att diskutera alternativ (Fråga 17). 

Samtliga sex respondenter känner att de skulle kunna ta upp med någon om de skulle vara 

missnöjda med sin vård (Fråga 18a).  

 

 

Bemötande och kompetens  

 

Under denna kategori avsåg frågorna områdena kring Beroendecentrums personals bemötande, 

kompetens och kunskap, samt om brukaren känner sig förstådd. Sammanställningen av fråga 19 

till 24 redovisas nedan. 

 

Samtliga sex respondenter upplever bemötandet de får i receptionen respektive av behandlande 

personal som positiv (Fråga 19a och 19b). Två respondenter lyfter fram psykologs/kurators 

bemötande. På frågan vad som fungerar bra i bemötandet är lyssnande och respekt starka 

exempel (Fråga 19c). En respondent tar upp upplevelsen av att bli bemött av läkare efter 

prestation på frågan vad som fungerar mindre bra när det kommer till bemötande (Fråga 19d). 

 

Personalen upplevs samstämmigt bland de sex respondenterna ha kunskap för att kunna ge den 

vård och stöd respondenterna behöver (Fråga 20a). Exempel på detta ges av samtliga 

respondenter på frågan hur det visar sig, som förståelse, utbildning, trygghetsskapande och rak 

kommunikation (Fråga 20b).  

 

Hälften av de sex respondenterna känner eller tror att de har möjlighet att byta behandlare om det 

skulle behövas, medan två är tveksamma till detta och en respondent inte tror att det går (Fråga 

21). 

 

Samtliga sex respondenter upplever att behandlingen är anpassad efter deras behov (Fråga 22a). 

Detta tycker respondenterna visar sig genom exempelvis vårdplanen, individuell bedömning och 

behovsbaserad behandling (Fråga 22b). 

 

På frågan om respondenterna känner sig förstådd av personalen svarar alla sex respondenter 

jakande samtidigt som två av dem framhåller gränserna för möjligheterna till förståelse (Fråga 

23a). Exempel som tas upp är bland annat personkemi och helhetsgrepp (Fråga 23b). 

 

En respondent saknar yrkesgruppen sjukgymnast på Beroendecentrum, övriga fyra respondenter 

som svarar på frågan saknar ingenting (Fråga 24). 
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Sammanfattningsvis 

 

Under denna kategori avsåg frågorna hur behandlingen på Beroendecentrum i sin helhet upplevs, 

vad brukarna eventuellt vill ha mer av och om det är något annat respondenterna vill ta upp. 

Sammanställningen av fråga 25 till 27 redovisas nedan. 

 

Fem av sex respondenter upplever behandlingen i sin helhet positivt. Den sjätte svarar neutralt 

med en omständighet som handlar om tillgänglighet när respondenten har behov av samtal (Fråga 

25a). På frågan vad som är bra framlyfts exempelvis personalens förståelse, respekt, utbildning, 

kompetens och bemötande, samt respondenters upplevelse av framsteg tack vare 

Beroendecentrum (Fråga 25b). Mindre bra upplevelse tas upp av en respondent bestående i att 

alltid behöva lämna prover (Fråga 25c). 

 

Fyra av sex respondenter kan inte komma på något de vill ha mer av. De övriga två tar upp 

omväxlande miljö respektive information om återfall och anhörigstöd (Fråga 26). 

 

Ingen av respondenterna har något annat att ta upp innan intervjun avslutades (Fråga 27).  
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Resultat 

 

 

Denna resultatdel omfattar de 27 frågor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen är indelad i 

kategorierna: 

 

- Lokaler och tillgänglighet 

- Information 

- Behandling, kontinuitet och samverkan 

- Vårdplan 

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Sammanfattningsvis  

 

Varje fråga i intervjuguiden presenteras här nedan. Antalet svarande kan variera beroende på att 

alla respondenter inte svarade på alla frågor. 

 

För att lyfta fram några specifika kommentarer och/eller för att illustrera några av de 

sammanfattade svaren, har kompletterande citat använts. Dessa står att läsa under ”Citat” i slutet 

på varje fråga. Dessa utgör alltså inte några ytterligare svar, utan är enbart exempel på de svar 

som finns sammanfattade ovan.  

 

 

Lokaler och tillgänglighet 

 

1a. Vad tycker du om lokalerna på Beroendecentrum? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter uttrycker sig positivt om lokalerna 

 

Citat: 

”Väldig fräscht och stora ytor.” 

 

”Helt ok.” 

 

”De är perfekta, där är underbart. Mycket bättre arbetsmiljö än på gamla stället.” 

 

”De är bra nu, sedan de flyttade till de nuvarande lokalerna.” 
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1b. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fyra respondenter vill inte ändra på någonting. Två respondenter har förbättringsidéer. 

 

Citat: 

”Det kunde väl kanske vara lite mysigare men vet inte riktigt hur.” 

 

”Nej, allt är bra, ljust och fint. Där är tom en vattenautomat. Och man kan sitta avskilt.” 

 

”Sofforna i väntrummet är obekväma.” 

 

 

2a. Hur upplever du tillgängligheten att komma i kontakt med mottagningen? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter uttrycker positiva upplevelser, men en av dem har ett förbehåll. 

 

Citat: 

”Enkelt, ringer bara receptionen.” 

 

”De har varit väldigt flexibla och aldrig några problem med att hitta tider som passar.” 

 

”Bra, men det är jobbigt att alltid behöva gå via receptionen när man ringer.” 

 

 

2b. Hur upplever du kommunikationen mellan dig och mottagningen? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem respondenter uttrycker sig positivt, men en av dem tar även upp ett negativt exempel. 

En respondent tar upp händelser som tolkas som kommunikationsmissar. 

 

Citat: 
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”Bra, bara hänt en gång att de inte meddelade mig när hon var sjuk.” 

 

”Ibland har de dubbelbokat då får man bara medicin och inget prat.” 

 

 

3a. Hur upplever du möjligheten att komma i kontakt med dina behandlare? 

 

Antal svarande: Två respondenter. 

 

Svar: Båda respondenter uttrycker sig positivt, men en av dem vill ha direktnummer till 

behandlarna i stället för att kontakta receptionen. 

 

- Kontaktpersonen? 

 

Antal svarande: Två respondenter. 

 

Svar: Båda respondenter uttrycker sig mycket positivt. 

 

- Läkaren? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Fyra respondenter ger positiva svar. En respondent tycker det ibland varit svårt med tider 

till läkaren. 

 

- Psykolog/kurator? 

 

Antal svarande: Två respondenter. 

 

Svar: Båda respondenter uttrycker sig mycket positivt. 

 

Citat: 

 

”Det är lätt. Man ringer receptionen för att lämna meddelande, även till läkaren och 1177 funkar 

perfekt.”  

 

 

3b. Träffas ni tillräckligt ofta? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 
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Svar: Alla respondenter tycker det är tillräckligt ofta, men en av dem skulle vilja träffa läkaren 

oftare. 

 

 

3c. Är du nöjd med längden på besöken? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter är nöjda med besökens längd. 

 

Citat: 

 

”Ja jag brukar inte orka längre.” 

 

”Ja fast ibland har tiden gått så fort och man vill inte gå därifrån. Tycker inte man är färdig men 

de måste ju ta nästa som står på tur.” 

 

”Alldeles lagom.” 

 

 

3d. Hur upplever du möjligheten att ändra tid? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Tre respondenter uttrycker sig mycket positivt. Två har aldrig haft behovet. En respondent 

uppger att det oftast fungerar. 

 

Citat: 

 

”Väldigt enkelt via 1177.” 

 

”Hade nog gått bra ifall jag hade behövt.” 

 

 

Information 

 

4a. Hur upplever du den information du får om din behandling när det gäller tider, plats, 

behandlande läkare o.s.v? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 
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Svar: Alla svarande upplever informationen positivt. 

 

Citat: 

 

”Jag har fått en bra information om min utredning och de är väldigt duktig på att informera och 

förklara till mig.” 

 

”Lite rörigt i början men sen bra.” 

 

 

4b. Hur upplever du den information du fått om den egna problematiken? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Två respondenter har odelat positiva upplevelser av detta. En respondent upplever 

informationen om missbruket, men inte om sin andra diagnos, som positiv. Tre respondenter 

svarar mer neutralt.  

 

Citat: 

 

”Har fått komma på mycket själv. Har inte fått någon diagnos men får den kanske [mot slutet av 

behandlingen].” 

 

”Vet allt själv egentligen.” 

 

”När det gäller [missbruket] har informationen varit tillräcklig, men jag har även en annan 

diagnos som ofta nämns av behandlare, men de ger inte direkt någon info om den.” 

 

”Bra, det mesta står i papperna.” 

 

 

4c. Hur levereras informationen? Anpassas den efter behov? (muntligt, skriftligt, elektroniskt, 

post, modersmål) 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter berättar att information levereras muntligt. En respondent tar upp att hen 

gärna hade velat ha den på papper i brevlådan. 
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4d. Finns det något om den egna problematiken du skulle vilja få mer information om? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Tre respondenter önskar inte mer information. Tre respondenter tar upp önskemål enligt 

nedan. 

 

Citat: 

 

”Har inte fått hjälpmedel till hemmet. Visste inte om att där fanns hjälpmedel!” 

 

”Ja om [symtom under en psykotisk episod].” 

 

”Det skulle vara bra med mer information om återfall.” 

 

”Ja varför [missbrukar jag]?” 

 

 

5a. Hur upplever du informationen du fått om olika vård/behandlingsalternativ? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Två respondenter svarar neutralt på frågan. En respondent uppger sig inte ha fått info om 

någon behandling. 

Tre respondenter svarar positivt, men associerar ”vård/behandlingsalternativ” till något som sker 

utanför Beroendecentrum. 

 

Citat: 

 

”Bara medicin och KBT.” 

 

”Först fanns det ingenting bara att jag skulle sluta att dricka. Sen fick jag en underbar kurator 

här som tog tag i allting och hittade ett riktigt bra behandlingshem...” 

 

 

5b. Finns det något du skulle vilja få mer information om angående olika 

vård/behandlingsalternativ? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 
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Svar: Fyra respondenter säger sig vara nöjda som det är. En vill ha mer information. 

 

Citat: 

 

”Jag tror jag får det vid sista träffen.” 

 

”Jag tror att vi hittat rätt behandling.” 

 

”Ja gärna.” 

 

 

6a. Har dina anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form av information eller stöd? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Två respondenter svarar jakande. Tre respondenter svarar nekande, och av dessa vill två att 

anhöriga/närstående inte ska informeras. 

 

 

6b. Finns det något du skulle vilja att dina anhöriga/närstående blivit erbjudna från 

mottagningen? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Tre respondenter vill inte det. Två svarar jakande enligt nedan. 

 

Citat: 

 

”Ja, till exempel en föreläsning för endast anhöriga. Mer objektiv information om problematiken 

och om att vara anhörig.” 

 

”Det hade varit bra om [min mamma] fått erbjudande om hjälp.” 

 

 

6c. Hur upplever du att mottagningen behandlar din information avseende sekretess och 

integritet? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla är nöjda med detta, men en respondent tar upp en tidigare händelse då hen tycker det 
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brast. 

 

Citat: 

 

”Inget som jag oroar mig för.” 

 

”Bra, förutom att dom drog in min son fastän jag inte ville det.” 

 

”Det har varit perfekt, inga grodor och sekretessen funkar.” 

 

 

6d. Finns det något annat du skulle vilja få mer information om? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Fyra upplever inte att de önskar mer information. En respondent har ett önskemål. 

 

Citat: 

 

”Kanske om det finns några stödgrupper för de som fått psykos där man kan prata med någon 

som upplevt liknande saker som jag.” 

 

”Önskar bara att all den information jag fått här skulle jag fått mycket tidigare.” 

 

 

Behandling, kontinuitet och samverkan 

 

7a. Hur upplever du din behandling? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla upplever behandlingen som positiv. 

 

Citat: 

 

”Upplever det bara positivt, de är utbildade och har förståelse, tycker det är perfekt.” 

 

”Helt ok.” 
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”Lite trött på att allt ska handla om [drogen] och att det bara är att sluta. Men otroligt nöjd med 

kuratorn och att hen har tagit tag i alla lösa trådar som ingen gjort tidigare. Att det nu finns en 

plan och att alla inblandade tar sin del och sitt ansvar. Känner mig så trygg och i goda händer.” 

 

 

7b. Vad fungerar bra? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter ger ett eller flera exempel. 

 

Citat: 

 

”Vårdplanen” 

 

”SIP:en” 

 

”Man gör det man kommit överens om ” 

 

”De lyssnar på det jag säger” 

 

”Lyssnat på mig” 

 

”De vet hur jag fungerar” 

 

”Psykologen ser ofta vad som är fel”  

 

”Noggranna”  

 

”Bemötandet från kuratorn” 

 

”Flexibelt och bra bemötande” 

 

” Jag känner mig trygg med dem” 

 

”De har sett till helheten” 

 

”Allt funkar bra” 
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7c. Vad fungerar mindre bra? 

 

Antal svarande: Tre respondenter. 

 

Svar: De tre respondenterna svarar enligt nedan. 

 

Citat:  

 

”Bara den gången då de glömde meddela mig om sjukdom.” 

 

”Blir bemött efter prestation [av läkaren]. Känner mig skuldbelagd efter återfall till exempel.” 

 

”Att de inte ser att jag lägger på mig en mask av att jag mår bra.” 

 

 

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter är positiva.  

 

Citat: 

 

”Jättenöjd med kuratorn [… ] terapi var villkorat av att jag skulle helt slutat dricka innan jag 

kunde få börja. Men nu ska jag ju till behandlingshemmet så det blir bra.” 

 

”Det har varit lite snack om dagverksamhet.” 

 

”Tillräckligt bra.” 

 

 

8b. Skulle du vilja ha någon annan typ av vård/behandling och/eller stöd som du inte får i dag?  

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem svarande önskar inget ytterligare, en respondent gör det. 
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8c. Om ja, kan du ge exempel på vad? 

 

Antal svarande: En respondent. 

 

Svar: Respondenten har önskemål enligt citatet nedan. 

 

Citat: 

 

”Ja med någon som gått igenom detsamma som jag… En grupp med lika bakgrund.” 

 

 

9. Vad vill du att behandlingen ska leda till i relation till ditt framtida liv? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Citat: 

 

”Ett fungerande och stabilt liv.” 

 

”Bättre psykisk och fysik hälsa. Inte känna mig utanför.” 

 

”Att jag kan få ett bra liv igen. En bostad, en inkomst att kunna betala åtminstone det mest 

basala, goda vänner på riktigt.” 

 

”Att ha min livsvilja kvar, veta att stödet finns. Jag kommer nog vara kvar här tills jag dör.” 

 

”Klara av att vara helt nykter i flera, flera år. Jag ser fram emot återfallsgruppen som ska starta 

snart.” 

 

”Dra ner på medicinen och till slut funka utan den.” 

 

 

10. Har behandlingen på något sätt förändrat din livssituation – i så fall på vilket sätt? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla intervjuade svarar att livssituationen förändrats. 

 

Citat: 

 

”Det har blivit stabilare och att jag har inte så stark ångest i dag som jag upplevde när jag var 
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yngre.” 

 

”Jag är inte längre självmordsbenägen, de tankarna har jag haft hela livet.” 

 

”Allt har varit hopplöst och jag har levt ett liv i misär så länge så nu verkar det gå på rätt håll.” 

 

”Har blivit bättre, har städat upp lite bland vänner och lärt mig att sätta gränser.” 

 

”Ja, absolut. I början av behandlingen drack jag varje dag och går nu bara och hämtar Antabus 

samt lämnar prover.”  

 

”Jag drar mig mindre undan och känner mig mindre ensam.” 

 

  

11. Hur upplever du kontinuiteten i den vård du får? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Alla svarande upplever kontinuiteten som god, fyra av dessa uttrycker positiva känslor 

kopplat till detta. 

 

Citat: 

 

”Det är stabilitet i det. Jag är aldrig orolig.” 

 

”Bra jag har samma folk runt mig.” 

 

”Det är alltid samma grejer.” 

 

 

12a. Hur upplever du att samarbetet mellan personal fungerar i din behandling? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla respondenter svarar positivt. 

 

 

12b. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stödfunktioner (socialkontor, 

sjukhus exempelvis) fungerar i din behandling? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 
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Svar: Tre svarande har inte erfarenhet av detta, de övriga tre uppger att samarbetet fungerar bra. 

 

 

Vårdplan 

 

 

13a. Har du en vårdplan? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem respondenter uppger att de har det, en svarar inte entydigt på frågan. 

 

 

- Upplever du den som positiv? Går den att förstå? 

 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

 

Svar: Alla upplever den som mycket positiv. 

 

Citat: 

 

”Jag har min vårdplan och om jag inte hade den så hade jag inte kommit så långt i mitt 

självförtroende som jag har gjort på [denna tiden].” 

 

 

- Är den samordnad med fler instanser (kommun eller annan vård t ex)? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Tre respondenter svarar att den är samordnad och tre att den inte är det. 

 

Citat: 

 

”Ja med alla, även om det tog lång tid och många inställda möten från andra instanser.” 

 

”Finns inget behov av samordning.” 

 

”Ja det kan man säga.” 
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13b. Upplever du att personalen följer vårdplanen? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Alla svarar att de upplever att vårdplanen följs. 

 

 

13c. I vilken grad anser du att man har lyssnat på dig och tagit hänsyn till dina behov och 

önskemål när planen gjordes? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Alla upplever sig lyssnade på, 

 

Citat: 

 

”Ja men jag fick inte som jag ville.” 

 

”Helt och hållet även om vissa saker har varit svårt att erkänna för mig att jag har problem 

med.” 

 

 

13d. Om du skulle vilja göra förändringar i din vårdplan, känner du att du kan göra det? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Tre personer svarar jakande, och en av dem att ändringar redan gjorts. En person har inte 

tänkt på detta. En person uppger att hen inte kan det. 

 

 

Inflytande och delaktighet 

 

 

14. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om Beroendecentrum i sin helhet? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem personer svarar jakande, en svarar att inget behov finns. 
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Citat: 

 

”Ja det får jag och min kontakt frågar ofta.” 

 

”Jag tror de har förslagslåda. Kan även vända mig till killen i receptionen.” 

 

 

15. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om den vård som just du får? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem svarar jakande, en person svarar inte tydligt på frågan. 

 

Citat: 

 

”Ja står i vårdplanen.” 

 

”Lite svårare då hon vill att jag ska komma på svaren själv.” 

 

”Ja. Jag hade till och med haft möjlighet att förändra den.” 

 

  

16a. Vart kan du vända dig med dina åsikter om Beroendecentrum? 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Tre svarande är mer eller mindre osäkra på detta, två har svar på vart de kan vända sig. 

 

Citat: 

 

”Vet inte tror det är i receptionen eller på 1177.” 

 

”Min familj och kan ringa min gamla kontakt på socialen.” 

 

”Till min kontaktman.” 

 

 

16b. Känner du att du kan lämna dina åsikter anonymt? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 
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Svar: Fyra respondenter är mer eller mindre osäkra på detta. Två svarar säkert att de kan det. 

 

Citat: 

 

”Vet inte om de har en brevlåda men kan ta det i receptionen.” 

 

”Vet inte, men behövs inte ändå.” 

 

”Vet jag inte. Tror jag hade kunnat vara anonym, är inte hundra procent säker.” 

 

 

16c. Hade du velat att det fanns andra sätt att lämna synpunkter på din vård eller på mottagningen 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Två hänvisar till sin intervju i denna revision som positiv. En önskar inga andra sätt. Två 

önskar andra sätt. 

 

Citat: 

 

”Det hade varit önskvärt om man inte kan vara anonym.” 

 

”Detta är lättare när man är inlagd.” 

 

 

17. Om du skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd, känner du att ni skulle kunna 

diskutera olika alternativ? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem svarar att de skulle kunna diskutera detta och av dessa berättar två att det har 

diskuterats samt att de tycker att diskussionen inte ändrade formen, vilket de dock accepterar. En 

person uttrycker att det inte går att diskutera alternativ. 

 

Citat: 

 

”Det har vi gjort. Men allt kan ju inte bli perfekt, det kan man inte kräva, men det blir nog bra 

till slut.” 

 

”Nej, det finns inte så mycket. Det är bara en form av öppenvård.” 
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18a. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp det med 

någon? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla svarar jakande. 

 

 

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Enligt citaten nedan. 

 

Citat: 

 

”Jag hade sagt det rakt i ansiktet på dem.” 

 

”Vem som helst.” 

 

”I receptionen och med min terapeut.” 

 

”Kuratorn.” 

 

”Med min kontaktman.” 

 

”SSK.” 

 

”SSK.” 

 

 

Bemötande och kompetens 

 

 

19a. Hur upplever du bemötandet du får i receptionen? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla upplever den positivt. 
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Citat: 

 

”Trevliga.” 

 

 

19b. Hur upplever du bemötandet du får av behandlande personal? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla upplever den positivt. 

 

Citat: 

 

”Rak och ärlig.”  

 

”Utbildade i detta och det märks.”  

 

 

-Övrig personal (vilken)? 

 

Antal svarande: Två respondenter. 

 

Svar: Båda svaranden lyfter fram psykolog/kurator och uttrycker sig mycket positivt kring dessa. 

 

 

19c. Vad fungerar bra när det kommer till bemötande? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Enligt citat nedan. 

 

Citat: 

 

”Allt, att de lyssnar på mig och mina behov.” 

 

”Nej alla har skött sig perfekt. De är lugna och fina alla. 

 

”Vänliga, mjuka, bryr sig.” 

 

”Det är med respekt, värdighet och empati.” 
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”Man blir respektfullt bemött. Man känner sig som en människa och inte som ett fall.” 

 

”De tar sig tid för det mesta.” 

 

 

19d. Vad fungerar mindre bra när det kommer till bemötande? 

 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

 

Svar: Tre av respondenterna kan inte lyfta fram något, en respondent lyfter fram läkares 

bemötande. 

 

Citat: 

 

”Blir bemött efter prestation [av läkaren]. Känner mig skuldbelagd efter återfall till exempel.” 

 

”Det är nog mer jag som har mycket skam och skuld och tänker att de inte tycker om mig ibland 

men jag har aldrig märkt att det skulle vara så.” 

 

 

20a. Upplever du att personalen har kunskap för att kunna ge dig den vård och det stöd som du 

behöver? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla svarar utan förbehåll ja på frågan. 

 

 

20b. Om ja: Hur visar det sig? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Enligt citaten nedan. 

 

Citat: 

 

”Jo det tycker jag, har fått medicin och tips att förändra min livssituation och de tipsen har gjort 

att jag inte kommer i ett återfall.” 

 

”Han har pratat med mig öppet.” 
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”De fattar vad det handlar om, kan genomskåda mig men på ett bra sätt, jag känner mig trygg.” 

 

”Ja de är utbildade sköterskor/behandlare, de vet vad de jobbar med.” 

 

”De kollar upp på datorn.” 

 

”Att det går att prata med personalen. De förklarar och man känner sig delaktig.” 

 

 

21. Känner du att du har möjlighet att byta behandlare om det skulle behövas? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Tre respondenter känner – eller tror att de har möjlighet att byta behandlare. Två 

respondenter är tveksamma. En tror inte att det går. 

 

Citat: 

 

”Ja det tror jag och det har inte varit aktuellt. 

 

”Har inte haft den tanken, tror inte jag fått byta.” 

 

”Vet inte men inget jag önskat göra.” 

 

”Det skulle kännas för jobbigt på grund av att den personen finns kvar i samma hus och man 

skulle träffa på varandra.” 

 

 

22a. Upplever du att behandlingen är anpassad efter dina behov? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla svarar ”ja”. 

 

 

22b. Om ja: på vilket sätt? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Enligt citaten nedan. 
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Citat: 

 

”...bra planering och att de följer min vårdplan”  

 

”De går efter mina behov.” 

 

”De lyssnar verkligen på mig och gör inte bara vad de ”måste” utan mycket mer.” 

 

”Personalen är utbildad och lyssnar.” 

 

”De verkar göra individuella bedömningar.” 

 

”Behöver jag bli inlagd så går det fort.” 

 

 

23a. Känner du dig förstådd av personalen? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Alla svarar positivt, men två respondenter ställer sig frågan om det går att förstå. 

 

Citat: 

 

”De försöker förstå. De kan inte förstå vad jag upplevt.” 

 

”Det kanske ingen kan göra, men tillräckligt för att de ska kunna hjälpa mig.” 

 

”Ja det gör jag, de kan förstå mitt tänkande, de har tålamod och lyssnar.” 

 

 

23b. Kan du ge något exempel? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Enligt citaten nedan. 

 

Citat: 

 

”Läser av mig och bra personkemi och inga höga krav.” 

 

”Att de helt inte förstår mig.”  
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”Aldrig tidigare har någon tagit tag i helheten och sett att allt hör ihop och hjälpt mig att få 

hjälp med alla problemen och inte bara drickandet.” 

 

”... gällande vården till min son.” 

 

”När jag var sämre fick jag hämta Antabus tre gånger i veckan och när det blev bättre minskade 

vi till två gånger i veckan.” 

 

”Snabb inläggning.” 

 

 

24. Saknar du någon yrkesgrupp/personal på avdelningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?) 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Fyra respondenter saknar ingenting, en respondent saknar sjukgymnast. 

 

 

Sammanfattningsvis 

 

25a. Hur upplever du behandlingen på mottagningen i sin helhet? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Fem respondenter uttrycker sig positivt. En respondent svarar med en omständighet som får 

beskrivas som neutral. 

 

Citat: 

 

”De har allt där.” 

 

”Superbra, efter att ha mött så mycket riktigt dålig vård så är jag glad att jag kom hit och fick 

hjälp. Min kurator har varit underbar och de har verkligen gjort allt och lite mer.” 

 

”Allt fungerar bra, det är okej.” 

 

”När jag vill prata får jag ibland vänta när det så är dags är det ofta över det jag ville säga.” 
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25b Vad är bra? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Citat: 

 

”Allt, tycker jag fått mycket hjälp med det jag behöver. Tror att jag inte hade orkat vara nykter 

så här länge och det har gått så snabbt på beroendecentrum och att här finns allt som jag 

behöver.” 

 

”Stora framsteg, personalen är snäll, förståelse, fina lokaler, lätta att hitta.” 

 

”Min kurator och kontaktpersoner, att de inte har gett upp fast det är lite hopplöst ibland.” 

 

”Respektfullt och bra bemötande av duktig och utbildad personal. Om det dyker upp något 

problem, osäkerhet så löser personalen detta.” 

 

”Bemötandet, att man kan ha en dialog, få förståelse, medmänsklighet.” 

 

”Nittio procent är bra.” 

 

 

25c Mindre bra? 

 

Antal svarande: En respondent. 

 

Svar: En respondent tar upp ”alltid behöva lämna prover.” 

 

 

26. Är det något du vill ha mer av? 

 

Antal svarande: Sex respondenter. 

 

Svar: Två respondenter har önskemål, övriga fyra kan inte komma på något. 

 

Citat: 

 

”Omväxlande miljö, gå ut på en bänk eller nåt.” 

 

”Inte här men oändligt mycket från andra beroendeavdelningar och avgiftningar jag varit på 

som varit riktigt dåliga.”  
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”Återfallsinfo, men det är på gång. Anhörigstöd på själva mottagningen.” 

 

 

27. Är det något annat du vill ta upp 

 

Antal svarande: Fem respondenter. 

 

Svar: Ingen vill det. 

 

 

Utvecklingsförslag  
 

Denna brukarrevision har till syfte att återge hur respondenterna som häri ingick upplevde vården 

på Beroendecentrum. Vad upplevdes som bra, vad upplevdes som mindre bra, och hur kan 

mottagningen utvecklas framöver? I detta avsnitt återges i punktform de utvecklingsförslag 

brukarrevisionsgruppen samlat utifrån resultatet av intervjuerna. 

 

 

Lokaler och tillgänglighet  

 

Sammanställningen visar att samtliga respondenter var nöjda med tillgängligheten att komma i 

kontakt med mottagningen. En synpunkt som kom fram var dock att det var jobbigt att behöva gå 

via receptionen samt ett önskemål om att ha direktnummer till sin behandlare. 

 

Utvecklingsförslagen på området skulle därför kunna bestå i: 

 

Telefontider 

- En –, flera – eller alla behandlare skulle kunna ha inplanerade telefontider, kända av 

patienterna, på bestämda tider under veckan.  

Även de enstaka upplevelser som kom fram att det kan vara svårt med tider till läkaren och att en 

respondent vill träffa läkaren oftare kan eventuellt avhjälpas om det är lättare att via en telefontid 

komma i kontakt med en behandlare eller brukarspecialist. 

 

Brukarspecialist och Peer Support 

- En tillfrisknad före detta patient (eller flera) kan utifrån sina erfarenheter vägleda andra 

patienter som kontaktar mottagningen med akut problematik, med till exempel praktiska frågor 

eller gällande måendet. På andra mottagningar – såsom LARO, ACT-teamet och affektivt 

centrum – använder man sig av sådan Peer Support eller Brukarspecialister. I 

brukarrevisionsgruppen finns goda erfarenheter av detta system med Peer Support. 
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Information 

 

När resultatdelen diskuterades i brukarrevisionsgruppen framkom en tydligare bild av vad en 

respondent velat förmedla i intervjun när hen sade jag har även en annan diagnos som ofta 

nämns av behandlare men de ger inte direkt någon info om den. I revisionsgruppen fanns inblick 

i hur en vårdinstans kan sköta beroendet (som ju av brukaren själv kan upplevas som en 

självmedicinering) medan en annan instans sköter den diagnos som brukaren upplever ger behov 

av självmedicinering. Det fanns dock andra respondenter som tvärtom framhöll ett väldigt gott 

helhetsgrepp på Beroendecentrum kring brukarens hjälpbehov – sociala, psykiatriska och 

medicinska. 

 

När det gällde hur information levererades svarade en respondent att hen ville ha informationen 

skriftligt hem i brevlådan. 

 

En respondent har nyligen förstått att det finns hjälp att få av arbetsterapeut. 

 

Rapportförfattaren förstår av svaren att tre av sex respondenter associerar 

”vård/behandlingsalternativ” till något som sker utanför Beroendecentrum. 

I frågan om det finns något de intervjuade skulle vilja få mer information om önskar en 

respondent stödgrupper för de som fått psykos. 

 

 

Utvecklingsförslagen på området skulle därför kunna bestå i: 

 

Sammanhållen vård 

- Analysera vad det är som funkar i de fall där patienten upplever att Beroendecentrum tagit tag i 

allt och försök tillämpa arbetssättet, samordningen och teamsamverkan i så många övriga fall 

som möjligt. Finns det något som är utmärkande för de patienter som tvärtom har en splittrad 

eller spretig bild av sin vård? 

 

Information 

- Erbjud patienten att få information som givits muntligt även skriftligt per post. 

 

- Informera om möjligheten att få hjälp av arbetsterapeut. 

 

Stödgrupper 

- Det kan finnas argument mot att bilda stödgrupper i Beroendecentrums regi. Ett alternativ till 

stödgrupper sammansatta av Beroendecentrum kan vara att hänvisa till anhöriggrupper och 

stödgrupper/patientföreningar för personer med aktuella diagnoser för patienterna (exempelvis 

ADHD och psykossjukdomar) – i den mån dessa grupper inte redan är kända av patienten. 
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Information och stöd till anhöriga/närstående samt sekretess 

 

Tre av fem intervjuade svarar att deras anhöriga/närstående inte erbjudits information eller stöd. 

Ett konkret önskemål var föreläsning för endast anhöriga [med] objektiv information. 

Alla sex intervjuade är nöjda med hur mottagningen behandlar deras information avseende 

sekretess och integritet, även om det kom upp ett svar då en respondent berättar att sekretess och 

integritet upplevs som Bra, förutom att de drog in min son fast jag inte ville det. 

 

Utvecklingsförslagen på området skulle därför kunna bestå i: 

 

Kontakt med anhöriga/närdtående 

- Vid inskrivning, eller vid ett tidigt besök, fråga nya patienter om de vill att anhöriga kontaktas 

för att erbjudas stöd och hjälp. 

- Önskar patienten detta erbjuds anhöriga/närstående föreläsning eller samtal om problematiken 

och om att vara anhörig. 

 

Behandling, kontinuitet och samverkan 

 

På frågorna kring behandling, kontinuitet och samverkan svarar respondenterna överlag att dessa 

delar fungerar bra. Respondenterna anser sig överlag vara positiva till sin behandling, alla anser 

att kontinuiteten är god och att samverkan fungerar bra, och även samarbetet med personalen 

kring den egna behandlingen fungerar väl enligt respondenterna. 

 

Utvecklingsförslaget på området skulle därför kunna bestå i: 

 

- Att bibehålla den behandling som ges i verksamheten och att arbeta för att kunna fortsätta ha 

samma kontinuitet i personalgruppen, samt verka för att fortsätta med den samverkan med andra 

stödfunktioner som anses välfungerande. 

 

 

Vårdplan 

 

Samordnad individuell plan (SIP) är lagstadgad sedan 2010 i både Hälso- och sjukvårdslagen 3 f 

§ (SFS 1982:763 Hälso- och sjukvårdslag) och Socialtjänstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453 

Socialtjänstlag) för personer som har behov av insatser från både socialtjänsten och från hälso- 

och sjukvården. Resultatet av denna brukarrevision är att fem av sex respondenter har en 

vårdplan (den sjätte svarar inte entydigt). Vårdplanen upplevs som mycket positiv av fyra av fem 

respondenter. Hälften av de sex respondenterna berättar att vårdplanen är samordnad. Samtliga av 

fem respondenter upplever att de blivit lyssnade på vi upprättande av vårdplanen samt att den 
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följs av personalen. En av fem uppger att hen inte kan ändra på vårdplanen. 

  

Utvecklingsförslagen på området skulle därför kunna bestå i: 

 

Information 

- Patienten ska känna till att hen kan ta upp önskemål om eventuella ändringar i vårdplanen. 

  

 

Inflytande och delaktighet 

 

Det är enighet bland de intervjuade i att de har möjlighet att tycka till om Beroendecentrum i sin 

helhet samt om vården som just de själva får, men när mer preciserande svar efterfrågas blir det 

svårare. Tre av fem är osäkra på vart de kan vända sig med åsikterna och fyra av sex respondenter 

är inte säkra på om de kan lämna åsikter anonymt. Två av sex hade velat att det fanns andra sätt 

att lämna synpunkter på sin vård eller om mottagningen. En intervjuad tycker inte att det går att 

diskutera olika alternativ om hen skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd. 

 

Utvecklingsförslagen på området skulle därför kunna bestå i: 

 

- Information kring inflytande och ändringar i vårdplanen 

Viktigt att personalen som deltar när vårdplan upprättas gör vad de kan för att brukaren ska förstå 

att hen har inflytande över vårdplanen och även att det går att ta upp ändringar efter den är 

fastslagen. 

 

- Synpunkts- och förslagslåda 

Möjlighet för brukare att lämna synpunkter och förslag i brevlåda som är placerad så att det kan 

ske anonymt. Behandlare informerar om lådan. 

 

- Patientforum 

Se över möjligheten att införa Patientforum i verksamheten. Mer information om Patientforum 

återfinns på http://nsphskåne.se/patientforum/. 

 

 

Bemötande och kompetens  

 

Resultat av denna brukarrevision tyder på att personalens bemötande upplevs som mycket 

positivt. Undantaget är exemplet givet i resultatdelen om att en respondent har upplevt sig bli 

bemött efter prestation och skuldbelagd.  

 

Samtliga sex intervjuade upplever att personalen har kunskap för att kunna ge den vård och det 
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stöd som behövs. 

 

Om patienten skulle behöva byta behandlade är dock tre av sex tveksamma till om det går.  

 

En intervjuad saknar kompetensen sjukgymnast på Beroendecentrum. 

 

Utvecklingsförslagen på området skulle därför kunna bestå i: 

 

- Information 

Att patienterna är införstådda med att de utan konsekvenser eller repressalier får ta upp önskemål 

om att byta behandlare. 

 

- Sjukgymnast 

Efter analys av behovet: Om inte egen anställd sjukgymnast behövs kan två alternativ vara:  

1. Konsulterande sjukgymnast som besöker Beroendecentrum frekvent då patienter i behov bokas 

in. 

2. Patienterna stöttas i att komma i kontakt med sin vårdcentrals sjukgymnast.  

 

 

Sammanfattningsvis 

 

Positiva omdömen fortsätter att komma från de intervjuade även under denna rubrik. På frågan 

om det är något den intervjuade vill ha mer av framkommer återfallsinfo som enligt respondenten 

ska vara på gång; anhörigstöd (se åtgärder ovan) samt omväxlande miljö, gå ut på en bänk eller 

nåt. 

Utvecklingsförslag på området skulle därför kunna bestå i: 

- Erbjud miljöombyte 

Vid säsong och när tillräcklig tid finns vid besöket fråga patienten om den önskar gå ut på café, 

till en park, på en bänk eller liknande. 
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Bilaga 1 

 

Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom NSPH Skåne, 802492-1671. 

 

Härmed intygar jag att jag har tagit del av och förstått bestämmelserna i offentlighets- och 

sekretesslagen (bilaga) om vad som gäller för mig utifrån det uppdrag jag har för NSPH Skåne. 

 

Jag försäkrar att jag inte talar om eller på annat sätt för vidare sådant som jag under uppdraget får 

reda på rörande enskilda personers personliga förhållanden så som till exempel enskilds 

hälsotillstånd. 

 

Jag för inte heller vidare information jag får under uppdraget som gäller förhållanden i de 

verksamheter jag reviderar på uppdrag av NSPH Skåne. 

 

Jag har förstått att det gäller under den tid jag är uppdragstagare och för all tid därefter. 

 

Jag försäkrar att jag kommer att återlämna alla dokument och all annan information när mitt 

uppdrag är slutfört. 

 

Jag är medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte följer 

sekretessbestämmelserna på rätt sätt. Jag vet att brott mot bestämmelserna kan leda till åtal för 

brott mot tystnadsplikten. 

 

Jag är vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgående mister mitt uppdrag för 

NSPH Skåne. 

 

 

 

 

.....................................................................................  

Ort och datum  

 

 

.............................................…………………………………………………………… 

Uppdragstagares namn och namnteckning  

 

 

.............................................…………………………  

Uppdragstagares personnummer                Bevittnat av företrädare för NSPH Skåne 

 

    ……………………………………… 
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Sekretessbelagd information och företagshemligheter  

 

Förhållandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig på ömsesidig lojalitet och 

ömsesidigt förtroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likväl som efter att detta upphört, 

iaktta diskretion rörande organisationens angelägenheter samt iaktta sekretess beträffande 

uppgifter som uppdragstagaren till följd av sitt uppdrag fått kännedom om och vars yppande kan 

medföra men för organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer. 

 

Uppdragstagare för NSPH Skåne kan under uppdragets fullgörande komma att få tillgång till 

information som är sekretessbelagd enligt bestämmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400). Av särskild betydelse är den sekretess som gäller till skydd för uppgift om enskilds 

hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden i till exempel vårdens eller socialtjänstens 

verksamhet.  Den som behöver service, vård och hjälp ska kunna vara trygg och säker på att inga 

känsliga uppgifter lämnas vidare till obehöriga. 

 

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar får inte lämnas vidare till utomstående. Observera 

att ”utomstående” i detta sammanhang även innefattar din familj och dina vänner. 

Anställda/Ansvariga i verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behöver uppgiften för 

sitt eget arbete räknas också som utomstående. Det är av största vikt att sekretessbelagda 

uppgifter inte sprids vid tillfällen där dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehöriga personer kan 

lyssna. Detta kan gälla på tåget, bussen eller andra platser dit allmänheten har tillträde. 

 

Observera att ovanstående även gäller sekretessbelagd information som man har fått inför ett 

uppdrag.  

 

Vidare kan anställd/uppdragstagare vid NSPH Skåne få del av sådan information som berör 

affärs- eller driftförhållanden i verksamheter som får anses näringsdrivande och som 

huvudmannen för denna belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd för 

företagshemligheter. Sådan information får självklart inte heller spridas i en vidare krets än vad 

som är nödvändigt för uppdragets fullgörande.  
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Vad tycker du om din vård inom 

Beroendecentrum? 

 

Vi vill gärna träffa dig och samtala om dina upplevelser av din vård på mottagningen på 
Beroendecentrum. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar är väldigt 
viktiga, eftersom du är den enda som vet hur din vård fungerar! 
 
Vi som gör intervjuerna är personer som själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och 
omsorg eller är anhöriga och är verksamma inom patient- och anhörigorganisationen 
NSPH Skåne. 

 
Vi som intervjuar har tystnadsplikt. 

Inget som sägs under intervjun kommer att kunna kopplas till dig som person. 

 
Anmäl ditt intresse på ett av dessa sätt: 

 

 Ring: 0702-353834 

 Mejla: johnguslen@hotmail.com 

 Fyll i talongen längst ned och posta med det frankerade kuvertet. 

 

Med vänliga hälsningar, 

John Guslén 

Brukarrevisionssamordnare 
 

  . 

 

  

 

    Mitt namn:.........…………………………… 

 

    Telefon:..............…………………………… 
 

Sätt ett kryss för hur du vill intervjuas:  
 
            Vid ett möte på platsen:___________________ 
 
            På telefon                   
 

Vi bjuder på fika!    
              

Ja tack, jag vill gärna bli intervjuad och berätta vad jag 

tycker: 

 

 

 

mailto:johnguslen@hotmail.com
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Vad tycker du om Beroendecentrum i Malmö? 
 

Välkommen att vara med på en så kallad Brukarrevision – intervjuer med syfte att ta reda på vad 

de som har kontakt med Beroendecentrum i Malmö tycker om mottagningen för att på bästa sätt 

utveckla verksamheten ytterligare framöver. 

 

Vi som intervjuar är medlemmar i olika patient- och anhörigorganisationer. Det är föreningar 

med medlemmar som på olika sätt själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och omsorg. Några 

kan också vara anhöriga eller närstående.  

 

Du kan berätta om dina tankar och åsikter om att gå på Beroendecentrum och intervjun kommer 

utgå från frågor på områdena: Lokaler och tillgänglighet; Information; Behandling, kontinuitet 

och samverkan; Vårdplan; Inflytande och delaktighet; Bemötande och kompetens; Övriga åsikter. 

 

De som intervjuar har fullständig tystnadsplikt. Inget som sägs under intervjuerna kommer att 

kunna kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefär en timme att genomföra och du kan välja 

plats för intervjun (exempelvis i ditt hem eller på annan plats) eller om du hellre vill att vi 

genomför den över telefon. Din medverkan är frivillig och kan när som helst avbrytas. Du som 

blir intervjuad kommer också vara den första som får läsa resultatsammanställningen. Skulle du 

upptäcka att något blivit fel  

(till exempel att vi uppfattat någonting fel) finns det möjlighet att påverka innan den slutliga 

rapporten fastställs. 

 

Alla som medverkar i intervju får biobiljett som tack! 

 

Så här går det till: 

 
Välj hur du vill göra: 

 

1. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!  

 

Två personer från patient- och anhörigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena 

personen kommer att ställa frågor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max 

en timme. 

 

2. Annan plats. Kanske vill du av något skäl att intervjun ska ske på annan plats, något vi för det 

mesta kan tillgodose. Ange i sådant fall var du vill att intervjun ska ske i anmälningsformuläret. 
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3. Telefonintervju. Vi genomför intervjun via telefon. 

 

Vad händer sen? 

 
Alla svar kommer att skrivas så att det inte går att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att 

sammanställas till en rapport som du, personalen och ledningen för Beroendecentrum kommer att 

få ta del av. Rapporten görs i syfte att ta reda på vad som är bra, mindre bra och hur man kan 

utveckla Beroendecentrum ytterligare framöver. 
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Handlingsplan: Utvecklingsförslag utifrån brukarrevision 

Valt utvecklingsförslag:  

 
 
Vilka aktiviteter/åtgärder/förändringar ska göras? 

 

 

 
Vem gör vad?   

 

 
 

När ska det göras? 

 

 

 
Vilka resurser krävs?      
 

 

 

Tid för uppföljning med brukarrevisionssamordnare:    
 


	Information och stöd till anhöriga/närstående samt sekretess
	Behandling, kontinuitet och samverkan

