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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 &r, och varfor en brukarrevision gors. Har
ges ocksd information om vad just denna brukarrevision avser, samt vilket tillvigagingssitt som
anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). Foér den som vill
ta del av det fullstdndiga resultatet ges en langre resultatdel. I detta kapitel dterfinns ocksé
utvecklingsforslag utifrén det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och
tillvigagangssitt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sdga att den som anvinder en samhéllsfunktion ocksa har inflytande 6ver
dess utformning och innehdll kan tyckas vara en sjilvklarhet. Citatet “den som har skorna pa
fotterna vet var de skaver” kan sigas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behdver
dock olika metoder tas fram, implementeras och anviandas. En sddan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ér enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vdrd, stod
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utférs av brukare och/eller
ndrstaende”. En brukarrevision dr alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av personer
med egen erfarenhet och dir dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, utfor intervjuerna
som ingdr i1 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 dr att identifiera tillgdngar och svagheter, samt utvecklingsmdjligheter
1 den verksamhet dér brukarrevisionen genomfors. Detta gérs genom att anvénda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohilsa. Enkelt uttryckt att forbattra kvaliteten 1 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 dr denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskdlla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en inifranforstaelse av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett
annat perspektiv nér 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 trovérdigheten i métet med brukarna som ska
intervjuas och underlitta samtal kring frdgor som kan upplevas som kénsliga och/eller svara att
prata om. Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nir
brukare intervjuar brukare dn om personal stéiller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktférhdllande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och hilso- och sjukvérden kan det upplevas léttare att framfora kritik utan rédsla for att
drabbas av repressalier. Svaren blir mer rittvisande och forbéttringsomraden kan fdngas upp
samtidigt som personalen stirks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision dr ocksd att den dr oberoende av verksamheten dér
brukarrevisonen genomfors vilket ger en hogre trovérdighet 4n undersokningar som gors av
verksamheten sjdlv. En synergieffekt med att utféra brukarrevision dr ocksa att moétet med
brukarrevisorer kan bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ér
aterhdmtade kan dirigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under védren 2017 genomfordes en brukarrevision kring Aleris 6ppna mottagning i Lund. Uppdraget
innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer som uppsoker Aleris mottagning
upplevde sin vard. Vad var bra, vad var mindre bra, och hur kan Aleris mottagning utvecklas
framover.

Bakgrunden till uppdraget var att Aleris var intresserade av att genomfora en extern utvirdering av
sin verksamhet genom brukarrevision. Uppdraget gick till NSPH Skane (som i samarbete med
RSMH och det sa kallade Brukarrevisonsprojektet utfor brukarrevisioner). Denna rapport ar
resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts véren 2017.



De som utforde brukarrevisionen var Ulrika Fristrom, John Andersson, Sheila Dale, Jan-Inge
Nilsson, Jessica Andersson, Sofia Collberg, Marie Sjogren samt brukarrevisionssamordnaren
Johannes Nilsson. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning
under ledning av NSPHiG som har flerérig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer.
Alla brukarrevisorerna har ocksé egen erfarenhet av psykisk ohilsa.

Om Aleris oppenvardsmottagning i Lund

Aleris psykiatri dr en del av det privata sjukvardsforetaget Aleris Sjukvard AB, och ér den enda
specialpsykiatriska enheten inom foretaget. Aleris bedriver 6ppen psykiatrisk vard 1 Lund utifran
upphandling med Region Skane och har cirka 21 000 besok per ar fran 1700 unika patienter.

Enligt Aleris egna rapport for 2016 har man "under dret arbetat extra med mdlomradena
god patientsdkerhet och nojda patienter. Uppfoljning genom egenkontroll och externa
uppfoljningar visar att Psykiatri Lund har en god patientsdkerhet och till storsta delen nojda
patienter. Uppfoljningen grundar sig framforallt pd egenkontroll och uppfolining av patienter,
anhoriga och ndrstdende samt brukarinflytandesamordnaren”.

Tillvigagangss:itt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson, och av sju
brukarrevisorer som genomgatt brukarrevisionsutbildning innan brukarrevisionen kring Aleris
Oppenvardsmottagning i Lund pabdrjades.

Infor denna brukarrevision traffades samordnaren for Brukarrevisioner i Skdne Conny Allaskog och
verksamhetschef Anna Friberg. Under detta samtal gavs grundldggande information om
verksamheten och om Aleris.

Brukarrevisionens intervjufrdgor har framtagits av brukarrevisorer och brukarrevisionssamordnare
och sammanstillts till den intervjuguide som anvindes vid intervjuerna kring Aleris 6ppna
mottagning i Lund. Intervjuguiden innehaller sammanlagt 26 huvudfrdgor och 1 vissa fall
foljdfragor till dessa huvudfragor. Frdgorna &r uppdelade i sju kategorier (exempelvis “Lokaler och
tillgdnglighet”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, "Inflytande och delaktighet”).

Under mars ménad besokte brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson ett APT-mote for
personalen pa Aleris 6ppenvardsmottagning i Lund och 1dmnade i samband med detta mote
information kring den kommande brukarrevisionen. Vid detta mote ldmnades ocksa skriftligt
material ut i form av informationsmaterial om vad en brukarrevision ar,
anmilningsblankett/samtyckesblankett, samt forfrankerade 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 f6ljande fore sjélva intervjun:



- Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som dr uppdragsgivare.
- Om hur l&ng intervjun var planerad att bli.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

- Att det ar frivilligt att delta.

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

- Att respondenten har rétt att inte besvara alla fragor.

- Att det gér att angra sig i1 efterhand.

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

- Att respondenten kommer f4 ta del av rapporten.

Sokandet efter respondenter pdgick under mars och april. I anmélningsblanketten gavs olika
alternativ dar respondenterna valde sétt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma
eller pa annan valfri plats) att bli intervjuade. Sammanlagt tio intervjuer genomfordes direfter 1
april och maj. Av dessa var atta respondenter kvinnor och tva respondenter mén. Intervjuerna
genomfordes av tva brukarrevisorer dédr en av brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stilla
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 sdkerstélla att brukarrevisorerna
forstatt och nedtecknat svaret pd ett korrekt sétt.

De renskrivna intervjuerna har direfter sammanstéllts av brukarrevionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i1 respondenternas svar. Syftet med
sammanstéllningen dr dven att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sikerstillas.

Efter sammanstdllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren tréiffats
den 22 maj for att g& 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 anvénds 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 4r indelad 1 de férekommande kategorierna: Lokaler och
tillgdnglighet, Information, Behandling, kontinuitet och samverkan, Vdrdplan, Inflytande och
delaktighet, Bemdtande och kompetens och Sammanfattningsvis.

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt tio respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras fordelningen
avseende dlder och kon pé respondenterna, samt hur ldnge de fétt vard frén Aleris, 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 gar att utldsa av diagrammet nedan att
respondenterna bestod av atta kvinnor och tvd méin.

Konsfordelning

1: Kvinnor, 8 st, 2: Mén, 2 st

ml
m2




Aldersfordelning

Samtliga tio respondenter svarade pa fragan om alder. Som det gér att avldsa i nedanstdende
diagram stricker sig aldersfordelningen fran 27 4r till 63 &r. Diagrammet nedan ger en detaljerad
bild av aldersfordelningen.

Aldersfordelning

1:20-29 2:30-39 3:40-49 4:50-59 5:60-69

| I I
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Tid som vardtagare hos Aleris
Nio av tio respondenter svarade pa fragan om hur ldnge de varit vardtagare hos Aleris. Som det gér
att avldsa av nedanstdende diagram stricker sig tiden da de borjade fa vard av Aleris fran 2007 till

2013. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av férdelningen.

Vardtagare sedan
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Lokaler och tillginglighet

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

Pa fragan om hur de upplevde lokalerna (1a) uttryckte majoriteten av respondenterna, sex av tio, att
lokalerna dr bra. Tre svarade att lokalerna ar "Ok". En respondent 6nskade mer privata lokaler.
Respondenterna angav bland annat att lokalerna ar rena, fréscha, tillgédngliga, vdlordnade och att
stimningen &r fin och trygg.

Pé foljdfragan om de skulle vilja dndra pa nagot (1b) hade respondenterna emellertid manga
synpunkter: tva respondenter ansag att vintrummet &r for litet. En respondent svarade att
Oppenheten ar for stor, vilket hindrar mojligheten for samtal av mer privat karaktir. En annan
respondent efterfragade ocksa mer avskilda platser. En respondent 6nskade mdbler som anpassats
till hens funktionshinder.

Nar det géllde tillgdngligheten i att komma 1 kontakt med mottagningen (2) angav hilften,
fem av tio respondenter, att tillgingligheten var god. Tva av respondenterna hade dock
reservationerna vad gillde det administrativa arbetet och nar Aleris personal stéllde in pa grund av
sjukdom. Ovriga fem respondenter tog upp ett antal problem med tillgiingligheten, som att det tog
tid eller var svart att komma i kontakt med olika delar av mottagningen under olika omstandigheter.

Pé fragan om kommunikationen med mottagningen (2b) svarade merparten av
respondenterna, sju av nio, att kommunikationen med mottagningen fungerade bra. Tva
respondenter angav att kommunikationen med mottagningen fungerade sdmre. En knapp majoritet,
sex respondenter av tio angav att mojligheten att komma i kontakt med behandlare (3) dr bra,
medan fyra respondenter svarade att mojligheten att komma i kontakt med behandlare inte ar sé bra.
Tva av dessa angav att det var problem att komma i kontakt med likare.

Niér det gillde mojligheten att dndra tid (3b) angav hilften av respondenterna att det gar bra
att dndra tid, medan fyra respondenter angav svarigheter med att dndra tid.

Information

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

Pé fragan om hur de upplevde informationen om sin behandling (4) svarade merparten av
respondenterna, atta av tio, att det fungerar bra. Tva respondenter onskade sig tydligare information.

Nar det géllde information om den egna problematiken (4b) svarade sex av tio respondenter
att de fatt bra information om den egna diagnosen. En respondent svarade att hen ar under
utredning, medan tre respondenter ansig att informationen kunde vara béttre pa olika sitt.

Pé frdgan om hur informationen ges (4c) svarade tre personer uttryckligen att de var ndjda
med hur informationen ges, medan tre respondenter angav olika 6nskemal om forbattrad tillgang till
information. Ovriga respondenter hade inget sirskilt att anmirka pa.

Pé frdgan om hur de upplevde informationen om den egna diagnosen (4d) angav sex
respondenter med olika ordval att de ville ha mer information om sina diagnoser. En respondent
angav att hen diskuterar och sjélvstuderar men &nnu saknar psykolog. Tva respondenter svarade att
de inte behdvde mer information.



Pé fragan om de fick god information om olika behandlingsalternativ (5) angav fyra
respondenter att de inte fatt tydlig information om vard/behandlingsalternativ. Tva respondenter
angav att de fatt information om alternativ. Tva respondenter svarade att de inte var i behov av
information om alternativ. En respondent svarade att informationen ar tydlig om likemedel. En
respondent svarade att Aleris saknar kompetens om respondentens problematik, som hénvisats till
annan vardinsats.

P& fradgan om vilken slags information om véard/behandlingsalternativ de saknade (5b) angav
sex av tio respondenter att de inte hade behov av mer information. Ovriga respondenter 6nskade
mer information om sin samordnade individuella plan, mer information om biverkningar och
mediciner, dven annat dn psykofarmaka och en mer "helhetsinriktad" behandling. En respondent
svarade att &mnet aldrig tagits upp.

Pé fragan om anhdriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning
(6) svarade sex respondenter nej. En respondent svarade att anhoriga erbjudits information och
utbildning, en respondent svarade att en anhorig varit med pé ett planeringsmdte men att det annars
varit ont om information och utbildning. En respondent angav att anhoriga initierat vardinsatsen, en
respondent angav att hens familjesituation innebar att behov saknades. Pa den f6ljande frdgan om
det fanns nagot respondenten 6nskade att anhoriga fatt mer information om (6b) svarade fyra
respondenter ja och fem respondenter nej.

Pé frdgan om hur respondenterna upplevde att mottagningen behandlade information
avseende sekretess (6¢) angav merparten, dtta av tio, att de hade fortroende for hur mottagningen
behandlade information avseende sekretess. En respondent angav att ett sekretessbrott forekommit
men utretts pa ett tillfredsstéllande sitt. En respondent saknade uppfattning i fragan.

Pé fragan om det fanns ndgot annat respondenterna 6nskade information om (6d) svarade tre
respondenter nej. En respondent efterfragade E-journal. En respondent efterfrigade mer information
om biverkningar och vad Aleris i sin helhet kan erbjuda. En respondent efterfrigade mer
information om att bryta destruktiva monster. En respondent efterfragade information om ny
personal. En repsondent angav att hen upplevde Aleris riktlinjer som ett hinder i hens vérd.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna respondenternas behandling, kontinuiteten 1 varden och
samverkan mellan olika vérdgivare inom och utanfor Aleris. Sammanstéllningen av frdgorna sju till
elva foljer nedan.

Pa fradgan om hur de upplevde sin behandling (7a) svarade hélften av respondenterna att de
upplevde sin behandling som bra. Fyra av respondenterna upplevde olika brister. Av dem var det en
respondent som upplevde att behandlingen fungerar direkt daligt. Pa den f6ljande frdgan om vad de
upplevde som bra i sin behandling (7b) varierade svaren. Tva respondenter svarade att kontakten
med likare var bra. Ovriga nimnde stodet frin kuratorer, mdjligheten att triiffa vardgivare vid
behov, kontakten med sjukskoterskan, att personalen dr lyhord och att 1dkarna har egna idéer, med
mera. Pa den foljande fradgan om vad de upplevde som mindre bra i sin behandling (7¢) varierade
svaren. Bland annat ndmndes svarigheten att f4 kontakt med lakaren, att det varit hog
personalomséttning, att den tidigare terapin var délig. Tre respondenter hade inte nagot negativt att
sdga.
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Pé fragan om hur de upplever behandlingsutbudet (8a) svarade en majoritet, sex av tio, att de
upplevde utbudet som bra. Tva respondenter svarade att de upplevde utbudet som begrénsat. En
respondent svarade att hen saknar psykologer.

P& fradgan om de skulle vilja ha annan vérd eller behandling &dn den Aleris erbjuder idag (8b)
svarade tva respondenter att de ville ha mer psykologkontakt. En respondent angav att hen saknade
gruppterapi samt stodpersoner utanfor Aleris, medan en respondent saknade en samordnad plan for
sin behandling. Pa den foljande fragan dir de ombads ge fler exempel pa annan vérd eller
behandling (8c) nimndes mer information, mer aktiva ldkare, annan terapi dn samtalsterapi samt ett
mer helhetsinriktad grepp pa varden.

Nar det géllde fragan om och hur behandlingen forbéttrat deras livssituation (9) varierade
svaren. Bland svaren kan ndmnas okad livskvalitet och béttre relationer med nérstaende, béttre
medicin och terapi som gjort att respondenten mognat som ménniska, 6kad sjalvforstaende, béttre
sjalvinsikt, mar bra av kontinuiteten i varden.

Pé frdgan om hur de upplever kontinuiteten i varden (10) svarade hélften av respondenterna,
fem av tio, att de upplevde kontinuiteten som bra. I 6vrigt varierade svaren, och bland de kritiska
svaren médrks hog personalomsittning och krangligt vid ombokning, dalig kontinuitet vid byte av
lakare och problem nir moten av olika skédl maste ombokas.

Pé fragan om hur de upplever att samarbetet mellan Aleris personal fungerar (11) svarade
sex av nio respondenter att de upplevde att den fungerade bra, medan tre respondenter upplevde att
det fungerade daligt. Pa frigan om hur de upplever att samarbetet mellan Aleris och andra
stodfunktioner fungerar (11b) svarade fyra av tio respondenter att de upplevde att det fungerade bra.
Fyra respondenter upplevde att samarbetet mellan Aleris och andra stodfunktioner fungerade
mindre bra. Respondenterna svarade bland annat att vardcentralen och Aleris har olika
journalsystem, att Aleris och den andra stodfunktionen skdter olika delar av hens sjukdomsbild, och
att det inte finns ndgot samarbete mellan hens andra stodfunktion och Aleris.

Véardplan

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

P& fradgan om vardplan (12a) svarade nio av tio respondenter att de saknade vardplan. En av
respondenterna trodde att det fanns en vardplan men var inte siker pa saken. P4 fragan om varfor de
inte hade nagon vardplan (12e) svarade tre respondenter att de inte visste. En respondent svarade att
hen &r under utredning och att planen dirmed drdjer. Tva respondenter svarade att de inte verkar ha
tid. En respondent svarade att de aldrig diskuterat saken.

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna graden av inflytande och delaktighet respondenterna upplever

avseende sin vird och Aleris mottagning. Sammanstillningen av frigorna tretton till sjutton foljer
nedan.
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Pa fragan om hur de upplevde sina mdjligheter att limna asikter om Aleris verksamhet (13) angav
fyra respondenter att de ansdg sig ha den mojligheten. Tva respondenter angav olika sétt de trodde
sig kunna ldmna asikter pd. En respondent angav att hen saknade behov. En respondent svarade att
hen aldrig blivit tillfrdgad om sina asikter. Tva respondenter svarade att de forsokt ge kritik men att
Aleris inte gett ndgon respons.

Nir det gillde fragan om mdjligheten att komma med synpunkter pa sin egen vard (14)
ansag flertalet av de svarande, sju av nio, att de har den mojligheten. En respondent visste inte var
hen skulle vdnda sig och en respondent ansdg att Aleris inte lyssnade pd synpunkter. Pa den f6ljande
fragan om var de vander sig med synpunkter pa Aleris (15) varierade svaren. Tre respondenter
svarade forslagsladan, i 6vrigt nimndes, kontaktperson, receptionen, ldkare och denna
brukarrevision. En respondent visste inte, en ansag att Aleris inte var intresserade och tva ansag att
mojlighet saknas.

Pé fragan om de ansag sig kunna lamna &sikter om Aleris anonymt (15b) svarade fyra
respondenter ja. Tva respondenter svarade nej. Tva respondenter svarade att de inte visste. Tva
respondenter svarade att de var osdkra pa om det fanns en forslagsldda. Pa frigan om de dnskade
andra sitt att ldmna synpunkter pa sin vard (15c¢) svarade tvd respondenter nej, medan sex
respondenter svarade ja. Tva respondenter efterlyste mojligheter att diskutera 1 grupp.

Pé fragan om de kénde att de hade mojlighet att diskutera andra alternativ for sin vard (16)
svarade sex respondenter ja och tvd respondenter nej. En respondent angav att hen saknade behov.
En respondent svarade att hen inte kdnde till ndgra alternativ. P& frigan om de kénde att de kunde
ta upp eventuellt missndje med sin vird (17a) svarade sex respondenter ja. Tva respondenter
svarade nekande. En respondent svarade att hen inte fatt nagon respons pé sin kritik. P4 den
foljande frdgan om vem de 1 sa fall tagit upp det med (17b) svarade tre respondenter ldkaren. Tva
respondenter svarade chefen. En respondent svarade att hen tagit upp saken med alla kategorier. En
respondent svarade att hen vervigt juridiska atgarder vid ett tillfdlle men avstatt. Pa fragan till de
som svarade nej om varfor de kidnde sa (17¢) svarade tre respondenter att de inte visste var de skulle
vénda sig.

Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna hur respondenterna upplever bemétandet de far och
kompetensen i sin vard. Sammanstillningen av fragorna arton till tjugotre foljer nedan.

P& fragan om hur de upplevde bemdtandet i receptionen (18) svarade samtliga respondenter att de
upplevde bemdtandet i receptionen som positivt. Flera svarade mycket positivt. Pa fragan om hur de
upplevde bemoétandet av behandlande personal (18b) svarade flertalet, sju respondenter att de
upplever bemotandet som bra. En respondent svarade att hen kénner mer for vissa, en svarade att
hen haft en simre ldkare men bytt till en battre, en svarade att hen saknar kontinuitet i1 sin
behandling. P4 f6ljdfrdgan om vad som fungerar bra i friga om bemétande (18c) varierade svaren.
Bland annat angavs att personalen forstar/lyssnar, att de &r trevliga/vénliga, att de dr engagerade, att
de dr professionella och att de &r personliga. Pa frdgan om vad som fungerade mindre bra i
bemotandet (18d) varierade ocksd svaren. Bland annat angavs nér personalen inte kommer 1 tid, att
det inte fungerar med ldkarna, att det inte fungerar med sjukskdterskan, att det ratt brist pd personal.
Flera angav brister som de ansag hade atgérdats.
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Pé fragan om de ansdg att personalen har tillrdcklig kunskap for att ge ritt vard (19a)
svarade sju respondenter ja, tva respondenter svarade nej och en respondent svarade "bade och". P&
den foljande frdgan om hur deras kunskap visade sig (19b) svarade tre respondenter att personalen
besitter god kompetens, en svarade att kommunikationen &r god, en respondent att de observerat
fysisk problematik och agerat. En respondent svarade att kunskap delvis finns men inte inom allt.
Pé den foljande fragan om hur bristen pa kunskap visade sig (19¢) svarade en respondent att de inte
visar ndgon storre kunskap, en svarade att de verkar sakna forstaelse for hens behov, en svarade att
de bara behandlar en sida av hens problematik och kommunicerar daligt med annan insats.

Pé fradgan om de kdnner att de har mojlighet att byta behandlare (20) svarade nio
respondenter ja. En respondent svarade nej. P4 fragan om det upplevde att behandlingen anpassats
till deras behov (21a) svarade sex respondenter ja, tva respondenter tvekande och tva respondenter
nej. Pa foljdfragan om hur det visade sig att behandlingen anpassats till deras behov (21b) varierade
svaren. Bland annat angavs att kommunikationen dr god, att de ger utmaningar, att behandlingen &r
bra generellt. P4 f6ljdfragan om hur det visade sig att behandlingen inte anpassats till deras behov
(21c) svarade fyra respondenter. En respondent svarade att alla patienter far samma behandling, en
att hens behandling inte fungerade, en att hen saknar psykologer, en att hen sjdlv dr délig pé att ta
beslut.

Pé fragan om de kénde sig forstddda av personalen (22a) svarade flertalet, sju av nio
respondenter, att de kénde sig forstddda av personalen. En respondent svarade att ldkarna och
sjukskdterskan varit forstaende. En respondent svarade nej. Pa den foljande fragan om exempel
(22b) varierade svaren. Bland exemplen kan ndmnas hjilp med att komma till akuten och med
sjukskrivning, mdjligheten till teoretiska diskussioner, att de forstar respondentens behov, att de
lyssnar, att de pa olika sdtt visade sérskild omsorg. Tva respondenter angav att hela eller delar av
personalen inte visat forstielse.

Pé fragan om de saknade ndgon sérskild yrkesgrupp pa mottagningen (23) svarade tva
respondenter att de saknade psykologer. Ovriga respondenter angav likare, fler typer av
kontaktpersoner, béttre kontinuitet med en och samma psykolog, arbetsterapeut, socialpedagog och
kurator.

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 tilldgga négot.
Sammanstillningen av fraga tjugofyra till tjugosex foljer nedan.

P& fragan om hur de upplevde Aleris vérd i sin helhet (24a) svarade sex respondenter att de
upplevde mottagningens vard som bra, en respondent att hen upplevde varden som sédir och en
respondent att hen upplevde virden som mycket délig. P4 f6ljdfragan om vad som fungerade bra
(24b) varierade svaren. Bland svaren mérks god kontinuitet, att respondenten far hjilp, att man kan
ringa, att det finns kaffe pd mottagningen, att personalen ir nirvarande, att personalen ir engagerad,
att de har bra grupper, att de har bra insatser i detaljfragor. P4 foljdfragan om vad som fungerade
mindre bra (24c) nimndes personalomsittningen, bristen pa vikarier, den sena kontakten nir
personal uteblir, kontinuiteten och helheten. Pé frdgan om vad de skulle vilja se mer (25) av
ndmndes fler ldkare, fler psykologer och gérna kvinnliga, béttre planering och samordning, storre
ytor, patientforum, en helhetssyn pa individen, mer trygghet, kontinuitet, forutsdgbarhet och kérlek.
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Pé den avslutande fragan om det fanns ndgot annat respondenterna ville ta upp (26) nimndes
att det var daligt férut men blivit mycket béttre, att moblerna kunde vara bittre anpassade till
ménniskor med funktionshinder, och ett férslag att man infor "mellanakut" vard for vardtagare som
ar 1 riskzonen och skulle behdva visa upp sig.

Resultat

Denna resultatdel omfattar de 26 fragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen ar indelad i
kategorierna:

- Lokaler och tillgdnglighet

- Information

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

- Bemotande och kompetens

- Sammanfattningsvis

Varje frga i intervjuguiden presenteras hdr nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter inte svarade pé alla fragor.

Lokaler och tillgiinglighet
la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade att lokalerna dr bra, med tilldgg som att lokalerna &r rena, friascha,
tillgingliga, vdlordnade. Tre respondenter svarade att lokalerna &r okej. En av respondenterna
tillade att det var sdmre tidigare nér det fann en TV 1 vantrummet, som emellertid tagits bort. En av
respondenterna tillade att stimningen &r fin och trygg. En respondent svarade att lokalerna skulle
kunna vara mer privata.

Citat:

Bra. Rent och frdscht. De brukar vara trevliga.

Bra, tillgdngliga, markkontor med insteg ifrdn gatuplan, frischa.

Bra, vilordnade. ”Ldikarnas sida” dr pa hoger sida. Varm kénsla. Vil bemott, man slipper
“sjukhuskdnslan”.
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Jag tycker de dr bra. Det dr trivsamt. Det dr bra att det ligger néira mitt hem och parkering finns i
ndrheten. De har bra fdtoljer med viggar emellan sa man kan sitta avskilt. De har gott kaffe som dr
gratis. Te ocksd. Och socker och mjolk. Till jul har de pepparkakor. Har man inte dtit frukost far
man en frukt.

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

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Tva respondenter svarade att vaintrummet dr for litet. En respondent svarade att Oppenheten ar for
stor, vilket ger liten chans for privata samtal. En respondent svarade att hen garna hade en radio 1
viantrummet. En respondent ville ha tillgdng till avskilda platser. En respondent ville ha mébler som
anpassats till hens funktionshinder. En respondent saknade ett akvarium som tidigare funnits. Tva
respondenter uttryckte att de inte ville d&ndra pa nagot.

Citat:

Vintrummet dr for trangt, for ndra fysisk kontakt med andra.

Mobler som dr bdttre anpassade till mitt fysiska funktionshinder.

Bra avskilda platser for att kunna lugna ner sig.

2. Hur upplever du tillgédngligheten att komma 1 kontakt med mottagningen?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade med olika ordval att tillgdngligheten var god. Tva av respondenterna lade
till reservationerna att det administrativa arbetet inte fungerade bra, och att det fungerade sdmre nér
Aleris personal blev sjuka och stillde in. En respondent svarade att det gar snabbt att komma 1
kontakt med ldkare, men att det tar ldngre tid att f& hjdlp av psykolog. En respondent svarade att det
ar svart att komma i kontakt med ldkare. En respondent uttryckte 6nskan om att komma 1 kontakt
med ldkare via telefon. En respondent svarade att det dr svart att nd sjukskoterska vid akut behov
men att avbokning blivit ldttare. En respondent svarade att hen har problem med att skita
kommunikationen via telefon pa grund av sprakforbistring.

Citat:
Bra, far kallelse via SMS. Problem dock ndir sjukskéterskan var sjuk, blev instdllt utan forvarning.

Fungerar bra, receptionen kanonbra.
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Om man vill félja upp sa dr det bara en vanlig telefonnummer ddr man maste berdtta varfor man
ringer. Det kan vara svdrt att navigera det och vad man ska kommunicera dd jag inte har svenska
som modersmdl.

Jag upplever den bra, det gor jag. Jag dr nojd. Oftast far man kontakt med dem ndr man ringer,
annars ringer de tillbaka.

Lite dumt att likarna inte har telefontider. Da mdste man ringa till receptionen. I och for sig kan
man gd genom sin kontaktperson, ddr brukar man fd kontakt samma dag. Men jag tycker ldkarna
skulle haft telefontider.

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

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Sju respondenter svarade att kommunikationen med mottagning fungerar bra, en med tilldgget att
informationen &r tydlig, en med tilldgget att receptionen &r "kanonbra", en med tilldgget att
personalen dr lyhord, professionell och trevlig. En respondent svarade att kommunikationen med
mottagningen dr dalig, och att det dr svart att fi tid med ldkare. En respondent svarade att det
fungerar daligt och att respondenten ofta behdver upprepa sig.

Citat:

Fungerar bra, receptionen kanonbra.

Daligt att man behéver upprepa det man har att sdga flera ganger.

Vildigt positiv. Personalen dr lyhord, professionella och trevliga.

3. Hur upplever du méjligheten att komma 1 kontakt med din behandlare?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade att mdjligheten att komma i kontakt med behandlare ar bra. Tva tillade att
de har andra kontakter vid akuta behov. Fyra respondenter svarade att mojligheten att komma 1
kontakt med behandlare inte &r sa bra. Tv4 tillade att allt maste ga via receptionen. En tillade att det
ar svart att 12 tid hos lidkare. En tillade att hen gérna sag mojlighet for direkt kontakt med lékare.
Citat:

Brukar kunna fa prata med skoterskan, det gar oftast bra att fd tid relativt snabbt.
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Bra, har inbokade besdok.
Fungerar bra. Finns andra som rycker in, i fall jag behover komma akut.

Det dr inte ldtt, da det inte finns en sekreterare, och om en behandlare blir sjuk sa kan man inte fa
en snabb ersdttningstid.

Jo men det dr bra. Ndr det gdller mediciner kan man ringa en sjukskoterska. Om de inte svarar sd
kan man prata in ett meddelande pd telefonsvararen och dd ringer de tillbaka samma dag.
Ldkarkontakt sker via receptionen, sd de har inga direktnummer. Men om det gdller ganska akuta
saker som sjukskrivning och sdant sa far man kontakt vdildigt snabbt.

Lite dumt att likarna inte har telefontider. Da mdste man ringa till receptionen. I och for sig kan
man gd genom sin kontaktperson, ddr brukar man fa kontakt samma dag. Men jag tycker likarna
skulle haft telefontider.

3b. Hur upplever du mojligheten att dndra tid?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade att de hade bra mdjligheter att dndra tid. Tre respondenter svarade att det
gér bra att avboka en tid, men ar svért att f4 en ny. En respondent svarade att det dr svart for hen att
dndra tid dd det gér via telefon. En respondent svarade att hen har bra moéjligheter att anpassa sina
egna tider pa grund av sitt yrke.

Citat:

Avboka gar bra , virre att fa en ny tid.

Kan dndra via e-post och telefonsvarare.

Ointressant for egen del, eftersom jag dr egen foretagare och bestdmmer sjdlv 6ver mina tider.

Via telefon och sdga allt igen, men man mdste kunna hantera telefonkommunikation.

Det brukar inte vara ndagot problem.

Information

4. Hur upplever du den information du far om din behandling nér det géller tider, plats, behandlande
lakare 0.s.v?

Antal svarande:
Tio respondenter.
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Svar:

Atta respondenter svarade att det fungerar bra. En respondent svarade att det skulle kunna vara
tydligare. En av respondenterna efterfragade mer skriftlig och pedagogisk information.

Citat:

Den fungerar.

Ska upprdtta vardplan. Har haft samma ldkare hela tiden. Skulle behova vara tydligare, géller
sdrskilt da tillgdangen till psykolog.

Dydlig.

Det mesta har varit okej, men det hade varit bra om jag hade fdtt mer skriven information, som
gdrna fdr vara mer tydlig och pedagogisk.

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade att de fatt bra information om den egna diagnosen. En respondent svarade
att det formella fungerar men att informationen om den egna problematiken dr sdmre. En
respondent svarade att hen dr under utredning. En respondent svarade att det varierar beroende pa
vem hem triffar och att hen har svart att forsta pa grund av spraket. En respondent svarade att hen
saknar diagnos, men att kommunikationen mellan likare och psykologer ar dalig och att hen ibland
upplevt att de "gétt 6ver huvudet" pa hen.

Citat:

Hade velat veta lite mer om min diagnos.

Ar under utredning, diagnosen dr alltsd inte faststdlld.

Bra upplysningar. Ar sjilv en resonerande person.

Det beror pd vem jag trdffar. Ibland har psykolog och psykiater svart att forklara sa jag forstdr
helt och hallet.

Jag upplever den bra. Jag tycker att jag far tillrdckligt med information.

4c. Hur levereras informationen? Anpassas den efter behov? (muntligt, skriftligt, elektroniskt, post,
modersmal)
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Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade att de far muntlig information. En av respondenterna uttryckte dnskan om
fler alternativ, anpassat till hens sprakliga niva. Tre respondenter svarade att de var ndjda med hur
informationen levereras, med olika ordval. Tva respondenter svarade att de fir information via brev
och SMS. En respondent svarade att hen skulle vilja veta mer om vad som stér i hens journal, och
kanner att lakaren har ont om tid och ar nedlatande. En respondent svarade att hen hade behovt
tolkhjilp 1 borjan, men att behovet bortfallit.

Citat:
Brukar prata vid besoken.

Hade girna haft mera skriftligt, och pedagogiskt forklarat, gdrna pa fler sprak. Jag har lite svdrt
med spraket och ddrmed extra svdrt med muntlig information.

Den far man via SMS eller brev. Jag brukar séiga att det rdcker med ett SMS. De har dven delat ut
lappar och sdtter upp information pa anslagstavlan vid receptionen.

Det dr bra, men man far ju sjdlv ha lite koll.
4d. Finns det ndgot om den egna problematiken du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar.

Fyra respondenter svarade att de ville veta mer om sina diagnoser. En respondent svarade att hen
ville veta mer om hur man lever med sin diagnos och korrigerar tidigare inlirt beteende. En
respondent svarade att hen diskuterar och sjilvstuderar men dnnu saknar psykolog. En respondent
svarade att det tidigare fanns ldkare som inte svarade pa fragor, och att hen idag vill veta mer om
personalens yrkesroller. Tva respondenter svarade att de inte behdvde mer information.

Citat:

Ja, tre saker. Om min diagnos, vad det innebdr och hur ska jag bli bdttre.

Férdjupar genom sjdlvstudier. Diskuterar savil med ldkare som sjukskoterskan. Problemet dr
vdntan pa psykologen.

Nej, jag har varit sjuk sa ldnge nu. Jag har fatt information efter hand. Saknar inget.
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5. Hur upplever du informationen du fitt om olika vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade att det inte fatt tydlig information om vérd/behandlingsalternativ. En
respondent tillade att Aleris bara &r intresserade av att f4 vardtagare att g& med 1 grupper. En
respondent svarade att hen stétt i ko flera &r for gruppterapi, och nyss fatt information om att ingen
grupp ér planerad. Tva respondenter svarade att de inte var 1 behov av information om alternativ.
En respondent svarade att informationen ar tydlig om likemedel. Tva respondenter svarade att de
fatt information om grupper for deras problematik. En respondent svarade att Aleris saknar
kompetens om delar av hens problematik, som hénvisas till annan vardinsats.

Citat:

Statt i ko i cirka tre-fyra ar for gruppterapi for ADHD. Fragade nyligen, och fick svar att for
ndrvarande dr det ingen grupp inplanerad.

Saknar information.

Aleris dr det bdsta jag nagonsin varit pd. Det finns sdkert nat annat alternativ men inget jag vill gd
pd, sd har inte tinkt sa mycket pd information om annan vard.

Det har dem ocksd lagt ut lappar om, om olika grupper som kommer hdllas. De informerar ocksd
personligen om detta, t.ex. att de ska starta en ny grupp och att den kanske skulle vara nagonting

for mig.

5b. Finns det ndgot du skulle vilja f& mer information om angaende olika
vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade att de inte har behov av mer information. En respondent svarade att hen
far den information som efterfrigas. En respondent svarade att hen ville ha information om sin
samordnade individuella plan. En respondent svarade att &mnet aldrig tas upp. En respondent ville
ha mer information om biverkningar och mediciner, dven annat dn psykofarmaka. En respondent
efterlyste en mer helhetsinriktad behandling.

Citat:

Inget behov i dagsldiget.

Mera om biverkningar och mediciner, dd inte bara psykofarmaka.
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Behandling som behandlar de olika delarna i min problematik och mitt dagliga liv. Hade gdirna
betraktats som en helhet.

6a. Har dina anhoriga/nirstdende blivit erbjudna ndgon form av information eller utbildning?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade nej. En respondent svarade att anhoriga rekommenderade hen att soka
psykiatrisk behandling. En respondent svarade att hens sambo haft mojlighet att vara med, och att
en tidigare partner fitt erbjudande om att delta 1 en grupp. En respondent svarade att hen har en
komplicerad familjesituation och att det dérfor inte varit aktuellt. En respondent svarade att hens
bror varit med pa ett planeringsmdte men att det annars inte erbjudits négot.

Citat:

Moajligt for sambon att vara med. Tidigare partner fick erbjudande om att delta i en bipoldrgrupp,
men ville ej delta.

Det var anhoriga som rekommenderade psykiatrisk behandling.
Nej, inte som jag vet eller forstdtt.

Det dr i sd fall via mig de har fatt information. Men nu har jag en knepig familjesituation sd det har
inte varit aktuellt.

Min bror har varit pd en vardplanering for lingesedan. Annars ingenting.
6b. Finns det ndgot du skulle vilja att dina anhdriga/nérstaende blivit erbjudna information om?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade ja. En respondent lade till att det hade behovts tolk eller information pa
respondentens modersmal. En respondent tillade att Aleris varit diliga pd det, och att anhoriga kan
vara en resurs. Fem respondenter svarade nej, med olika ordval och motivering.

Citat:

Ja — det hade forbdttrat forstaelsen/kommunikationen. Ldttare att forklara for sldkt dn for vinner.

Ja att man pratar med barnen.
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De har fatt tillrdcklig information.
Enda som jag bryr mig om dr min son, som dr minderdrig. Min mor och bror dr ointresserade.

Ja, jag onskar att de hade bjudit in min bror for ett samtal. Han har alltid fa sta lite vid sidan om,
han har nog aldrig riktigt forstdtt det hela. Jag ska faktiskt sdga till om det!!! Jag tycker éverlag att
de dr lite daliga pa att involvera anhoriga. Det dr viktigt att ta tillvara pa nérstaende da de kan
vara ett stort stod.

6¢. Hur upplever du att mottagningen behandlar din information avseende sekretess och integritet?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Atta respondenter svarade att de upplever att Aleris behandlar deras information bra. En respondent
tillade att hen blivit krdnkt av en 1 personalen. En respondent svarade att hen inte diskuterat saken.
En respondent svarade att det forekommit sekretessbrott men att det hade 19sts.

Citat:
Tror det funkar bra.
Ser inga problem.

Bra. Fatt information om att folk, inklusive andra ldkare, utanfor Aleris inte har tillgang till deras
journaler.

An sd linge har inget héiint ndagot konstigt sd jag far dndd séiga att jag upplever det bra.
6d. Finns det ndgot annat du skulle vilja f4 mer information om?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade nej. En respondent tillade att de dr duktiga pé att ge information. En
respondent svarade att Aleris saknar E-journal. En respondent svarade att hen skulle vilja ha mer
information om biverkningar och vad Aleris i sin helhet kan erbjuda. En repsondent svarade att
Aleris riktlinjer var problematiska och upplevdes som ett hinder i hens vard. En respondent svarade
att hen behdvde mer information for att kunna bryta destruktiva monster. En respondent svarade att
hen gérna fick information om ny personal.
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Citat:

Hm nd jag vet inte. De dr vildigt duktiga pa att ge information. Det finns dven mycket information
ndr man sitter och vdntar. De har till exempelvis olika grupper man kan delta pd.

Man kanske skulle vilja veta litegrann om det kommer ny personal och om ndgon slutar. Ibland gar
det runt nya ansikten ddr och man vet inte vem det dr. Det dr ganska litet sa man mdrker om det dr
nytt folk ddr.

Behandling, kontinuitet och samverkan
7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade att de upplever sin behandling som bra. En respondent svarade att hen
skulle vilja ha gruppterapi. En respondent svarade att hen har téita psykologsamtal. En respondent
svarade att det fungerar déligt ndr personal blir sjuk. En respondent svarade att kontakten med
Aleris lékare bara handlar om receptutskrivning. En respondent svarade att hens ldkare inte ar lika
engagerad lidngre, och att respondenten skulle vilja ha en psykolog eller en socialpedagog.

Citat:

Mindre bra néir nagon blir sjuk. Det borde finnas ett bittre system for att fi en ny tid. Ar man i en
dalig period dr det nuvarande jobbigt.

Min behandling dr bra liksom, men sen dr det ju upp och ner i vardagen.

Min likare borjar tackla av. Hon dr inte lika engagerad som tidigare, jag har haft henne linge och
det var bidittre innan. Sedan vdntar jag pa att fd psykolog. Ddr star man i k6. Det dr svdrt att sdga
hur lang tid det tar, men ndgra manader. Nu fdr jag ga till en sjukskoterska. Hon dr bra men vill ha
en psykolog. Tidigare har jag haft en socialpedagog pa Aleris. Tyvdrr slutade hen nu ndr Aleris
byter digare dd de inte ska ha kvar nagra socialpedagoger. Det dr synd.

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande:
Atta respondenter.
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Svar:

Tvé respondenter svarade att kontakten med lékare var bra. En respondent lade till att de lyssnar
bra. En respondent svarade att en kurator hade hjélpt hen att soka fonder och liknande, men att
ingen erséttare fanns efter att kuratorn slutat pa Aleris. En respondent svarade mojligheten att traffa
vardgivare vid behov. En respondent svarade att kontakten med sjuksk&terskan var bra. En
respondent svarade att de dr lyhorda och att ldkarna har egna idéer. En respondent svarade att hen
far hjdlp. En svarade att de 4r bra pa att se samband med kroppsligt och sjélsligt vilbefinnande.

Citat:

Modjligheterna att kunna trdffa vissa vardgivare och att kunna trdffa dem vid behov. Recepten dr
alltid fornyade.

Fantastisk samtalskontakt i form av sjukskoterskan. Hon dr tydlig och rak pa sak.

Man éir lyhérd. Ingdr i en grupp kallad “Férstirkt Oppenvdrd”, som tillkom pd mitt forslag.
Ldkarna dr ocksd personer som har egna idéer.

Jag tycker det dr bra att dem tar hand om det som hdnder. Ndr jag blev yr kollade de mitt
blodtryck. De forsoker se sambandet mellan kropp och sjdlv. Det borde vara dnnu mer samarbete
mellan kropp och sjdl i varden. Om jag dr orolig far jag ont i hjdrtat till exempel.

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

En respondent svarade att det dr svart att fa kontakt med ldkaren. En respondent svarade att det varit
hog personalomséttning, sirskilt ndr det géller psykologer. En respondent svarade att det dr dalig
personkemi mellan hen och sjukskéterskan. En respondent svarade att den tidigare terapin var dalig,
liksom sekretessbrottet. Tre respondenter svarade att de inte har ndgot negativt att sdga.

Citat:

Svart att fd kontakt med likaren.

Sdmre med sjukskoterskan, personkemin fungerar inte.

Inga fel.

Terapin som han hade tidigare var inte bra. Samt det tidigare sekretessbrottet.

Har inget negativt att sdga.
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8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade att de upplever utbudet som bra. En respondent lade till att det ar for stor
tonvikt pa gruppterapi. En respondent lade till att hen saknar psykologkontakt. Tva respondenter
svarade att de inte upplever utbudet som sérskilt stort. En respondent svarade att hen inte &r s&
intresserad. En respondent svarade att det saknas psykologer.

Citat:

Det finns ej sa mycket. Medicin och psykolog. Fick vit tavla”, det var bra.

Inget som jag utforskat. Haft kortvarig kontakt med sjukgymnast, men inget som jag behover idag.
Haft KBT tidigare, men det fungerade inte.

Bra, med tanke pd mottagningens storlek.
Det dr for fd psykologer.
Jittebra utbud! Finns manga grupper att vilja mellan.

8b. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vird/behandling och/eller stod fran Aleris som du inte far
idag?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

En respondent svarade gruppterapi samt stodpersoner utanfor Aleris. En respondent svarade att hen
saknar samordnad plan. Tva respondenter efterlyste mer psykologkontakt. Fyra respondenter
svarade att de inte saknar nagonting. En respondent svarade att hon saknar vard som gor hen frisk
men inser att det ligger utanfor Aleris mojligheter.

Citat:

Gruppterapin. Kontakt/stodpersoner att kunna trdffa utanfor Aleris.

Saknar ndgon form av samordnad plan.

Sddant som ligger pa det utopiska planet och som det inte dr rimligt att Aleris ska kunna forse folk
med. Alltsa vard som gor mig totalt fysiskt och psykiskt frisk.

Jag tycker inte det. Jag vet inte vad jag skulle ta vigen om Aleris inte fanns.
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Nej. Forutom psykologen da som jag vintar pa att fa.
8c. Om ja, kan du ge exempel péd vad?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:

En respondent svarade mer information. En respondent svarade mer aktiva ldkare. En respondent
svarade annan terapi d4n samtalsterapi. En respondent svarade ett mer helhetsinriktad grepp pa
varden.

Citat:

Att kunnat se personen som helhet och inte delad upp i olika bitar. Att samtal och medicinering
ingar i en helhet. Detta dr viktigt for personer med dubbeldiagnos och ddr tycker jag inte att Aleris
haller hela viigen.

9. Har behandlingen pé nagot sitt fordndrat din livssituation — i sa fall pa vilket sétt?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

En respondent svarade att hen numera far hjilp fran Forsidkringskassan. En respondent svarade att
hen orkar med vardagen béttre. En respondent svarade att det ar béttre sedan hen fétt kontakt med
en psykolog utanfor Aleris, pa sjdlva Aleris fick hen ingen hjilp. En respondent svarade 6kad
livskvalitet och béttre relationer med nirstaende. En respondent svarade att bittre medicin och
terapi har gjort att hen mognat som ménniska. En respondent svarade okad sjalvforstdende. En
respondent svarade att hen fatt 1kare som lyssnar. En respondent svarade att hen tidigare arbetade
for mycket och har fatt bittre sjélvinsikt. En respondent svarade att hens situation generellt blivit
battre. En respondent svarade att hen gétt ned i medicin och mar bra av kontinuiteten i varden.

Citat:

Tusen ganger bittre! Mediciner och samtalsterapi som fungerar. Mycket stod och uppmuntran.
Mognat som mdnniska och blivit mera saklig.

Hellt till det biittre. Férstar nu bdttre mina egna reaktioner.
Inte levt idag annars, varit felmedicinerad tidigare. Fatt likare som lyssnar pd en.
Vildigt mycket. Tidigare arbetade jag 100% och det var for mycket. Nu dr jag lugnare och kan se

mig sjdlv ndr det dr pd grdnsen att tippa over.
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Ja, jag ju minskat ner en hel del medicin och det dr ju bra. Innan hade jag “sovdagar” dir jag
bara sov hela dagen, men dd minskade vi medicinerna och det blev bdttre. Jag har heller inte varit
inlagd sedan februari 2013. Jag tycker jag mdr bra av kontinuitet som finns ddr. Jag hamtar
medicin i APO-dos varannan vecka och det fungerar ocksd bra.

10. Hur upplever du kontinuiteten 1 den vard du fér pé Aleris?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fem respondenter svarade att kontinuiteten dr bra. En respondent svarade att det dr hog
personalomséttning och krangligt vid ombokning. En respondent svarade att det &r bra, men var
betydligt simre tidigare. En respondent svarade att hens enda kontakt med Aleris &r {for att fa ut
medicin. En respondent svarade att kontinuiteten dr dalig ndr hen byter ldkare. En respondent
svarade att hen triffar samma lidkare och att det dr bra kontinuitet, men att det blir problem nér
moten av olika skil méste ombokas.

Citat:

Lite krangligt vid ombokning; de glomde bort mig en mdanad en gang men sen ndr jag ringt sjalv
fick jag snabbt ny tid. Sedan december 2016 dr det nya likare hela tiden.

Idag dr det bra men innan 2016 var det rena katastrofen.
Bra! Trdffar sjukskoterskan varje manad och likaren regelbundet.

Dalig. De foljer inte riktigt upp ndr man till exempel byter ldikare, det kan bli som att borja om frdn
noll.

Det dr ju samma personer jag trdffar, men min ldkare har dock mycket att géra. Skulle man da inte
kunna komma pd det datumet som dr inbokat sa tar det ldang tid innan man far en ny tid, da kanske
man hade fatt trdiffa nagon annan om det hade varit akut.

11. Hur upplever du att samarbetet mellan personal inom Aleris fungerar i din behandling?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade att de upplevde att samarbetet fungerar bra, med tilligg som att alla drar
at samma hall, och har koll p& vad som é&r planerat. Tre respondenter svarade att de upplevde att
samarbetet fungerar daligt. En respondent lade till att det dr dalig kommunikation mellan
psykologer och ldkare.

Fungerar inte med tanke pd hur jag ska bli biittre.
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Fungerar bra, har kontakt med varandra.
Vildigt ddligt. De har svdrt att félja upp och verkar inte prata med varandra.
Jag tycker det funkar bra, det har aldrig varit nagot strul. Alla har koll pa vad som dr planerat.

11b. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner fungerar 1 din
behandling?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade att de upplever att samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner fungerar bra. En respondent tillade att det berodde pa hens boendestdd som har
valdigt god overblick. En respondent tillade att hen borjat arbeta tack vare en kontaktperson pa
Aleris. Tre respondenter svarade att de upplever att samarbetet mellan Aleris och andra
stodfunktioner fungerar mindre bra. Tva tillade att vrdcentralen och Aleris har olika journalsystem,
vilket for att vardcentralen inte kénner till vilka psykofarmaka de far. En tillade att Aleris och den
andra stodfunktionen skoter olika delar av hens sjukdomsbild och att samarbetet dem emellan
verkar vara minimalt. En respondent svarade att det inte finns ndgot samarbete mellan hens andra
stodfunktion och Aleris. En respondent svarade att hen inte kinner nadgot behov av andra
stodfunktioner. En respondent svarade att hen haft méte med arbetsformedlingen och
forsdkringskassan som inte fungerade bra men att Aleris inte kunde lastas for det.

Citat:

Bra ndr det gdller sjdilva sjukdomsbilden.

Aleris och min vardcentral kan inte kommunicera med varandra, inte tillgang till varandras
Jjournaler. De vet alltsd inte vilka mediciner jag fdtt pa respektive stille. Vet inte om det skulle vara

mojligt for dem att utbyta information, i fall de far ett skriftligt tillstand ifran mig.

Jag har bara haft ett mote en gang med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Det strulade
till sig och blev inte sa bra, men det var inte Aleris fel. Min ldkare har jdttebra koll.

Véardplan
12a. Har du en vardplan?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
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Sex respondenter svarade nej. En respondent svarade att annan insats har hens vardplan, och att
Aleris aldrig tagit upp fragan. Tva respondenter svarade att de inte vet. En respondent svarade att
hen tror det.

Citat:

Vet ej, men i sd fall dr den vildigt gammal och frdn tiden da Hjdrnhdlsan drev mottagningen.

Vet inte. Men behovs inte utan jag dr sd pass gammal och har levt med bipoldr sjukdom sd ldnge sd
jag vet att jag behover min medicin och krdngligare dn sd dr inte min behandling.

12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande:
En respondent.

Svar:
Respondenten trodde det pd grund av hens forbéttring.

Citat:
Antagligen, eftersom jag har blivit vdildigt mycket bdittre.

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hdnsyn till dina behov och dnskemaél
nér planen gjordes?

Antal svarande:
En respondent.

Svar:

Respondenten har aldrig tagit upp den.
Citat:

Aldrig ndmnt den sjdlv.

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

Antal svarande:
En respondent.

Svar:
Respondenten &r oséker pad om vardplan finns men tror att hen skulle kunna gora det 1 sé fall.

Citat:
Vet alltsa inte om jag har ndgon, men i sd fall skulle det sdkert vara hur lditt som helst.
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12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

T:: rrespondenter svarade att de inte visste. En respondent tillade att hen inte tycker det behovs. En
respondent svarade att hen dr under utredning och att planen ddrmed drdjer. Tva respondent svarade
att de inte verkar ha tid. En respondent svarade att de aldrig diskuterat saken.

Citat:

Ar under utredning, déirfor drojer den.

Vet ej, men har inget personligt behov av en sadan. Tanken dr dock god.

Det dir inget som Aleris prioriterar, de verkar inte ha tid.

Nej. Men jag tycker inte att det behévs. Jag tar det som dyker upp med min kontaktperson.
Inflytande och delaktighet

13. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om Aleris mottagning i sin helhet?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade att de upplever sig ha den mojligheten. En respondent svarade att de har
en forslagsldda. En respondent svarade att det finns en patientombudsman, men att respondenten
upplever det som kringligt. En respondent svarade att hen inte kint behov av detta. En respondent
svarade att hen aldrig blivit tillfrdgad om sina &sikter om mottagningen. Tva respondenter svarade
att de forsokt ge kritik men att Aleris inte gett respons eller visat tecken pa att ta till sig av kritiken.
En av respondenterna lade till att de anstillda betedde sig undanglidande.

Citat:
De har forslagsldada. Men de har inte nappat pa mitt forslag om radio i vantrummet.
Tror det finns en patientombudsman men det dr for krangligt.

De dir tydliga med att de vill ha feedback. Gdller hela mottagningen och inte bara enskilda
vdrdgivare.
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Jag har nog inte tidigare varit med om att de har frdgat efter asikter om mottagningen. Kanske har
de haft ndn enkdt nan gang... Jag vet faktiskt inte.

14. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om den vard som just du féar?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Sju respondenter svarade att de upplevde sig ha den mdjligheten. En respondent svarade att hen
saknar information om var hen ska vinda sig. En respondent svarade att hen inte upplever att Aleris
bryr sig om vad hen tycket och dr mer intresserade av att vardtagarna ska passa deras mall.

Citat:

Finns bra mojligheter att stimma av med ldkaren ndr det gdller medicin och samtal.

Lagt massor av forslag till Aleris forslagslada, ddr manga har gatt igenom.

Ja, jag dr ganska frisprakig och sdger till om nat dr fel.

15. Var vinder du dig med dina asikter om Aleris?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade forslagsladan. En respondent tillade sin kontaktperson. En respondent
svarade receptionen. En respondent svarade att hen fragat flera olika personer om gruppterapin. En
respondent svarade sin ldkare. En respondent svarade att hen inte visste. Tva respondenter svarade
att mojligheter saknas. En respondent tillade att mdjligheter for diskussion fanns och foreslog att
Aleris satte upp en forslagslada. En respondent tillade att hen passar pa att komma med asikter 1
denna brukarrevision. En respondent svarade att Aleris inte dr intresserade och att hierarkin pa
Aleris ar oklar.

Citat:
Har fragat flera olika personer om gruppterapin.

Inga sdrskilda dsikter om Aleris, som behover framforas. Saknas dock mdjligheter, typ forslagsldda
eller elektronisk brevlada. Finns dock alltid tid for allmdnna diskussioner.

Foérslagslddan. Aleris har ocksd en chef som dr mycket positiv till férslagsverksamhet.

Jag hade nog pratat med den jag har mest fortroende for, alltsa min ldkare.
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De har en san ddr lada man kan ldmna forslag i. Man kan ju ocksd sdga till sin kontaktperson.
15b. Kénner du att du kan ldmna dina asikter anonymt?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Fyra respondenter svarade ja. En respondent tillade att hen utnyttjat BISAM. Tvéa respondenter
svarade nej. Tva respondenter svarade att de inte visste. Tva respondenter svarade att de var osékra
pa om det fanns en forslagslada.

Citat:

Aldrig sett nagon “forslagsldda”, men har a andra sidan heller aldrig letat.
Ja. Har utnyttjat BISAM.

Vet inte.

15¢. Hade du velat att det fanns andra sétt att [imna synpunkter pa din véard?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Tva respondenter svarade nej. En respondent tillade att det &r bra att brukarrevisionen gors. Sex
respondenter svarade jakande. En respondent tillade att en enkét hade varit bra. Tva respondenter
tillade att det borde finnas mdjligheter online. Tva respondenter efterlyste mojligheter att diskutera i

grupp.
Citat:

Bra om det fanns mdéjligheter online. Har haft asikter om den egna varden, men aldrig kdnt behov
att ldmna dessa anonymt.

Brukarmoten, samt att de dr utannonserade i god tid och uppsatta pd anslagstavilan. Finns sadana
moten, men har missat dem pd grund av att jag inte hade informerats om detta.

En permanent ldda for synpunkter hade kunnat vara bra. Kanske ocksa via ndtet, en webbenkit
eller nagot.

Jag behover det inte, men alla dr vi olika och alla kanske inte vagar sdga till sin behandlare. Det
hade varit bra med andra alternativ for dem.
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16. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av vérd eller stod, kénner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

S‘e/irrespondenter svarade jakande. Tva respondenter svarade nekande. En respondent svarade att
hen saknar behov. En respondent svarade att hen inte kénde till nagra alternativ.

Citat:

Har gjort det med behandlaren.

Skulle vara bra, men kinner inte till nagot annat.

Nej, tyvdrr inte i nuldiget.

Ja, det tror jag.

17a. Om du skulle vara missndjd med din vard, kdnner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade ja. En respondent svarade att hen inte visste. En respondent svarade nej.
En respondent svarade att hen kan ta upp sitt missndje men inte far ndgon respons. En respondent
svarade att hen var missndjd med en ur personalen.

Citat:

Ja, men inte tidigare. Har varit missnojd med tidigare ldkare och psykolog, men var da for blyg for
att vdga ta upp detta.

Ja, gjort det i ett speciellt fall.

Nej, inte just nu.

17b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?
Antal svarande:

Sju respondenter.
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Svar:

Tre respondenter svarade ldkaren. En respondent tillade sjukskdterskan. Tva respondenter svarade
chefen. En respondent svarade att hen tagit upp saken med alla kategorier. En respondent svarade
att hen 6vervigt juridiska atgérder vid ett tillfille men avstatt.

Citat:

Alerischefen.

Kan ta upp det med léikaren.

Ldkaren och sjukskoterskan.

Det hade jag nog tagit med chefen. Jag tog upp en gang om en sjukskéterska som alltid var sen.
Det blev dock inte mycket béittre men sen slutade hon.

17c. Om nej: Varfor kdnner du sa?

Antal svarande:
Tre respondenter.

Svar:

T\\]/erespondenter svarade att de inte kinde till vem som skulle kontaktas. En respondent svarade att
hen inte har ndgon bra kontakt.

Citat:

Visste inte dda vem som skulle kontaktas och hur.

For att jag inte har nagon bra kontakt.

Bemotande och kompetens

18. Hur upplever du bemotandet du fér 1 receptionen?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Samtliga respondenter svarade att de upplevde bemétandet 1 receptionen som positivt. Flera svarade
mycket positivt. Tvd ombad oss sérskilt att ta med detta i rapporten.

Citat:

Receptionen dr jittefin, dven i krisligen!
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Jag upplever det mycket bra. Det dr mycket professionellt och trevligt.
Bra. Man fdr alltid ett vinligt bemotande nédr man kommer och anmdler sig i receptionen.
18b. Hur upplever du bemétandet du far av behandlande personal?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Sju respondenter svarade att de upplever bemdtandet som bra. En respondent lade till att det &r bra
numera. En respondent lade till att hen upplever att likaren saknar tidigare engagemang. En
respondent svarade att hen kdnner mer for vissa. En respondent svarade att hen haft en simre ldkare
men bytt till en som var béttre. En respondent svarade att hen saknar kontinuitet i sin behandling.
Citat:

Proffsigt.

Saknas kontinuitet ndr det gdller till exempel uppfoljning vid dndring av medicinering,
kommunikation kring medicinering, samband med samtal och medicinering och sd vidare.

Jag upplever det mycket bra.
Det dr bra forutom att ldkaren tacklar av och inte har samma engagemang som tidigare.
18c. Vad fungerar bra nér det kommer till bemotande?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

I svaren angavs att personalen forstar/lyssnar (fyra svar), att de ar trevliga/vinliga (tre svar) att de &r
engagerade (tva svar), att de dr professionella (tva svar) att de dr personliga, att respondenten
kénner trygghet, att de forsdker kommunicera trots svarigheter.

Citat:

Det dr proffsigt och samtidigt personligt.

Kdnner mig trygg och hemmastadd.

Ldkarna forsoker ofta forklara sa gott de kan, dven om det inte rdcker till alltid.

De dr professionella och trevliga. Sedan dr det en hdrlig stamning ddr, det kéinns i luften. Alla har
stor respekt for varandra.
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18d. Vad fungerar mindre bra nér det kommer till bemétande?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

En respondent svarade nir personalen inte kommer i tid. En respondent svarade att det inte fungerar
med ldkarna. En respondent svarade att det inte fungerar med sjukskoterskan. Tvé respondenter
svarade att det fungerade sdmre tidigare. En respondent angav att ldkarna och psykologerna varit
déliga. En respondent angav att det ratt brist pa personal. Bagge respondenter angav ocksa att
bristerna atgérdats. En respondent svarade att hens lédkare "tacklar av". En respondent svarade att
allt fungerar daligt.

Citat:

Kdnner att det inte fungerar med ldkarna.

For tre ar sedan var ldget det radikalt motsatta, med daliga ldkare och psykologer.

Tidigare brist pa personal, men pd senare tid har det varit mycket god bemanning, genom att man
anstdllt extra sjukskoterskor.

Att ldkaren tacklar av. Annars inget.

19a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vérd och det stod som du
behover?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

S:(lrrespondenter svarade ja. En respondent svarade att de flesta har tillracklig kunskap. En
respondent svarade "bade och". Tva respondenter svarade nej.

Citat:

Vissa, de flesta.

Nej.

Bade och.

Ja, det gor jag.
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19b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande:
Sex respondenter.

Svar:

Tre respondenter svarade att personalen besitter god kompetens. En respondent svarade att
kommunikationen dr god och hen kdnner sig sedd som individ. En respondent svarade att de
observerat fysisk problematik och agerat. En respondent svarade att kunskap delvis finns men inte
inom allt.

Citat:

Sjukskoterskorna har bred kompetens och det finns de som forskat. All personal har kompetens.
Folk bryr sig.

Manga har stor erfarenhet och mycket utbildning. Framférallt brinner de for det de gér. Det
mdrker man.

De har uppmdrksammat ett fysiskt problem jag haft och tagit itu med det. De engagerar sig och
man kan alltid ringa till kontaktpersonen om det dr ndgot.

19¢c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande:
Tre respondenter.

Svar:

En respondent svarade att de inte visar nagon storre kunskap. En respondent svarade att de verkar
sakna forstaelse for hens behov. En respondent svarade att de bara behandlar en sida av hens
problematik och kommunicerar daligt med annan insats.

Citat:

Har man kunskap sa visa man den i sa fall inte.

Problematiken med dubbeldiagnos, dir Aleris bara hanterar den ena problematiken, medan den
andra hanteras av habiliteringen. Ddr skulle kommunikationen kunna bli bdttre.

20. Kénner du att du har mdjlighet att byta behandlare om det skulle behovas?

Antal svarande:
Tio respondenter.
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Svar:

N\ilzrrespondenter svarade ja. En respondent lade till att det &r svart. En respondent svarade att det &r
lang véntetid for en ny lékare. En respondent trodde sig ha rétt att byta tre ganger, men var osdker
pa om detta stimde. En respondent svarade ne;j.

Citat:

Ja men det dr svart.

Visste det innan. Sedan jag har bytt fungerar allting bra.

Nej, inte som jag kinner.

Ja absolut! Det finns det mojlighet till.

Ja dd byter jag ju! Jag har tidigare bytt likare pd Aleris, det var inga problem.

21a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Sex respondenter svarade ja. Tva respondenter svarade tvekande. Tva respondenter svarade ne;j.

Citat:

Nej — samma till alla patienter.
Ja och nej.

Ja, det far jag vdl sdga.

21b. Om ja: P4 vilket sitt?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:

Bland svaren mirks att kommunikationen &r god (tre svar), att de ger utmaningar, att behandlingen
ar bra generellt, att behandlingen dr anpassad efter behov och att de inte langre foreslar
samtalsterapi.

Citat:

Ldkaren forstar att jag dr akademisk och nyfiken!
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Allting flyter och personalen dr tydligt ndrvarande.
De forsoker kommunicera trots sprakproblematiken.
21c: Om nej: Pé vilket sitt?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:

En respondent svarade att alla patienter far samma behandling. En respondent svarade att hens
behandling inte fungerar. En respondent svarade att hen saknar psykologer. En respondent svarade
att hen sjdlv r délig pé att ta beslut.

Citat:

Saknas psykolog, i synnerhet da kvinnliga psykologer.

Nej, for att jag har svart att ta beslut.

22a. Kéanner du dig forstddd av personalen?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:

Sju respondenter svarade ja. En respondent tillade att en ur personalen utgor ett undantag. En
respondent tillade att det gdller vissa. En respondent svarade att 1dkarna och sjukskoterskan varit
okej. En respondent svarade nej.

Citat:

Ldkarna och skéterskan har varit ok.

Ja, av vissa.

Ja, de forstar mig!

22b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande:
Nio respondenter.
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Svar:

En respondent svarade att hen far hjilp med att komma till akuten och med sjukskrivning. En
respondent svarade mojligheten till teoretiska diskussioner och att de forstar hens behov. En
respondent svarade att hen inte kénner sig forstadd av en ur personalgruppen. En respondent
svarade att de lyssnar. Tre respondenter svarade att de pa olika sdtt visad sérskild omsorg. En
respondent svarade att det dr personberoende. En respondent svarade att hen inte blir lyssnad pé och
inte ser nagon fordndring.

Citat:
Just nu dr det mojligt att ha teoretiska diskussioner med dem. Kdinner att de forstar mina behov.

Kom for sent vid ndgot tillfdlle. Sjukskéterskan bjod pd kaffe och uppmanade mig att forst andas ut,
innan de fortsatte.

Ja, av en del av personalen. Det dr personberoende, handlar mycket om personkemi. Ddrfor dr
perioder med hog personalomsidittning svdra.

Det dr kdnsliga grejer man pratar om ndr man dr ddr. Bara en san grej att de mdrkte hur ledsen jag
var en gdang och da sdg till att jag fick slutenvard. Att de kunde se det daliga mdendet pa mig och

hjdlpa mig med det.

Dem ser vad jag behover. Det dr sd bra for man kan gd in pa Aleris och dricka kaffe och bara prata
lite dven om man inte har nan tid inbokad.

23. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:
Tva respondenter svarade psykologer. En respondent svarade ldkare. En respondent svarade fler
typer av kontaktpersoner. En respondent svarade béttre kontinuitet med en och samma psykolog. En

respondent svarade arbetsterapeut. En respondent svarade socialpedagog och kurator.

Citat:
Flera typer av kontaktpersoner, exempelvis personligt ombud, stédperson, mentor och sa vidare.

Fler likare.
Bristen pd psykologer dr vildigt stor och i synnerhet da pd kvinnliga sadana.

Fler socialpedagoger och kuratorer.

40



Sammanfattningsvis
24a. Hur upplever du mottagningens vard i sin helhet?

Antal svarande:
Atta respondenter.

Svar:

Sex respondenter svarade, pa olika sitt, att de upplevde mottagningens vard som bra. En respondent
svarade att hen upplevde varden som sadér. En respondent svarade att hen upplevde varden som
mycket dalig.

Citat:

Sadar.

Mycket nojd.

Jag har varit pd manga olika platser, avdelningar och institutioner. Hdr dr det toppen, verkligen.
Jag tror att manga tycker det och det dr en trygghet.

De pd Aleris finns ju med en dven om man dr hemma. Jag har sa manga plus om Aleris, jdttebra
personal.

Jag tycker det fungerar bra. Och jag dr sa glad att Aleris finns. Jag hade aldrig velat ga pa
Baravdigen, da hade jag betalat for ndgot privat istdllet. Men jag dr glad att jag kom till Aleris och
att dem finns.

24b. Vad ér bra?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:

Bland svaren mérks god kontinuitet, att respondenten far hjilp, att man kan ringa, att det finns kaffe
pa mottagningen, att personalen dr narvarande, att personalen dr engagerad, att de har bra grupper,
att de har bra insatser 1 detaljfragor, att det &r bra i storsta allménhet. En respondent svarade att
tidigare personal varit bra.

Citat:

Kontinuitet, far hjdlp och inte nagra nodlosningar.

Personalen dr ndrvarande.

Mdrks att de bryr sig.
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Det dr mdnniskorna ddr, det dr lokalerna, behandlingen och alltihopa.
24c. Mindre bra?

Antal svarande:
Sex respondenter.

Svar:

En respondent svarade personalomséttningen. En respondent svarade bristen pa vikarier och den
sena kontakten nir personal uteblir. En respondent svarade att personalomséttningen tidigare var
hog. En respondent svarade kontinuiteten och helheten. En respondent svarade att det saknas askfat
utanfor och darfor ligger mycket fimpar dér. En respondent svarade att det mesta fungerar mindre
bra.

Citat:
Personalomsdttningen.

Omsdttningen pd personal var tidigare hog.
Kontinuiteten och helheten.

De har inget askfat utanfor sd det ligger fimpar utanfor, det dr inte sa trevligt.

25. Ar det ndgot du vill ha mer av?
Antal svarande:

Atta respondenter.

Svar:

Bland svaren mérks fler ldkare (tva svar), fler psykologer (tvé svar) och gérna kvinnliga, béttre
planering och samordning, storre ytor, patientforum, en helhetssyn pé individen, mer trygghet,
kontinuitet, forutsdgbarhet och kérlek.

Citat:
Fler ldkare.
Bdttre planering, samordning och bdttre tillgang till ldkare.

Vintrummet gdrna storre, kdnslan av trdngsel dr obehaglig. Receptionen dr ocksd placerad lite for
oppen.

Helhetssyn pa individen.

Jag vill ha en psykolog sa fort som mojligt.
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26. Ar det nigot annat du vill ta upp?
Antal svarande:

Sex respondenter.

Svar:

Bland svaren mérktes att det dr svart att ta upp nagot nér Aleris &r privat, att det var déligt forut men
blivit mycket béttre, att moblerna kunde vara bittre anpassade till mdnniskor med funktionshinder,
att man infoér mellanakut vard for vardtagare som é&r 1 riskzonen och skulle behova visa upp sig.

Citat:
Aldrig fatt sd bra vdrd ndagonsin som hos Aleris.

For tre ar var allting totalt annorlunda och dd hade jag massor av klagomal, men nu dr allting
vdldigt bra.

Det finns en tjej som sitter ddr som man kan ga och prata med vissa tider. Dd kan man ga dit och
prata om vad man tycker. (NSPH Skanes brukarstyrda inflytanderdd). Tidigare fanns det en kille
som satt ddr och man kunde gad dit och prata om allt méjligt och dricka kaffe, det var trevligt.

Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att dterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplevde Aleris psykiatriska mottagning i Lund. Vad upplevdes som bra, vad upplevdes som mindre
bra, och hur Aleris mottagning i Lund kan utvecklas framover. I detta avsnitt i brukarrevisionen
aterges 1 punktform de utvecklingsforslag brukarrevisionsgruppen samlat utifrén resultatet av denna
brukarrevision.

Lokaler och tillgiinglighet

Sammanstillningen visar att en majoritet av respondenterna generellt sett var néjda med lokalernas
utformning. Pa frigan om respondenterna ville dndra ndgonting hade emellertid sju av nio
respondenter forslag pa forbattringar. Tva respondenter ansag att vintrummet &r for litet. En
respondent ansag att lokalerna i 6vrigt upplevdes som for 6ppna, vilket pdverkade mojligheten att
prata mer avskilt med personal. En respondent sag girna att det fanns tillgéng till en avskild plats.
En respondent efterlyste mdbler béttre anpassade till hens handikapp.

Nar det gillde mottagningens tillgdnglighet angav hilften av respondenterna att
tillgédngligheten var god. Tva lade emellertid till att det administrativa fungerade sdmre, och att det
fungerade daligt nédr Aleris personal blev sjuka eller av annan anledning stillde in. Fyra
respondenter angav att de kunde uppleva det som svart att komma i kontakt med lékare,
sjukskoterska eller psykolog. En respondent angav att spraket kom 1 vigen for tillgdngligheten.
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Nir det gidllde kommunikationen med mottagningen svarade majoriteten av respondenterna,
sju av nio svarande, att kommunikationen med mottagningen fungerade bra. En knapp majoritet
angav att mojligheten att komma i kontakt med behandlare &r bra, medan fyra respondenter svarade
att mojligheten att komma 1 kontakt med behandlare inte &r s& bra. Hilften av respondenterna angav
att det gar bra att dndra tid, medan fyra respondenter angav svarigheter med att dndra tid.

Utvecklingsforslagen skulle darfor kunna besta i:
Lokaler

- Se 6ver mojligheten att skapa mer privat yta vid receptionen, vilket skulle ge brukarna bittre
integritet.

- Se Over 16sningarna avseende vintrummet, som brukare upplever som litet och trdngt.
- Se over lokalernas tillgdngligheten for funktionshindrade avseende moblemang.
Tillgdnglighet

- Se dver mojligheten att forbéttra kommunikation mellan brukare och mottagning vid akuta
arenden, sjukskrivningar, instillda besok och ombokningar, samt forbéttra mdjligheten till
akutkontakt/direktkontakt vid of6rutsedda handelser.

- Se over och tydliggora 16sningar for avbokning och ombokning.

- Se over mojligheten att fa tydligare aterkoppling med ldkare, som till exempel automatiserade
svarsmail eller andra meddelandeformer, sa att brukarna kan kénna sig trygga med att
kommunikation med ldkare pagar.

Information

Sammanstillningen visar att merparten av respondenterna ansag att de fick god information om sin
behandling. Tvéa respondenter onskade sig tydligare information.

Nar det géllde information om den egna problematiken ansidg nagot 6ver hilften att de fatt
bra information. Pa frdgan om hur informationen ges var tre respondenter ndjda med hur
informationen ges, medan tre respondenter angav olika 6nskemal om forbéttrad tillgang till
information. Ovriga respondenter hade inget att anmérka pa.

Niér det gillde information om den egna diagnosen ville en knapp majoritet ha mer
information om sina diagnoser. I fraigan om information om olika behandlingsalternativ efterlyste
nistan hilften tydligare information om behandlingsalternativ, och angav mer information om sin
samordnade individuella plan, mer information om biverkningar och mediciner, och en mer
"helhetsinriktad" behandling.

Nér det gillde den information eller utbildning som erbjudits anhoriga och nirstiende
svarade sex respondenter att ndgon sddan inte erbjudits. Bara en respondent angav att anhdriga
erbjudits information och utbildning. Fyra respondenter 6nskade att anhoriga fick béttre information
och utbildning.
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Nir det gillde sekretessen angav merparten att de hade fortroende for hur mottagningen
behandlade information avseende sekretess. En respondent saknade uppfattning i frdgan, och en
respondent svarade att ett sekretessbrott forekommit men utretts pa ett tillfredsstdllande sétt.

Pé fradgan om det fanns nagot annat respondenterna dnskade information om svarade tre
respondenter nej. Ovrig efterlyste E-journal, mer information om biverkningar och vad Aleris i sin
helhet kan erbjuda, mer information om att bryta destruktiva monster och information om ny
personal. En respondent upplevde Aleris riktlinjer som ett hinder i sin vard.

Utvecklingsforslagen skulle darfor kunna besta i:

- Se over fler 16sningar 4n telefon for vardtagare som har problem med muntlig kommunikation,
exempelvis e-post och brev, samt erbjuda mer skriven och tydlig information foér brukare som har
problem med spréket.

- Se 6ver mojligheten till information pa andra sprék dn svenska.

- Erbjuda tydligare information om diagnoser och personalens yrkesroller och ansvarsfordelning,
samt olika behandlings- och vérdalternativ.

- Se dver mojligheten att vid behov hjilpa brukare att hitta externa, kompletterande alternativ till
den vérd Aleris erbjuder.

- Forbéttra informationen till anhdriga och nérstdende. Se 6ver mojligheten till anhoriggrupper, och
att béttre anvianda anhoriga som en resurs och ett stod i behandlingen.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Sammanstillningen visar att hilften av respondenterna upplevde sin behandling som bra, medan
hélften angav olika brister. Nar det gillde vad som fungerade bra i behandlingen nimndes kontakten
med ldkare, stodet fran kuratorer, mojligheten att triffa vardgivare vid behov, kontakten med
sjukskoterskan, att personalen ar lyhord och att ldkarna har egna idéer. Néar det géllde vad som
fungerade mindre bra nimndes svarigheten att fa kontakt med ldkaren, att det varit hog
personalomséttning och att den tidigare terapin varit dalig.

Nar det gillde behandlingsutbudet svarade flertalet att de upplevde utbudet som bra. Tva
respondenter angav att de ville ha mer psykologkontakt, en respondent saknade gruppterapi samt
stodpersoner utanfor Aleris, en respondent saknade en samordnad plan for sin behandling.
Respondenterna efterfragade ocksa mer information, mer aktiva ldkare, annan terapi dn
samtalsterapi samt ett mer helhetsinriktad grepp pé varden.

Nar det géllde kontinuiteten 1 varden angav hilften av respondenterna att de upplevde
kontinuiteten som bra. Bland de kritiska svaren mérks hég personalomsittning och kréngligt vid
ombokning, dalig kontinuitet vid byte av ldkare och problem nir moten av olika skél maste
ombokas. P4 frigan om samarbetet mellan Aleris personal svarade mer @n hélften att det fungerade
bra, medan tre respondenter upplevde att det fungerade samre.
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Fyra respondenter upplevde att samarbetet mellan Aleris och andra stodfunktioner fungerar
bra, fyra respondenter upplevde att samarbetet fungerade mindre bra. Bland de kritiska svaren
mérktes att vrdcentralen och Aleris har olika journalsystem, att Aleris och den andra
stodfunktionen skoter olika delar av hens sjukdomsbild och att samarbetet dem emellan verkar vara
minimalt, och att det inte finns ndgot samarbete mellan hens andra stodfunktion och Aleris.
Utvecklingsforslagen skulle darfor kunna besta i:

Behandling

- Tydliggora Aleris utbud och mojligheter. Sammanfatta information som kan delas ut till
vardtagarna.

- Se over mojligheten till grupper for de som sa dnskar, samt hur informationen om grupper gors
tillgédnglig for brukarna.

- Se dver tillgdngligheten avseende framforallt psykologer men ocksé socialpedagoger och andra
efterfrdgade behandlare. Framforallt psykologer efterfrdgas av de svarande respondenterna.

Kontinuitet

- Se dver mojligheten till mer personlig kontakt/stddperson som kan ha en lugnande kontakt med
vardtagarna vid instidllda méten och andra stdrningar 1 behandlingen.

- Se dver och forbéttra kontinuitet vid ldkarbyte, s att tydligare information utgér till vardtagare vid
lakarbyte genom exempelvis sms, brev och mail.

Samverkan

- Tydliggora vilka roller olika behandlade personal har 1 frdga om brukarnas behandling.

- Sdkerstilla rutiner for att for bittre samarbete mellan personal inom Aleris.

- Uppritta kontakter med andra typer av insatser utanfor Aleris, och sammanstélla kontaktuppgifter
och information till vardtagare. Detta kan gilla till exempel dietister, god man, boendestdd och sa

vidare, vilka skulle kunna bidra till framgangsrik behandling men ocksa avlasta Aleris.

- Forbéttra mojligheten till utbyte av information med andra virdgivare och stodfunktioner, som
vardcentral och habilitering. Behovs godkédnnande av véardtagare bor en rutin uppréttas for detta.

Vérdplan
Sammanstillningen visar att hela nio av tio respondenter uppger sig sakna védrdplan, och att den

tionde var osédker pd huruvida hen hade en vardplan. Detta &r en anmérkningsvért hog siffra av
respondenter som anger att de saknar vardplan.
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Utvecklingsforslaget skulle darfor kunna besta i:

- Forbittra informationen till vardtagare om vardplanen. Tydliggéra och genom rutiner sikerstilla
vardplanens plats och roll i behandlingen.

Inflytande och delaktighet

Sammanstillningen visar att fyra respondenter ansag sig ha mojligheten att lamna asikter om Aleris.
En respondent saknade behov, en respondent angav att hen aldrig blivit tillfrigad om sina asikter
och tva respondenter angav att de forsokt ge kritik men att Aleris inte gett nagon respons.

Niér det gillde mojligheten att komma med synpunkter pa sin egen vérd ansag flertalet av de
svarande att de har den mojligheten. En respondent visste inte var hen skulle vinda sig och en
respondent ansag att Aleris inte lyssnade pa synpunkter. Pa den foljande frdgan om var de vinder
sig med synpunkter pd Aleris angav tre respondenter forslagslddan, i 6vrigt nimndes kontaktperson,
receptionen, likare och denna brukarrevision. En respondent visste inte, en ansdg att Aleris inte var
intresserade och tvé ansag att mdjlighet saknas.

Nar det gillde mojligheten att Idmna asikter om Aleris anonymt angav fyra respondenter att
de hade mgjligheten medan tvé respondenter angav att mojligheten saknas. Tva respondenter angav
att de inte visste och tva respondenter angav att de var osékra pa om det fanns en forslagslada. Péa
fragan om de 6nskade andra sitt att limna synpunkter pa sin vdrd svarade tvé respondenter nej,
medan sex respondenter svarade ja. Tva respondenter efterlyste mojligheter att diskutera i grupp.

Nir det gillde mojligheten att diskutera andra alternativ for sin vard angav sex respondenter
att de hade mojligheten, medan tre respondenter angav att de saknade mojligheten. En respondent
angav att hen saknade behov. P4 fragan om de kéinde att de kunde ta upp eventuellt missndje med
sin vard svarade sex respondenter ja medan tvd respondenter svarade nekande. En respondent
svarade att hen inte fitt ndgon respons pa sin kritik. Pa den foljande fragan om vem de i sé fall tagit
upp det med svarade tre respondenter lékaren, tva svarade chefen, en respondent svarade att hen
tagit upp saken med alla kategorier och en respondent svarade att hen vervagt juridiska atgirder
vid ett tillfdlle men avstatt. Pa fragan till de som svarade nej om varfor de kénde sa svarade tre
respondenter att de inte visste var de skulle védnda sig.

Utvecklingsforslagen skulle dérfor kunna besta i:

- Uppritta och tydliggér mojlighet for vardtagare att bidra med asikter, kritik och forslag, bade
anonymt och med namn. Sakerstill att en tydlig rutin och struktur finns for detta, sa att det inte blir
personberoende. Brukarrevisionen visar exempelvis att alla vardtagare inte kanner till forslagsladan,

vars funktion ar oklar.

- Tydliggora mojligheten att diskutera kompletterande alternativ till de behandlingar Aleris erbjuder,
med en klar och tydlig struktur sd detta inte blir personberoende.

- Utveckla rutiner och strategier for konfliktlosning i kontakten med vardtagare.
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Bemotande och kompetens

Sammanstillningen visar att samtliga respondenter att de upplevde bemdtandet i receptionen som
positivt. Nér det gillde frdgan om hur de upplevde bemdtandet av behandlande personal svarade
flertalet att de upplever bemotandet som bra. Pa f6ljdfragan om vad som fungerar bra i fraga om
bemdtande angavs att personalen forstar/lyssnar, att de ar trevliga/vénliga, att de dr engagerade, att
de &r professionella och att de ar personliga. Pa frdgan om vad som fungerade mindre bra i
bemdtandet angavs nir personalen inte kommer 1 tid, att det inte fungerar med lékarna, att det inte
fungerar med sjukskoterskan, att det rétt brist pa personal.

Pé fragan om de ansag att personalen har tillrdcklig kunskap for att ge rétt vard svarade
flertalet respondenter ja, tva respondenter svarade nej och en respondent svarade "bade och". Pa den
foljande fragan om hur deras kunskap visade sig svarade tre respondenter att personalen besitter god
kompetens, en svarade att kommunikationen dr god, en respondent att de observerat fysisk
problematik och agerat, en respondent svarade att kunskap delvis finns men inte inom allt. P4 den
foljande fragan om hur bristen pa kunskap visade sig svarade en respondent att de inte visar ndgon
storre kunskap, en svarade att de verkar sakna forstaelse for hens behov, en svarade att de bara
behandlar en sida av hens problematik och kommunicerar daligt med annan insats.

Nir det gillde frdgan om de har mgjlighet att byta behandlare svarade nio respondenter ja
och en respondent nej. P4 fragan om det upplevde att behandlingen anpassats till deras behov
svarade sex respondenter ja, tva respondenter tvekande och tvd respondenter nej. Pa foljdfrdgan om
hur det visade sig att behandlingen anpassats till deras behov angavs att kommunikationen &r god,
att de ger utmaningar, att behandlingen ar bra generellt. P4 foljdfragan om hur det visade sig att
behandlingen inte anpassats till deras behov angavs att alla patienter far samma behandling, att
respondentens behandling inte fungerade och att psykologer saknas.

Nir det gillde frdgan om de kéinde sig forstddda av personalen svarade flertalet ja. En
respondent svarade nej. Pa den foljande fragan om exempel pé detta angavs hjilp med att komma
till akuten och med sjukskrivning, moéjligheten till teoretiska diskussioner, att de forstéar
respondentens behov, att de lyssnar, att de pa olika sitt visad sérskild omsorg.

P& fridgan om de saknade nagon sérskild yrkesgrupp pa mottagningen svarade tva
respondenter att de saknade psykologer. Ovriga respondenter angav likare, fler typer av
kontaktpersoner, béttre kontinuitet med en och samma psykolog, arbetsterapeut, socialpedagog och
kurator.

Utvecklingsforslagen skulle dérfor kunna besta i:
- Tydliggora de mojligheter som finns att byta personal.
- Tydliggdra de mojligheter som finns att anpassa vardtagares behandling efter behov.

- Uppritta rutiner och strukturer for att kunna hénvisa vardtagare till andra insatser, som
arbetsterapi, kontaktperson med mera.
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Sammanfattningsvis

Sammanstillningen visar att sex respondenter upplevde mottagningens vard som bra i sin helhet, en
respondent upplevde varden som sadér och en respondent upplevde varden som mycket dalig. Pa
foljdfrdgan om vad som fungerade bra ndmndes god kontinuitet, att man far hjélp, att man kan
ringa, att det finns kaffe pa mottagningen, att personalen dr nirvarande, att personalen ar engagerad,
att de har bra grupper, att de har bra insatser i detaljfrdgor. Pa foljdfradgan om vad som fungerade
mindre bra ndmndes personalomsittningen, bristen pé vikarier, den sena kontakten nér personal
uteblir, kontinuiteten och helheten. Pa fragan om vad de skulle vilja se mer av ndmndes fler ldkare,
fler psykologer och gérna kvinnliga, battre planering och samordning, storre ytor, patientforum, en
helhetssyn pé individen, mer trygghet, kontinuitet, forutsdgbarhet och kérlek.

P& den avslutande fragan om det fanns négot annat respondenterna ville ta upp ndmndes att
det var daligt forut men blivit mycket béttre, att moblerna kunde vara béttre anpassade till
minniskor med funktionshinder, och ett forslag att man infor "mellanakut" vérd for vardtagare som
ar 1 riskzonen och skulle behdva visa upp sig.

Utvecklingsforslaget skulle darfor kunna besta i:

- Se over forslaget om "mellanakut" vard, samt &ven mojligheten till personlig kontakt och andra
funktioner for att hantera det som faller utanfor ramarna.

Referenser
Kvalitets- miljé och patientsdikerhetsberdittelse, Aleris psykiatri i Lund, 2016

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

(Hamtad 2016-05-24)

SFS 2001:453 Socialtjénstlag

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

(Himtad 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.

Héarmed 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 rérande enskilda personers personliga férhallanden sa som till exempel enskilds
hélsotillstand.

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

Jag har forstatt att det galler under den tid jag dr uppdragstagare och for all tid dérefter.

Jag forsdkrar att jag kommer att aterlimna 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 rétt stt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgdende mister mitt uppdrag for
RSMH och att kvarvarande erséttning kan komma att ej betalas ut.

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer Bevittnat av foéretrddare 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 for 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 sédker pa att inga kénsliga uppgifter
lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte ldmnas 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
Instrumentvagen 10
126 53 Héagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 4062 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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Vad tycker du om Aleris psykiatri?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av Aleris Pysikatri. Vad fungerar bra och
vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du som beséker Aleris Psykiatri ar
den som vet bast hur verksamheten fungerar! Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har
erfarenhet av psykisk ohalsa eller ar anhériga och ar verksamma inom patient- och
anhdrigorganisationerna NSPH och RSMH.

Vi har fatt i uppdrag att géra en brukarrevision av Aleris Psykiatri for att ta reda pa vad som
fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas kring verksamheten. Intervjufragorna kommer
ta darfor ta upp: Lokaler och tillganglighet, information, behandling, kontinuitet och samverkan,
vardplan, inflytande och delaktighet samt bemdétande 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 bestdammelserna i Sekretesslagen.
Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Du kommer ocksa vara den
forsta som far lasa resultatsammanstallningen och kan medverka till &ndringar om nagot skulle
blivit fel.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

. Ring 0709-502758
Mejla schipperke77@hotmail.com
Fyll i talongen Iangst ned och posta med det frankerade kuvertet.
Med vanliga hélsningar,
Johannes Nilsson
Samordnare Brukarrevision

Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad
jag tycker
Underskrift for informerat samtycke

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:
Hemma hos dig
Pa telefon

|:| Annan plats:
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Nationell Samverkan fdr Psykisk Hillsa Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

Vad tycker du om att besoka Aleris psykiatri i Lund?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad de som
besoker Aleris psykiatri i Lund tycker om verksamheten, for att pa basta satt utveckla verksamheten
ytterligare framover.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om Aleris psykiatri och intervjun kommer utga fran fragor pa
omradena: Lokaler och tillgénglighet, Information, Behandling, Kontinuitet och samverkan, Vardplan,
Inflytande och delaktighet samt Bemotande och kompetens.

Vi som intervjuar ar medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det ar foreningar med
medlemmar som pa olika satt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksa vara
anhoriga eller narstaende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som sags under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomfdra och du kan vilja plats for
intervjun (exempelvis i ditt hem eller pa annan plats) eller om du hellre vill att vi genomfor den 6ver
telefon. Din medverkan ar frivllig och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara
den forsta som far lasa resultatsammanstallningen. Skulle du upptacka att nagot blivit fel

(t. ex att vi uppfattat nagonting fel) finns det maojlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

Alla som medverkar i intervju far biobiljett som tack!
S& 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 anhorigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stélla frdgor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av ndgot skél att intervjun ska ske p& annan plats, ndgot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange i sadant 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 s att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for Aleris psykiati kommer att fa ta del av.
Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som ar bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten
ytterligare framover.
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BRUKARREVISION

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran

brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgiarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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