
              

Rapport avseende brukarrevision
genomförd på Aleris

öppenvårdsmottagning i Lund våren 2017
 

Johannes Nilsson
      Ulrika Friström

    John Andersson
Sheila Dale

 Jan-Inge Nilsson
       Jessica Andersson

 Sofia Collberg
Marie Sjögren

1



Innehållsförteckning

Kapitel 1. Inledning, uppdraget, tillvägagångssätt................................................................3

Inledning.....................................................................................................................................3

Varför brukarrevision?................................................................................................................4

Uppdraget....................................................................................................................................4

Om Aleris öppenvårdsmottagning i Lund...................................................................................5

Tillvägagångssätt........................................................................................................................5

Definitioner.................................................................................................................................6

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag…….….7 

Sammanfattning av resultat.........................................................................................................7

Resultat......................................................................................................................................14

       Lokaler och tillgänglighet..................................................................................................14

       Information.........................................................................................................................17

Behandling, kontinuitet och samverkan.............................................................................23

Vårdplan............................................................................................................................28

Inflytande och delaktighet.................................................................................................30

Bemötande och kompetens................................................................................................34

Sammanfattningsvis...........................................................................................................41

Utvecklingsförslag....................................................................................................................43

Referenser.................................................................................................................................49

Bilaga 1 Sekretess och tystnadsplikt.........................................................................................50

Bilaga 2 Anmälningblankett/Samtyckesblankett......................................................................52

Bilaga 3 Information till respondenterna..................................................................................53

Bilaga 4 Handlingsplan kring arbete med Utvecklingsforslag.................................................54

2



Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvägagångssätt
I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision är, och varför en brukarrevision görs. Här 
ges också information om vad just denna brukarrevision avser, samt vilket tillvägagångssätt som 
använts.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag
I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomförts). För den som vill 
ta del av det fullständiga resultatet ges en längre resultatdel. I detta kapitel återfinns också 
utvecklingsförslag utifrån det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och 
tillvägagångssätt

Inledning

Brukarinflytande, det vill säga att den som använder en samhällsfunktion också har inflytande över 
dess utformning och innehåll kan tyckas vara en självklarhet. Citatet ”den som har skorna på 
fötterna vet var de skaver” kan sägas sammanfatta begreppet. För att nå brukarinflytande behöver 
dock olika metoder tas fram, implementeras och användas. En sådan metod är brukarrevision. 

En brukarrevision är enligt Riksförbundet för Social och Mental Hälsas (RSMH) och 
Schizofreniförbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vård, stöd 
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utförs av brukare och/eller 
närstående”. En brukarrevision är alltså en granskning av en verksamhet som utförs av personer 
med egen erfarenhet och där dessa kommer fram till vad som ska undersökas, utför intervjuerna 
som ingår i granskningen, tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i 
verksamheten som granskats, vad som varit mindre bra och utvecklingsförslag, samt återkopplar 
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.
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Varför brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision är att identifiera tillgångar och svagheter, samt utvecklingsmöjligheter
i den verksamhet där brukarrevisionen genomförs. Detta görs genom att använda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohälsa. Enkelt uttryckt att förbättra kvaliteten i verksamheten genom 
brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stöd besitter kunskap och erfarenhet om 
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision är denna kunskap 
grunden till förståelsen för verksamheten och en kunskapskälla till utveckling av densamma. 
Brukarrevisorerna har en inifrånförståelse av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett 
annat perspektiv när det gäller att ta fram frågor, ställa bra följdfrågor, och underlätta ett jämställt 
möte. Detta kan också bidra till en annan förståelse av intervjumaterialet. 

Brukarrevisorernas erfarenhet kan också skapa trovärdigheten i mötet med brukarna som ska 
intervjuas och underlätta samtal kring frågor som kan upplevas som känsliga och/eller svåra att 
prata om. Erfarenheten från tidigare brukarrevisioner visar också att brukare lämnar andra svar när 
brukare intervjuar brukare än om personal ställer samma frågor. Man kan i sammanhanget 
konstatera att det finns ett maktförhållande mellan personal och brukare som inte finns mellan 
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i förhållande till både 
kommunen och hälso- och sjukvården kan det upplevas lättare att framföra kritik utan rädsla för att 
drabbas av repressalier. Svaren blir mer rättvisande och förbättringsområden kan fångas upp 
samtidigt som personalen stärks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision är också att den är oberoende av verksamheten där 
brukarrevisonen genomförs vilket ger en högre trovärdighet än undersökningar som görs av 
verksamheten själv. En synergieffekt med att utföra brukarrevision är också att mötet med 
brukarrevisorer kan bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att möta brukarrevisorer som är 
återhämtade kan därigenom bidra till den egna återhämtningen hos de som blir intervjuade. 

Uppdraget

Under våren 2017 genomfördes en brukarrevision kring Aleris öppna mottagning i Lund. Uppdraget
innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda på hur personer som uppsöker Aleris mottagning 
upplevde sin vård. Vad var bra, vad var mindre bra, och hur kan Aleris mottagning utvecklas 
framöver. 

Bakgrunden till uppdraget var att Aleris var intresserade av att genomföra en extern utvärdering av 
sin verksamhet genom brukarrevision. Uppdraget gick till NSPH Skåne (som i samarbete med 
RSMH och det så kallade Brukarrevisonsprojektet utför brukarrevisioner). Denna rapport är 
resultatet av denna beställning av brukarrevision och har genomförts våren 2017. 
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De som utförde brukarrevisionen var Ulrika Friström, John Andersson, Sheila Dale, Jan-Inge 
Nilsson, Jessica Andersson, Sofia Collberg, Marie Sjögren samt brukarrevisionssamordnaren 
Johannes Nilsson. Alla som utförde brukarrevisionen har genomgått brukarrevisionsutbildning 
under ledning av NSPHiG som har flerårig erfarenhet av att genomföra och utbilda brukarrevisorer. 
Alla brukarrevisorerna har också egen erfarenhet av psykisk ohälsa.

Om Aleris öppenvårdsmottagning i Lund

Aleris psykiatri är en del av det privata sjukvårdsföretaget Aleris Sjukvård AB, och är den enda 
specialpsykiatriska enheten inom företaget. Aleris bedriver öppen psykiatrisk vård i Lund utifrån 
upphandling med Region Skåne och har cirka 21 000 besök per år från 1700 unika patienter. 

Enligt Aleris egna rapport för 2016 har man "under året arbetat extra med målområdena 
god patientsäkerhet och nöjda patienter. Uppföljning genom egenkontroll och externa 
uppföljningar visar att Psykiatri Lund har en god patientsäkerhet och till största delen nöjda 
patienter. Uppföljningen grundar sig framförallt på egenkontroll och uppföljning av patienter, 
anhöriga och närstående samt brukarinflytandesamordnaren". 

Tillvägagångssätt

Denna brukarrevision har genomförts av brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson, och av sju 
brukarrevisorer som genomgått brukarrevisionsutbildning innan brukarrevisionen kring Aleris 
öppenvårdsmottagning i Lund påbörjades. 

Inför denna brukarrevision träffades samordnaren för Brukarrevisioner i Skåne Conny Allaskog och
verksamhetschef Anna Friberg. Under detta samtal gavs grundläggande information om 
verksamheten och om Aleris. 

Brukarrevisionens intervjufrågor har framtagits av brukarrevisorer och brukarrevisionssamordnare 
och sammanställts till den intervjuguide som användes vid intervjuerna kring Aleris öppna 
mottagning i Lund. Intervjuguiden innehåller sammanlagt 26 huvudfrågor och i vissa fall 
följdfrågor till dessa huvudfrågor. Frågorna är uppdelade i sju kategorier (exempelvis ”Lokaler och 
tillgänglighet”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Inflytande och delaktighet”). 

Under mars månad besökte brukarrevisionssamordnaren Johannes Nilsson ett APT-möte för 
personalen på Aleris öppenvårdsmottagning i Lund och lämnade i samband med detta möte 
information kring den kommande brukarrevisionen. Vid detta möte lämnades också skriftligt 
material ut i form av informationsmaterial om vad en brukarrevision är, 
anmälningsblankett/samtyckesblankett, samt förfrankerade kuvert. I den muntliga och skriftliga 
informationen var utgångspunkten de fyra etiska principerna för brukarrevision: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebar i praktiken att 
respondenterna informerades om följande före själva intervjun:
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- Syftet med brukarrevisionen, varför den görs och vem som är uppdragsgivare.
- Om hur lång intervjun var planerad att bli.
- Att respondenterna kommer att vara anonyma.
- Att de som utför intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohälsa.
- Att det är frivilligt att delta.
- Att respondenten när som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skäl.
- Att respondenten har rätt att inte besvara alla frågor.
- Att det går att ångra sig i efterhand.
- Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna 
kopplas till en specifik person.
- Att respondenten kommer få ta del av rapporten.

Sökandet efter respondenter pågick under mars och april. I anmälningsblanketten gavs olika 
alternativ där respondenterna valde sätt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma 
eller på annan valfri plats) att bli intervjuade. Sammanlagt tio intervjuer genomfördes därefter i 
april och maj. Av dessa var åtta respondenter kvinnor och två respondenter män. Intervjuerna 
genomfördes av två brukarrevisorer där en av brukarrevisorerna hade huvudansvar för att ställa 
frågorna, och den andra hade huvudansvar för att nedteckna svaren. Efter det att svar givits så har 
svaren under intervjun gåtts igenom med respondenten för att säkerställa att brukarrevisorerna 
förstått och nedtecknat svaret på ett korrekt sätt.

De renskrivna intervjuerna har därefter sammanställts av brukarrevionssamordnaren för att få en 
helhetsbild över vilka tillgångar och svagheter som beskrivs i respondenternas svar. Syftet med 
sammanställningen är även att anonymiteten hos respondenterna ska kunna säkerställas. 
Efter sammanställningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren träffats 
den 22 maj för att gå igenom vad som framkommit för tillgångar respektive svagheter. Utifrån de 
inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsförslag till verksamheten att 
arbeta vidare med.

Definitioner

I denna rapport används definitionen ”respondent” på den som intervjuats.
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Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och
utvecklingsförslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer 
som genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: Lokaler och 
tillgänglighet, Information, Behandling, kontinuitet och samverkan, Vårdplan, Inflytande och 
delaktighet, Bemötande och kompetens och Sammanfattningsvis.

För en längre återgivning av de resultat som framkommit följer en längre resultatdel efter denna 
sammanfattning. 

Bakgrundsfrågor

Det var totalt tio respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras fördelningen 
avseende ålder och kön på respondenterna, samt hur länge de fått vård från Aleris, med hjälp av 
diagram. För att identiteterna på respondenterna inte ska röjas presenteras dessa uppgifter i separata 
diagram. 

Könsfördelning

Samtliga tio respondenter svarade på frågan om kön. Det går att utläsa av diagrammet nedan att 
respondenterna bestod av åtta kvinnor och två män.
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Åldersfördelning
Samtliga tio respondenter svarade på frågan om ålder. Som det går att avläsa i nedanstående 
diagram sträcker sig åldersfördelningen från 27 år till 63 år. Diagrammet nedan ger en detaljerad 
bild av åldersfördelningen.  

Tid som vårdtagare hos Aleris

Nio av tio respondenter svarade på frågan om hur länge de varit vårdtagare hos Aleris. Som det går 
att avläsa av nedanstående diagram sträcker sig tiden då de började få vård av Aleris från 2007 till 
2013. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av fördelningen. 
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Lokaler och tillgänglighet

Under denna kategori avsåg frågorna områdena lokalerna och deras utformning och tillgängligheten
när det gäller kontakten med mottagningen. Sammanställningen av frågorna ett till tre följer nedan.

På frågan om hur de upplevde lokalerna (1a) uttryckte majoriteten av respondenterna, sex av tio, att 
lokalerna är bra. Tre svarade att lokalerna är "Ok". En respondent önskade mer privata lokaler. 
Respondenterna angav bland annat att lokalerna är rena, fräscha, tillgängliga, välordnade och att 
stämningen är fin och trygg. 

På följdfrågan om de skulle vilja ändra på något (1b) hade respondenterna emellertid många 
synpunkter: två respondenter ansåg att väntrummet är för litet. En respondent svarade att 
öppenheten är för stor, vilket hindrar möjligheten för samtal av mer privat karaktär. En annan 
respondent efterfrågade också mer avskilda platser. En respondent önskade möbler som anpassats 
till hens funktionshinder. 

När det gällde tillgängligheten i att komma i kontakt med mottagningen (2) angav hälften, 
fem av tio respondenter, att tillgängligheten var god. Två av respondenterna hade dock  
reservationerna vad gällde det administrativa arbetet och när Aleris personal ställde in på grund av 
sjukdom. Övriga fem respondenter tog upp ett antal problem med tillgängligheten, som att det tog 
tid eller var svårt att komma i kontakt med olika delar av mottagningen under olika omständigheter.

På frågan om kommunikationen med mottagningen (2b) svarade merparten av 
respondenterna, sju av nio, att kommunikationen med mottagningen fungerade bra. Två 
respondenter angav att kommunikationen med mottagningen fungerade sämre. En knapp majoritet, 
sex respondenter av tio angav att möjligheten att komma i kontakt med behandlare  (3) är bra, 
medan fyra respondenter svarade att möjligheten att komma i kontakt med behandlare inte är så bra.
Två av dessa angav att det var problem att komma i kontakt med läkare. 

När det gällde möjligheten att ändra tid (3b) angav hälften av respondenterna att det går bra 
att ändra tid, medan fyra respondenter angav svårigheter med att ändra tid.

Information  

Under denna kategori avsåg frågorna mottagningens information avseende behandling, den egna 
problematiken och olika behandlingsalternativ, hur informationen presenteras och hur sekretessen 
efterföljs. Sammanställningen av frågorna fyra till sex följer nedan.

På frågan om hur de upplevde informationen om sin behandling (4) svarade merparten av 
respondenterna, åtta av tio, att det fungerar bra. Två respondenter önskade sig tydligare information.

När det gällde information om den egna problematiken (4b) svarade sex av tio respondenter 
att de fått bra information om den egna diagnosen. En respondent svarade att hen är under 
utredning, medan tre respondenter ansåg att informationen kunde vara bättre på olika sätt.  

På frågan om hur informationen ges (4c) svarade tre personer uttryckligen att de var nöjda 
med hur informationen ges, medan tre respondenter angav olika önskemål om förbättrad tillgång till
information. Övriga respondenter hade inget särskilt att anmärka på.

På frågan 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 självstuderar men ännu saknar psykolog.  Två respondenter svarade att 
de inte behövde mer information.  
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På frågan om de fick god information om olika behandlingsalternativ (5) angav fyra 
respondenter att de inte fått tydlig information om vård/behandlingsalternativ. Två respondenter 
angav att de fått information om alternativ. Två respondenter svarade att de inte var i behov av 
information om alternativ. En respondent svarade att informationen är tydlig om läkemedel.  En 
respondent svarade att Aleris saknar kompetens om respondentens problematik, som hänvisats till 
annan vårdinsats. 

På frågan om vilken slags information om vård/behandlingsalternativ de saknade (5b) angav
sex av tio respondenter att de inte hade behov av mer information. Övriga respondenter önskade 
mer information om sin samordnade individuella plan, mer information om biverkningar och 
mediciner, även annat än psykofarmaka och en mer "helhetsinriktad" behandling. En respondent 
svarade att ämnet aldrig tagits upp.

På frågan om anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form av information eller utbildning
(6) svarade sex respondenter nej. En respondent svarade att anhöriga erbjudits information och 
utbildning, en respondent svarade att en anhörig varit med på ett planeringsmöte men att det annars 
varit ont om information och utbildning. En respondent angav att anhöriga initierat vårdinsatsen, en 
respondent angav att hens familjesituation innebar att behov saknades. På den följande frågan om 
det fanns något respondenten önskade att anhöriga fått mer information om (6b) svarade fyra 
respondenter ja och fem respondenter nej. 

På frågan om hur respondenterna upplevde att mottagningen behandlade information 
avseende sekretess (6c) angav merparten, åtta av tio, att de hade förtroende för hur mottagningen 
behandlade information avseende sekretess. En respondent angav att ett sekretessbrott förekommit 
men utretts på ett tillfredsställande sätt. En respondent saknade uppfattning i frågan. 

På frågan om det fanns något annat respondenterna önskade information om (6d) svarade tre
respondenter nej. En respondent efterfrågade E-journal. En respondent efterfrågade mer information
om biverkningar och vad Aleris i sin helhet kan erbjuda. En respondent efterfrågade mer 
information om att bryta destruktiva mönster. En respondent efterfrågade information om ny 
personal. En repsondent angav att hen upplevde Aleris riktlinjer som ett hinder i hens vård. 

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsåg frågorna respondenternas behandling, kontinuiteten i vården och 
samverkan mellan olika vårdgivare inom och utanför Aleris. Sammanställningen av frågorna sju till 
elva följer nedan.

På frågan om hur de upplevde sin behandling (7a) svarade hälften 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 dåligt. På den följande frågan om vad de 
upplevde som bra i sin behandling (7b) varierade svaren. Två respondenter svarade att kontakten 
med läkare var bra. Övriga nämnde stödet från kuratorer, möjligheten att träffa vårdgivare vid 
behov, kontakten med sjuksköterskan, att personalen är lyhörd och att läkarna har egna idéer, med 
mera. På den följande frågan om vad de upplevde som mindre bra i sin behandling (7c) varierade 
svaren. Bland annat nämndes svårigheten att få kontakt med läkaren, att det varit hög 
personalomsättning, att den tidigare terapin var dålig. Tre respondenter hade inte något negativt att 
säga. 
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På frågan om hur de upplever behandlingsutbudet (8a) svarade en majoritet, sex av tio, att de
upplevde utbudet som bra. Två respondenter svarade att de upplevde utbudet som begränsat. En 
respondent svarade att hen saknar psykologer. 

På frågan om de skulle vilja ha annan vård eller behandling än den Aleris erbjuder idag (8b) 
svarade två respondenter att de ville ha mer psykologkontakt. En respondent angav att hen saknade 
gruppterapi samt stödpersoner utanför Aleris, medan en respondent saknade en samordnad plan för 
sin behandling. På den följande frågan där de ombads ge fler exempel på annan vård eller 
behandling (8c) nämndes mer information, mer aktiva läkare, annan terapi än samtalsterapi samt ett 
mer helhetsinriktad grepp på vården.

När det gällde frågan om och hur behandlingen förbättrat deras livssituation (9) varierade 
svaren. Bland svaren kan nämnas ökad livskvalitet och bättre relationer med närstående, bättre 
medicin och terapi som gjort att respondenten mognat som människa, ökad självförstående, bättre 
självinsikt, mår bra av kontinuiteten i vården. 

På frågan om hur de upplever kontinuiteten i vården (10) svarade hälften av respondenterna, 
fem av tio, att de upplevde kontinuiteten som bra. I övrigt varierade svaren, och bland de kritiska 
svaren märks hög personalomsättning och krångligt vid ombokning, dålig kontinuitet vid byte av 
läkare och problem när möten av olika skäl måste ombokas.

På frågan 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 dåligt. På frågan om hur de upplever att samarbetet mellan Aleris och andra 
stödfunktioner fungerar (11b) svarade fyra av tio respondenter att de upplevde att det fungerade bra.
Fyra respondenter upplevde att samarbetet mellan Aleris och andra stödfunktioner fungerade 
mindre bra. Respondenterna svarade bland annat att vårdcentralen och Aleris har olika 
journalsystem, att Aleris och den andra stödfunktionen sköter olika delar av hens sjukdomsbild, och 
att det inte finns något samarbete mellan hens andra stödfunktion och Aleris. 

Vårdplan

Under denna kategori avsåg frågorna vårdplanen. Sammanställningen av fråga tolv följer nedan.

På frågan om vårdplan (12a) svarade nio av tio respondenter att de saknade vårdplan. En av 
respondenterna trodde att det fanns en vårdplan men var inte säker på saken. På frågan om varför de
inte hade någon vårdplan (12e) svarade tre respondenter att de inte visste. En respondent svarade att
hen är under utredning och att planen därmed dröjer. Två respondenter svarade att de inte verkar ha 
tid. En respondent svarade att de aldrig diskuterat saken. 

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsåg frågorna graden av inflytande och delaktighet respondenterna upplever 
avseende sin vård och Aleris mottagning. Sammanställningen av frågorna tretton till sjutton följer 
nedan.  
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På frågan om hur de upplevde sina möjligheter att lämna åsikter om Aleris verksamhet (13) angav 
fyra respondenter att de ansåg sig ha den möjligheten. Två respondenter angav olika sätt de trodde 
sig kunna lämna åsikter på. En respondent angav att hen saknade behov. En respondent svarade att 
hen aldrig blivit tillfrågad om sina åsikter. Två respondenter svarade att de försökt ge kritik men att 
Aleris inte gett någon respons.

När det gällde frågan om möjligheten att komma med synpunkter på sin egen vård (14) 
ansåg flertalet av de svarande, sju av nio, att de har den möjligheten. En respondent visste inte var 
hen skulle vända sig och en respondent ansåg att Aleris inte lyssnade på synpunkter. På den följande
frågan om var de vänder sig med synpunkter på Aleris (15) varierade svaren. Tre respondenter 
svarade förslagslådan, i övrigt nämndes, kontaktperson, receptionen, läkare och denna 
brukarrevision. En respondent visste inte, en ansåg att Aleris inte var intresserade och två ansåg att 
möjlighet saknas.

På frågan om de ansåg sig kunna lämna åsikter om Aleris anonymt (15b) svarade fyra 
respondenter ja. Två respondenter svarade nej. Två respondenter svarade att de inte visste. Två 
respondenter svarade att de var osäkra på om det fanns en förslagslåda. På frågan om de önskade 
andra sätt att lämna synpunkter på sin vård (15c)  svarade två respondenter nej, medan sex 
respondenter svarade ja. Två respondenter efterlyste möjligheter att diskutera i grupp.

På frågan om de kände att de hade möjlighet att diskutera andra alternativ för sin vård (16) 
svarade sex respondenter ja och två respondenter nej. En respondent angav att hen saknade behov. 
En respondent svarade att hen inte kände till några alternativ. På frågan om de  kände att de kunde 
ta upp eventuellt missnöje med sin vård (17a) svarade sex respondenter ja. Två respondenter 
svarade nekande. En respondent svarade att hen inte fått någon respons på sin kritik. På den 
följande frågan om vem de i så fall tagit upp det med (17b) svarade tre respondenter läkaren. Två 
respondenter svarade chefen. En respondent svarade att hen tagit upp saken med alla kategorier. En 
respondent svarade att hen övervägt juridiska åtgärder vid ett tillfälle men avstått. På frågan till de 
som svarade nej om varför de kände så (17c) svarade tre respondenter att de inte visste var de skulle
vända sig. 

Bemötande och kompetens

Under denna kategori avsåg frågorna hur respondenterna upplever bemötandet de får och 
kompetensen i sin vård. Sammanställningen av frågorna arton till tjugotre följer nedan.

På frågan om hur de upplevde bemötandet i receptionen (18) svarade samtliga respondenter att de 
upplevde bemötandet i receptionen som positivt. Flera svarade mycket positivt. På frågan om hur de
upplevde bemötandet av behandlande personal (18b) svarade flertalet, sju respondenter att de 
upplever bemötandet som bra. En respondent svarade att hen känner mer för vissa, en svarade att 
hen haft en sämre läkare men bytt till en bättre, en svarade att hen saknar kontinuitet i sin 
behandling. På följdfrågan om vad som fungerar bra i fråga om bemötande (18c) varierade svaren. 
Bland annat angavs att personalen förstår/lyssnar, att de är trevliga/vänliga, att de är engagerade, att 
de är  professionella och att de är personliga. På frågan om vad som fungerade mindre bra i 
bemötandet (18d) varierade också svaren. Bland annat angavs när personalen inte kommer i tid, att 
det inte fungerar med läkarna, att det inte fungerar med sjuksköterskan, att det rått brist på personal.
Flera angav brister som de ansåg hade åtgärdats.
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På frågan om de ansåg att personalen har tillräcklig kunskap för att ge rätt vård (19a) 
svarade sju respondenter ja, två respondenter svarade nej och en respondent svarade "både och". På 
den följande frågan om hur deras kunskap visade sig (19b) svarade tre respondenter att personalen 
besitter god kompetens, en svarade att kommunikationen är god, en respondent att de observerat 
fysisk problematik och agerat. En respondent svarade att kunskap delvis finns men inte inom allt. 
På den följande frågan om hur bristen på kunskap visade sig (19c) svarade en respondent att de inte 
visar någon större kunskap, en svarade att de verkar sakna förståelse för hens behov, en svarade att 
de bara behandlar en sida av hens problematik och kommunicerar dåligt med annan insats. 

På frågan om de känner att de har möjlighet att byta behandlare (20) svarade nio 
respondenter ja. En respondent svarade nej. På frågan om det upplevde att behandlingen anpassats 
till deras behov (21a) svarade sex respondenter ja, två respondenter tvekande och två respondenter 
nej. På följdfrågan om hur det visade sig att behandlingen anpassats till deras behov (21b) varierade
svaren. Bland annat angavs att kommunikationen är god, att de ger utmaningar, att behandlingen är 
bra generellt. På följdfrågan om hur det visade sig att behandlingen inte anpassats till deras behov 
(21c) svarade fyra respondenter. En respondent svarade att alla patienter får samma behandling, en 
att hens behandling inte fungerade, en att hen saknar psykologer, en att hen själv är dålig på att ta 
beslut. 

På frågan om de kände sig förstådda av personalen (22a) svarade flertalet, sju av nio 
respondenter, att de kände sig förstådda av personalen. En respondent svarade att läkarna och 
sjuksköterskan varit förstående. En respondent svarade nej. På den följande frågan om exempel 
(22b) varierade svaren. Bland exemplen kan nämnas hjälp med att komma till akuten och med 
sjukskrivning, möjligheten till teoretiska diskussioner, att de förstår respondentens behov, att de 
lyssnar, att de på olika sätt visade särskild omsorg. Två respondenter angav att hela eller delar av 
personalen inte visat förståelse.

På frågan om de saknade någon särskild yrkesgrupp på mottagningen (23) svarade två 
respondenter att de saknade psykologer. Övriga respondenter angav läkare, fler typer av 
kontaktpersoner, bättre kontinuitet med en och samma psykolog, arbetsterapeut, socialpedagog och 
kurator.

Sammanfattningsvis

Under denna kategori förtydligar man genom frågorna hur man upplever sin vård, vad som är bra 
och mindre bra, och om det finns något man vill ha mer av, och om man vill tillägga något. 
Sammanställningen av fråga tjugofyra till tjugosex följer nedan.

På frågan om hur de upplevde Aleris vård i sin helhet (24a) svarade sex respondenter att de 
upplevde mottagningens vård som bra, en respondent att hen upplevde vården som sådär och en 
respondent att hen upplevde vården som mycket dålig. På följdfrågan om vad som fungerade bra 
(24b) varierade svaren. Bland svaren märks god kontinuitet, att respondenten får hjälp, att man kan 
ringa, att det finns kaffe på mottagningen, att personalen är närvarande, att personalen är engagerad,
att de har bra grupper, att de har bra insatser i detaljfrågor. På följdfrågan om vad som fungerade 
mindre bra (24c) nämndes personalomsättningen, bristen på vikarier, den sena kontakten när 
personal uteblir, kontinuiteten och helheten. På frågan om vad de skulle vilja se mer (25) av 
nämndes fler läkare, fler psykologer och gärna kvinnliga, bättre planering och samordning, större 
ytor, patientforum, en helhetssyn på individen, mer trygghet, kontinuitet, förutsägbarhet och kärlek. 

13



På den avslutande frågan om det fanns något annat respondenterna ville ta upp (26) nämndes
att det var dåligt förut men blivit mycket bättre, att möblerna kunde vara bättre anpassade till 
människor med funktionshinder, och ett förslag att man inför "mellanakut" vård för vårdtagare som 
är i riskzonen och skulle behöva visa upp sig.

Resultat

Denna resultatdel omfattar de 26 frågor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen är indelad i 
kategorierna:

- Lokaler och tillgänglighet
- Information
- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vårdplan, Inflytande och delaktighet
- Bemötande och kompetens 
- Sammanfattningsvis

Varje fråga i intervjuguiden presenteras här nedan. Antalet svarande kan variera beroende på att alla 
respondenter inte svarade på alla frågor.

Lokaler och tillgänglighet

1a. Vad tycker du om lokalerna? 

Antal svarande: 
Tio respondenter.

Svar: 
Sex respondenter svarade att lokalerna är bra, med tillägg som att lokalerna är rena, fräscha, 
tillgängliga, välordnade. Tre respondenter svarade att lokalerna är okej. En av respondenterna 
tillade att det var sämre tidigare när det fann en TV i väntrummet, som emellertid tagits bort.  En av 
respondenterna tillade att stämningen är fin och trygg. En respondent svarade att lokalerna skulle 
kunna vara mer privata.

Citat:

Bra. Rent och fräscht. De brukar vara trevliga. 

Bra, tillgängliga, markkontor med insteg ifrån gatuplan, fräscha. 

Bra, välordnade. ”Läkarnas sida” är på höger sida. Varm känsla. Väl bemött, man slipper 
”sjukhuskänslan”. 
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Jag tycker de är bra. Det är trivsamt. Det är bra att det ligger nära mitt hem och parkering finns i 
närheten. De har bra fåtöljer med väggar emellan så man kan sitta avskilt. De har gott kaffe som är
gratis. Te också.  Och socker och mjölk. Till jul har de pepparkakor. Har man inte ätit frukost får 
man en frukt.

1b. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Två respondenter svarade att väntrummet är för litet. En respondent svarade att öppenheten är för 
stor, vilket ger liten chans för privata samtal. En respondent svarade att hen gärna hade en radio i 
väntrummet. En respondent ville ha tillgång till avskilda platser. En respondent ville ha möbler som 
anpassats till hens funktionshinder. En respondent saknade ett akvarium som tidigare funnits. Två 
respondenter uttryckte att de inte ville ändra på något.

Citat:

Väntrummet är för trångt, för nära fysisk kontakt med andra.

Möbler som är bättre anpassade till mitt fysiska funktionshinder.

Bra avskilda platser för att kunna lugna ner sig.

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Fem respondenter svarade med olika ordval att tillgängligheten var god. Två av respondenterna lade
till reservationerna att det administrativa arbetet inte fungerade bra, och att det fungerade sämre när 
Aleris personal blev sjuka och ställde in.  En respondent svarade att det går snabbt att komma i 
kontakt med läkare, men att det tar längre tid att få hjälp av psykolog. En respondent svarade att det 
är svårt att komma i kontakt med läkare. En respondent uttryckte önskan om att komma i kontakt 
med läkare via telefon. En respondent svarade att det är svårt att nå sjuksköterska vid akut behov 
men att avbokning blivit lättare. En respondent svarade att hen har problem med att sköta 
kommunikationen via telefon på grund av språkförbistring. 

Citat:

Bra, får kallelse via SMS. Problem dock när sjuksköterskan var sjuk, blev inställt utan förvarning. 

Fungerar bra, receptionen kanonbra.
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Om man vill följa upp så är det bara en vanlig telefonnummer där man måste berätta varför man 
ringer. Det kan vara svårt att navigera det och vad man ska kommunicera då jag inte har svenska 
som modersmål. 

Jag upplever den bra, det gör jag. Jag är nöjd. Oftast får man kontakt med dem när man ringer, 
annars ringer de tillbaka.

Lite dumt att läkarna inte har telefontider. Då måste man ringa till receptionen. I och för sig kan 
man gå genom sin kontaktperson, där brukar man få kontakt samma dag. Men jag tycker läkarna 
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 tillägget att 
informationen är tydlig, en med tillägget att receptionen är "kanonbra", en med tillägget att 
personalen är lyhörd, professionell och trevlig. En respondent svarade att kommunikationen med 
mottagningen är dålig, och att det är svårt att få tid med läkare. En respondent svarade att det 
fungerar dåligt och att respondenten ofta behöver upprepa sig.

Citat:

Fungerar bra, receptionen kanonbra.

Dåligt att man behöver upprepa det man har att säga flera gånger. 

Väldigt positiv. Personalen är lyhörd, professionella och trevliga.

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

Antal svarande: 
Tio respondenter.

Svar:
Sex respondenter svarade att möjligheten att komma i kontakt med behandlare är bra. Två tillade att
de har andra kontakter vid akuta behov. Fyra respondenter svarade att möjligheten att komma i 
kontakt med behandlare inte är så bra. Två tillade att allt måste gå via receptionen. En tillade att det 
är svårt att få tid hos läkare. En tillade att hen gärna såg möjlighet för direkt kontakt med läkare.

Citat: 

Brukar kunna få prata med sköterskan, det går oftast bra att få tid relativt snabbt.
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Bra, har inbokade besök.

Fungerar bra. Finns andra som rycker in, i fall jag behöver komma akut. 

Det är inte lätt, då det inte finns en sekreterare, och om en behandlare blir sjuk så kan man inte få 
en snabb ersättningstid.

Jo men det är bra. När det gäller mediciner kan man ringa en sjuksköterska. Om de inte svarar så 
kan man prata in ett meddelande på telefonsvararen och då ringer de tillbaka samma dag. 
Läkarkontakt sker via receptionen, så de har inga direktnummer. Men om det gäller ganska akuta 
saker som sjukskrivning och sånt så får man kontakt väldigt snabbt.

Lite dumt att läkarna inte har telefontider. Då måste man ringa till receptionen. I och för sig kan 
man gå genom sin kontaktperson, där brukar man få kontakt samma dag. Men jag tycker läkarna 
skulle haft telefontider.

3b. Hur upplever du möjligheten att ändra tid?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar: 
Fem respondenter svarade att de hade bra möjligheter att ändra tid. Tre respondenter svarade att det 
går bra att avboka en tid, men är svårt att få en ny. En respondent svarade att det är svårt för hen att 
ändra tid då det går via telefon. En respondent svarade att hen har bra möjligheter att anpassa sina 
egna tider på grund av sitt yrke. 

Citat:

Avboka går bra , värre att få en ny tid.

Kan ändra via e-post och telefonsvarare.

Ointressant för egen del, eftersom jag är egen företagare och bestämmer själv över mina tider.  

Via telefon och säga allt igen, men man måste kunna hantera telefonkommunikation.

Det brukar inte vara något problem.

Information

4. Hur upplever du den information du får om din behandling när det gäller tider, plats, behandlande
läkare o.s.v?

Antal svarande:
Tio respondenter.
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Svar:
Åtta respondenter svarade att det fungerar bra. En respondent svarade att det skulle kunna vara 
tydligare. En av respondenterna efterfrågade mer skriftlig och pedagogisk information. 

Citat:

Den fungerar.

Ska upprätta vårdplan. Har haft samma läkare hela tiden. Skulle behöva vara tydligare, gäller 
särskilt då tillgången till psykolog.

Tydlig. 

Det mesta har varit okej, men det hade varit bra om jag hade fått mer skriven information, som 
gärna får vara mer tydlig och pedagogisk.

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar: 
Sex respondenter svarade att de fått bra information om den egna diagnosen. En respondent svarade
att det formella fungerar men att informationen om den egna problematiken är sämre. En 
respondent svarade att hen är under utredning. En respondent svarade att det varierar beroende på 
vem hem träffar och att hen har svårt att förstå på grund av språket. En respondent svarade att hen 
saknar diagnos, men att kommunikationen mellan läkare och psykologer är dålig och att hen ibland 
upplevt att de "gått över huvudet" på hen. 

Citat:

Hade velat veta lite mer om min diagnos.

Är under utredning, diagnosen är alltså inte fastställd.

Bra upplysningar. Är själv en resonerande person.

Det beror på vem jag träffar.  Ibland har psykolog och psykiater svårt att förklara så jag förstår 
helt och hållet. 

Jag upplever den bra. Jag tycker att jag får tillräckligt med information.

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

Svar:
Tre respondenter svarade att de får muntlig information. En av respondenterna uttryckte önskan om 
fler alternativ, anpassat till hens språkliga nivå. Tre respondenter svarade att de var nöjda med hur 
informationen levereras, med olika ordval. Två respondenter svarade att de får information via brev 
och SMS. En respondent svarade att hen skulle vilja veta mer om vad som står i hens journal, och 
känner att läkaren har ont om tid och är nedlåtande. En respondent svarade att hen hade behövt 
tolkhjälp i början, men att behovet bortfallit. 

Citat:

Brukar prata vid besöken.

Hade gärna haft mera skriftligt, och pedagogiskt förklarat, gärna på fler språk. Jag har lite svårt 
med språket och därmed extra svårt med muntlig information. 

Den får man via SMS eller brev. Jag brukar säga att det räcker med ett SMS. De har även delat ut 
lappar och sätter upp information på anslagstavlan vid receptionen. 

Det är bra, men man får ju själv ha lite koll. 

4d. Finns det något om den egna problematiken du skulle vilja få 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 inlärt beteende. En 
respondent svarade att hen diskuterar och självstuderar men ännu saknar psykolog. En respondent 
svarade att det tidigare fanns läkare som inte svarade på frågor, och att hen idag vill veta mer om 
personalens yrkesroller.  Två respondenter svarade att de inte behövde mer information.  

Citat:

Ja, tre saker. Om min diagnos, vad det innebär och hur ska jag bli bättre.

Fördjupar genom självstudier. Diskuterar såväl med läkare som sjuksköterskan. Problemet är 
väntan på psykologen.

Nej, jag har varit sjuk så länge nu.  Jag har fått information efter hand. Saknar inget.
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5. Hur upplever du informationen du fått om olika vård/behandlingsalternativ?

Antal svarande: 
Tio respondenter.

Svar:
Tre respondenter svarade att det inte fått tydlig information om vård/behandlingsalternativ. En 
respondent tillade att Aleris bara är intresserade av att få vårdtagare att gå med i grupper. En 
respondent svarade att hen stått i kö flera år för gruppterapi, och nyss fått information om att ingen 
grupp är planerad. Två respondenter svarade att de inte var i behov av information om alternativ.  
En respondent svarade att informationen är tydlig om läkemedel. Två respondenter svarade att de 
fått information om grupper för deras problematik. En respondent svarade att Aleris saknar 
kompetens om delar av hens problematik, som hänvisas till annan vårdinsats. 

Citat:

Stått i kö i cirka tre-fyra år för gruppterapi för ADHD. Frågade nyligen, och fick svar att för 
närvarande är det ingen grupp inplanerad. 

Saknar information.

Aleris är det bästa jag någonsin varit på. Det finns säkert nåt annat alternativ men inget jag vill gå 
på, så har inte tänkt så mycket på information om annan vård.

Det har dem också lagt ut lappar om, om olika grupper som kommer hållas. De informerar också 
personligen om detta, t.ex. att de ska starta en ny grupp och att den kanske skulle vara någonting 
för mig.

5b. Finns det något du skulle vilja få mer information om angående olika 
vård/behandlingsalternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Fem respondenter svarade att de inte har behov av mer information. En respondent svarade att hen 
får den information som efterfrågas. En respondent svarade att hen ville ha information om sin 
samordnade individuella plan. En respondent svarade att ämnet aldrig tas upp. En respondent ville 
ha mer information om biverkningar och mediciner, även annat än psykofarmaka. En respondent 
efterlyste en mer helhetsinriktad behandling.

Citat:

Inget behov i dagsläget.

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

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

Antal svarande: 
Tio respondenter.

Svar:
Sex respondenter svarade nej. En respondent svarade att anhöriga rekommenderade hen att söka 
psykiatrisk behandling. En respondent svarade att hens sambo haft möjlighet att vara med, och att 
en tidigare partner fått erbjudande om att delta i en grupp. En respondent svarade att hen har en 
komplicerad familjesituation och att det därför inte varit aktuellt. En respondent svarade att hens 
bror varit med på ett planeringsmöte men att det annars inte erbjudits något. 

Citat:

Möjligt för sambon att vara med. Tidigare partner fick erbjudande om att delta i en bipolärgrupp, 
men ville ej delta. 

Det var anhöriga som rekommenderade psykiatrisk behandling.

Nej, inte som jag vet eller förstått.

Det är i så fall via mig de har fått information. Men nu har jag en knepig familjesituation så det har
inte varit aktuellt. 

Min bror har varit på en vårdplanering för längesedan. Annars ingenting.

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

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Fyra respondenter svarade ja. En respondent lade till att det hade behövts tolk eller information på 
respondentens modersmål. En respondent tillade att Aleris varit dåliga på det, och att anhöriga kan 
vara en resurs. Fem respondenter svarade nej, med olika ordval och motivering.

Citat:

Ja – det hade förbättrat förståelsen/kommunikationen. Lättare att förklara för släkt än för vänner.

Ja att man pratar med barnen.
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De har fått tillräcklig information. 

Enda som jag bryr mig om är min son, som är minderårig. Min mor och bror är ointresserade.  

Ja, jag önskar att de hade bjudit in min bror för ett samtal. Han har alltid få stå lite vid sidan om, 
han har nog aldrig riktigt förstått det hela. Jag ska faktiskt säga till om det!!! Jag tycker överlag att
de är lite dåliga på att involvera anhöriga. Det är viktigt att ta tillvara på närstående då de kan 
vara ett stort stöd.

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Åtta respondenter svarade att de upplever att Aleris behandlar deras information bra. En respondent 
tillade att hen blivit kränkt av en i personalen. En respondent svarade att hen inte diskuterat saken. 
En respondent svarade att det förekommit sekretessbrott men att det hade lösts.

Citat:

Tror det funkar bra.

Ser inga problem.

Bra. Fått information om att folk, inklusive andra läkare, utanför Aleris inte har tillgång till deras 
journaler. 

Än så länge har inget hänt något konstigt så jag får ändå säga att jag upplever det bra.

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

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar: 
Tre respondenter svarade nej. En respondent tillade att de är duktiga på 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 vård. En respondent svarade 
att hen behövde mer information för att kunna bryta destruktiva mönster. En respondent svarade att 
hen gärna fick information om ny personal. 
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Citat:

Hm nä jag vet inte. De är väldigt duktiga på att ge information. Det finns även mycket information 
när man sitter och väntar. De har till exempelvis olika grupper man kan delta på.

Man kanske skulle vilja veta litegrann om det kommer ny personal och om någon slutar. Ibland går 
det runt nya ansikten där och man vet inte vem det är. Det är ganska litet så man märker om det är 
nytt folk där.

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 täta psykologsamtal. En respondent 
svarade att det fungerar dåligt när personal blir sjuk. En respondent svarade att kontakten med 
Aleris läkare bara handlar om receptutskrivning. En respondent svarade att hens läkare inte är lika 
engagerad längre, och att respondenten skulle vilja ha en psykolog eller en socialpedagog. 

Citat:

Mindre bra när någon blir sjuk. Det borde finnas ett bättre system för att få en ny tid. Är man i en 
dålig period är det nuvarande jobbigt.

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

Min läkare börjar tackla av. Hon är inte lika engagerad som tidigare, jag har haft henne länge och 
det var bättre innan. Sedan väntar jag på att få psykolog. Där står man i kö. Det är svårt att säga 
hur lång tid det tar, men några månader. Nu får jag gå till en sjuksköterska. Hon är bra men vill ha 
en psykolog. Tidigare har jag haft en socialpedagog på Aleris. Tyvärr slutade hen nu när Aleris 
byter ägare då de inte ska ha kvar några socialpedagoger. Det är synd. 

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande:
Åtta respondenter.
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Svar:
Två respondenter svarade att kontakten med läkare var bra. En respondent lade till att de lyssnar 
bra. En respondent svarade att en kurator hade hjälpt hen att söka fonder och liknande, men att 
ingen ersättare fanns efter att kuratorn slutat på Aleris. En respondent svarade möjligheten att träffa 
vårdgivare vid behov. En respondent svarade att kontakten med sjuksköterskan var bra. En 
respondent svarade att de är lyhörda och att läkarna har egna idéer. En respondent svarade att hen 
får hjälp. En svarade att de är bra på att se samband med kroppsligt och själsligt välbefinnande.

Citat:

Möjligheterna att kunna träffa vissa vårdgivare och att kunna träffa dem vid behov. Recepten är 
alltid förnyade.

Fantastisk samtalskontakt i form av sjuksköterskan. Hon är tydlig och rak på sak.

Man är lyhörd. Ingår i en grupp kallad ”Förstärkt Öppenvård”, som tillkom på mitt förslag. 
Läkarna är också personer som har egna idéer. 

Jag tycker det är bra att dem tar hand om det som händer. När jag blev yr kollade de mitt 
blodtryck. De försöker se sambandet mellan kropp och själv. Det borde vara ännu mer samarbete 
mellan kropp och själ i vården. Om jag är orolig får jag ont i hjärtat till exempel. 

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar: 
En respondent svarade att det är svårt att få kontakt med läkaren. En respondent svarade att det varit
hög personalomsättning, särskilt när det gäller psykologer. En respondent svarade att det är dålig 
personkemi mellan hen och sjuksköterskan. En respondent svarade att den tidigare terapin var dålig,
liksom sekretessbrottet. Tre respondenter svarade att de inte har något negativt att säga. 

Citat:

Svårt att få kontakt med läkaren.

Sämre med sjuksköterskan, personkemin fungerar inte.

Inga fel.

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

Har inget negativt att säga.
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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 är för stor 
tonvikt på gruppterapi. En respondent lade till att hen saknar psykologkontakt. Två respondenter 
svarade att de inte upplever utbudet som särskilt stort. En respondent svarade att hen inte är så 
intresserad. En respondent svarade att det saknas psykologer.

Citat:

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

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

Bra, med tanke på mottagningens storlek.

Det är för få psykologer. 

Jättebra utbud! Finns många grupper att välja mellan.

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

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
En respondent svarade gruppterapi samt stödpersoner utanför Aleris. En respondent svarade att hen 
saknar samordnad plan. Två respondenter efterlyste mer psykologkontakt. Fyra respondenter 
svarade att de inte saknar någonting. En respondent svarade att hon saknar vård som gör hen frisk 
men inser att det ligger utanför Aleris möjligheter.

Citat:

Gruppterapin. Kontakt/stödpersoner att kunna träffa utanför Aleris.

Saknar någon form av samordnad plan.

Sådant som ligger på det utopiska planet och som det inte är rimligt att Aleris ska kunna förse folk 
med. Alltså vård som gör mig totalt fysiskt och psykiskt frisk. 

Jag tycker inte det. Jag vet inte vad jag skulle ta vägen om Aleris inte fanns.
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Nej. Förutom psykologen då som jag väntar på att få.

8c. Om ja, kan du ge exempel på vad?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:
En respondent svarade mer information. En respondent svarade mer aktiva läkare. En respondent 
svarade annan terapi än samtalsterapi. En respondent svarade ett mer helhetsinriktad grepp på 
vården.

Citat:

Att kunnat se personen som helhet och inte delad upp i olika bitar. Att samtal och medicinering 
ingår i en helhet. Detta är viktigt för personer med dubbeldiagnos och där tycker jag inte att Aleris 
håller hela vägen.

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
En respondent svarade att hen numera får hjälp från Försäkringskassan. En respondent svarade att 
hen orkar med vardagen bättre. En respondent svarade att det är bättre sedan hen fått kontakt med 
en psykolog utanför Aleris, på själva Aleris fick hen ingen hjälp. En respondent svarade ökad 
livskvalitet och bättre relationer med närstående. En respondent svarade att bättre medicin och 
terapi har gjort att hen mognat som människa. En respondent svarade ökad självförstående. En 
respondent svarade att hen fått läkare som lyssnar. En respondent svarade att hen tidigare arbetade 
för mycket och har fått bättre självinsikt. En respondent svarade att hens situation generellt blivit 
bättre. En respondent svarade att hen gått ned i medicin och mår bra av kontinuiteten i vården. 

Citat:

Tusen gånger bättre! Mediciner och samtalsterapi som fungerar. Mycket stöd och uppmuntran. 
Mognat som människa och blivit mera saklig.

Helt till det bättre. Förstår nu bättre mina egna reaktioner.

Inte levt idag annars, varit felmedicinerad tidigare. Fått läkare som lyssnar på en. 

Väldigt mycket. Tidigare arbetade jag 100% och det var för mycket. Nu är jag lugnare och kan se 
mig själv när det är på gränsen att tippa över.
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Ja, jag ju minskat ner en hel del medicin och det är ju bra. Innan hade jag ”sovdagar” där jag 
bara sov hela dagen, men då minskade vi medicinerna och det blev bättre. Jag har heller inte varit 
inlagd sedan februari 2013. Jag tycker jag mår bra av kontinuitet som finns där. Jag hämtar 
medicin i APO-dos varannan vecka och det fungerar också bra.

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vård du får på Aleris? 

Antal svarande: 
Tio respondenter.

Svar:
Fem respondenter svarade att kontinuiteten är bra. En respondent svarade att det är hög 
personalomsättning och krångligt vid ombokning. En respondent svarade att det är bra, men var 
betydligt sämre tidigare. En respondent svarade att hens enda kontakt med Aleris är för att få ut 
medicin. En respondent svarade att kontinuiteten är dålig när hen byter läkare. En respondent 
svarade att hen träffar samma läkare och att det är bra kontinuitet, men att det blir problem när 
möten av olika skäl måste ombokas.

Citat:

Lite krångligt vid ombokning; de glömde bort mig en månad en gång men sen när jag ringt själv 
fick jag snabbt ny tid. Sedan december 2016 är det nya läkare hela tiden. 

Idag är det bra men innan 2016 var det rena katastrofen.

Bra! Träffar sjuksköterskan varje månad och läkaren regelbundet.

Dålig. De följer inte riktigt upp när man till exempel byter läkare, det kan bli som att börja om från
noll. 

Det är ju samma personer jag träffar, men min läkare har dock mycket att göra. Skulle man då inte 
kunna komma på det datumet som är inbokat så tar det lång tid innan man får en ny tid, då kanske 
man hade fått träffa någon 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 tillägg som att alla drar 
åt samma håll, och har koll på vad som är planerat. Tre respondenter svarade att de upplevde att 
samarbetet fungerar dåligt. En respondent lade till att det är dålig kommunikation mellan 
psykologer och läkare. 

Fungerar inte med tanke på hur jag ska bli bättre.
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Fungerar bra, har kontakt med varandra.

Väldigt dåligt. De har svårt att följa upp och verkar inte prata med varandra.

Jag tycker det funkar bra, det har aldrig varit något strul. Alla har koll på vad som är planerat.

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Fyra respondenter svarade att de upplever att samarbetet mellan mottagningen och andra 
stödfunktioner fungerar bra. En respondent tillade att det berodde på hens boendestöd som har 
väldigt god överblick. En respondent tillade att hen börjat arbeta tack vare en kontaktperson på 
Aleris. Tre respondenter svarade att de upplever att samarbetet mellan Aleris och andra 
stödfunktioner fungerar mindre bra. Två tillade att vårdcentralen och Aleris har olika journalsystem,
vilket för att vårdcentralen inte känner till vilka psykofarmaka de får. En tillade att Aleris och den 
andra stödfunktionen sköter olika delar av hens sjukdomsbild och att samarbetet dem emellan 
verkar vara minimalt. En respondent svarade att det inte finns något samarbete mellan hens andra 
stödfunktion och Aleris. En respondent svarade att hen inte känner något behov av andra 
stödfunktioner. En respondent svarade att hen haft möte med arbetsförmedlingen och 
försäkringskassan som inte fungerade bra men att Aleris inte kunde lastas för det. 

Citat:

Bra när det gäller själva sjukdomsbilden.

Aleris och min vårdcentral kan inte kommunicera med varandra, inte tillgång till varandras 
journaler. De vet alltså inte vilka mediciner jag fått på respektive ställe.  Vet inte om det skulle vara 
möjligt för dem att utbyta information, i fall de får ett skriftligt tillstånd ifrån mig.

Jag har bara haft ett möte en gång med Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. Det strulade 
till sig och blev inte så bra, men det var inte Aleris fel. Min läkare har jättebra koll.

Vårdplan 
 
12a. Har du en vårdplan?

Antal svarande: 
Tio respondenter.

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

Citat:

Vet ej, men i så fall är den väldigt gammal och från tiden då Hjärnhälsan drev mottagningen.

Vet inte. Men behövs inte utan jag är så pass gammal och har levt med bipolär sjukdom så länge så
jag vet att jag behöver min medicin och krångligare än så är inte min behandling.

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

Antal svarande:
En respondent.

Svar:
Respondenten trodde det på grund av hens förbättring. 

Citat:

Antagligen, eftersom jag har blivit väldigt mycket bättre.

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat på dig och tagit hänsyn till dina behov och önskemål 
när planen gjordes?

Antal svarande:
En respondent.

Svar:
Respondenten har aldrig tagit upp den.
Citat:

Aldrig nämnt den själv. 

12d. Om du skulle vilja göra förändringar i din vårdplan, känner du att du kan göra det?

Antal svarande:
En respondent.

Svar: 
Respondenten är osäker på om vårdplan finns men tror att hen skulle kunna göra det i så fall.

Citat:

Vet alltså inte om jag har någon, men i så fall skulle det säkert vara hur lätt som helst.
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12e. Om nej: Vet du varför du inte har en individuell plan?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:
Tre respondenter svarade att de inte visste. En respondent tillade att hen inte tycker det behövs. En 
respondent svarade att hen är under utredning och att planen därmed dröjer. Två respondent svarade
att de inte verkar ha tid. En respondent svarade att de aldrig diskuterat saken. 

Citat:

Är under utredning, därför dröjer den.

Vet ej, men har inget personligt behov av en sådan. Tanken är dock god. 

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

Nej. Men jag tycker inte att det behövs. Jag tar det som dyker upp med min kontaktperson. 

Inflytande och delaktighet

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar: 
Fyra respondenter svarade att de upplever sig ha den möjligheten. En respondent svarade att de har 
en förslagslåda. En respondent svarade att det finns en patientombudsman, men att respondenten 
upplever det som krångligt. En respondent svarade att hen inte känt behov av detta. En respondent 
svarade att hen aldrig blivit tillfrågad om sina åsikter om mottagningen. Två respondenter svarade 
att de försökt ge kritik men att Aleris inte gett respons eller visat tecken på att ta till sig av kritiken. 
En av respondenterna lade till att de anställda betedde sig undanglidande. 

Citat:

De har förslagslåda. Men de har inte nappat på mitt förslag om radio i väntrummet.

Tror det finns en patientombudsman men det är för krångligt.

De är tydliga med att de vill ha feedback. Gäller hela mottagningen och inte bara enskilda 
vårdgivare.
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Jag har nog inte tidigare varit med om att de har frågat efter åsikter om mottagningen. Kanske har 
de haft nån enkät nån gång… Jag vet faktiskt inte. 

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

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Sju respondenter svarade att de upplevde sig ha den möjligheten. En respondent svarade att hen 
saknar information om var hen ska vända sig. En respondent svarade att hen inte upplever att Aleris 
bryr sig om vad hen tycket och är mer intresserade av att vårdtagarna ska passa deras mall. 

Citat:

Finns bra möjligheter att stämma av med läkaren när det gäller medicin och samtal.

Lagt massor av förslag till Aleris förslagslåda, där många har gått igenom.

Ja, jag är ganska frispråkig och säger till om nåt är fel.

15. Var vänder du dig med dina åsikter om Aleris? 

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Tre respondenter svarade förslagslådan. En respondent tillade sin kontaktperson. En respondent 
svarade receptionen. En respondent svarade att hen frågat flera olika personer om gruppterapin. En 
respondent svarade sin läkare. En respondent svarade att hen inte visste. Två respondenter svarade 
att möjligheter saknas. En respondent tillade att möjligheter för diskussion fanns och föreslog att 
Aleris satte upp en förslagslåda. En respondent tillade att hen passar på att komma med åsikter i 
denna brukarrevision. En respondent svarade att Aleris inte är intresserade och att hierarkin på 
Aleris är oklar. 

Citat:

Har frågat flera olika personer om gruppterapin.

Inga särskilda åsikter om Aleris, som behöver framföras. Saknas dock möjligheter, typ förslagslåda 
eller elektronisk brevlåda. Finns dock alltid tid för allmänna diskussioner.   

Förslagslådan. Aleris har också en chef som är mycket positiv till förslagsverksamhet.

Jag hade nog pratat med den jag har mest förtroende för, alltså min läkare.
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De har en sån där låda man kan lämna förslag i. Man kan ju också säga till sin kontaktperson.

15b. Känner du att du kan lämna dina åsikter anonymt?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Fyra respondenter svarade ja. En respondent tillade att hen utnyttjat BISAM. Två respondenter 
svarade nej. Två respondenter svarade att de inte visste. Två respondenter svarade att de var osäkra 
på om det fanns en förslagslåda. 

Citat:

Aldrig sett någon ”förslagslåda”, men har å andra sidan heller aldrig letat. 

Ja. Har utnyttjat BISAM.

Vet inte.

15c. Hade du velat att det fanns andra sätt att lämna synpunkter på din vård?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Två respondenter svarade nej. En respondent tillade att det är bra att brukarrevisionen görs. Sex 
respondenter svarade jakande. En respondent tillade att en enkät hade varit bra. Två respondenter 
tillade att det borde finnas möjligheter online. Två respondenter efterlyste möjligheter att diskutera i
grupp.

Citat:

Bra om det fanns möjligheter online. Har haft åsikter om den egna vården, men aldrig känt behov 
att lämna dessa anonymt. 

Brukarmöten, samt att de är utannonserade i god tid och uppsatta på anslagstavlan. Finns sådana 
möten, men har missat dem på grund av att jag inte hade informerats om detta. 

En permanent låda för synpunkter hade kunnat vara bra. Kanske också via nätet, en webbenkät 
eller något.  

Jag behöver det inte, men alla är vi olika och alla kanske inte vågar säga till sin behandlare. Det 
hade varit bra med andra alternativ för dem. 
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16. Om du skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd, känner du att ni skulle kunna 
diskutera olika alternativ?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar: 
Sex respondenter svarade jakande. Två respondenter svarade nekande. En respondent svarade att 
hen saknar behov. En respondent svarade att hen inte kände till några alternativ.

Citat:

Har gjort det med behandlaren.

Skulle vara bra, men känner inte till något annat. 

Nej, tyvärr inte i nuläget.

Ja, det tror jag.

17a. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp det med 
någon? 

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 missnöje men inte får någon respons. En respondent 
svarade att hen var missnöjd med en ur personalen.

Citat:

Ja, men inte tidigare. Har varit missnöjd med tidigare läkare och psykolog, men var då för blyg för 
att våga 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 läkaren. En respondent tillade sjuksköterskan. Två respondenter svarade 
chefen. En respondent svarade att hen tagit upp saken med alla kategorier. En respondent svarade 
att hen övervägt juridiska åtgärder vid ett tillfälle men avstått. 

Citat:

Alerischefen.

Kan ta upp det med läkaren.

Läkaren och sjuksköterskan.

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

17c. Om nej: Varför känner du så?

Antal svarande: 
Tre respondenter.

Svar: 
Två respondenter svarade att de inte kände till vem som skulle kontaktas. En respondent svarade att 
hen inte har någon bra kontakt.

Citat:

Visste inte då vem som skulle kontaktas och hur.

För att jag inte har någon bra kontakt.

Bemötande och kompetens

18. Hur upplever du bemötandet du får i receptionen?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar: 
Samtliga respondenter svarade att de upplevde bemötandet i receptionen som positivt. Flera svarade
mycket positivt. Två ombad oss särskilt att ta med detta i rapporten.

Citat:

Receptionen är jättefin, även i krislägen!
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Jag upplever det mycket bra. Det är mycket professionellt och trevligt.

Bra. Man får alltid ett vänligt bemötande när man kommer och anmäler sig i receptionen. 
 
18b. Hur upplever du bemötandet du får av behandlande personal?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Sju respondenter svarade att de upplever bemötandet som bra. En respondent lade till att det är bra 
numera. En respondent lade till att hen upplever att läkaren saknar tidigare engagemang. En 
respondent svarade att hen känner mer för vissa. En respondent svarade att hen haft en sämre läkare 
men bytt till en som var bättre. En respondent svarade att hen saknar kontinuitet i sin behandling.

Citat:

Proffsigt.

Saknas kontinuitet när det gäller till exempel uppföljning vid ändring av medicinering, 
kommunikation kring medicinering, samband med samtal och medicinering och så vidare. 

Jag upplever det mycket bra.

Det är bra förutom att läkaren tacklar av och inte har samma engagemang som tidigare.

18c. Vad fungerar bra när det kommer till bemötande? 

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar: 
I svaren angavs att personalen förstår/lyssnar (fyra svar), att de är trevliga/vänliga (tre svar) att de är
engagerade (två svar), att de är  professionella (två svar) att de är personliga, att respondenten 
känner trygghet, att de försöker kommunicera trots svårigheter.

Citat:

Det är proffsigt och samtidigt personligt.

Känner mig trygg och hemmastadd.

Läkarna försöker ofta förklara så gott de kan, även om det inte räcker till alltid. 

De är professionella och trevliga. Sedan är det en härlig stämning där, det känns i luften. Alla har 
stor respekt för varandra. 
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18d. Vad fungerar mindre bra när det kommer till bemötande?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar: 
En respondent svarade när personalen inte kommer i tid. En respondent svarade att det inte fungerar
med läkarna. En respondent svarade att det inte fungerar med sjuksköterskan. Två respondenter 
svarade att det fungerade sämre tidigare. En respondent angav att läkarna och psykologerna varit 
dåliga. En respondent angav att det rått brist på personal. Bägge respondenter angav också att 
bristerna åtgärdats. En respondent svarade att hens läkare "tacklar av". En respondent svarade att 
allt fungerar dåligt.  

Citat:

Känner att det inte fungerar med läkarna.

För tre år sedan var läget det radikalt motsatta, med dåliga läkare och psykologer.

Tidigare brist på personal, men på senare tid har det varit mycket god bemanning, genom att man 
anställt extra sjuksköterskor.

Att läkaren tacklar av. Annars inget.

19a. Upplever du att personalen har kunskap för att kunna ge dig den vård och det stöd som du 
behöver?

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Sex respondenter svarade ja. En respondent svarade att de flesta har tillräcklig kunskap. En 
respondent svarade "både och". Två respondenter svarade nej.

Citat:

Vissa, de flesta.

Nej.

Både och.

Ja, det gör 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 är god och hen känner 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:

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

Många har stor erfarenhet och mycket utbildning. Framförallt brinner de för det de gör. Det 
märker man.

De har uppmärksammat ett fysiskt problem jag haft och tagit itu med det. De engagerar sig och 
man kan alltid ringa till kontaktpersonen om det är något.

19c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande:
Tre respondenter.

Svar:
En respondent svarade att de inte visar någon större kunskap. En respondent svarade att de verkar 
sakna förståelse för hens behov. En respondent svarade att de bara behandlar en sida av hens 
problematik och kommunicerar dåligt med annan insats.

Citat:

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

Problematiken med dubbeldiagnos, där Aleris bara hanterar den ena problematiken, medan den 
andra hanteras av habiliteringen. Där skulle kommunikationen kunna bli bättre.  

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

Antal svarande:
Tio respondenter.
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Svar:
Nio respondenter svarade ja. En respondent lade till att det är svårt. En respondent svarade att det är
lång väntetid för en ny läkare. En respondent trodde sig ha rätt att byta tre gånger, men var osäker 
på om detta stämde. En respondent svarade nej. 

Citat:

Ja men det är svårt.

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

Nej, inte som jag känner.

Ja absolut! Det finns det möjlighet till.

Ja då byter jag ju! Jag har tidigare bytt läkare på Aleris, det var inga problem. 

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

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Sex respondenter svarade ja. Två respondenter svarade tvekande. Två respondenter svarade nej.

Citat:

Nej – samma till alla patienter.

Ja och nej.

Ja, det får jag väl säga.

21b. Om ja: På vilket sätt?

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:
Bland svaren märks att kommunikationen är god (tre svar), att de ger utmaningar, att behandlingen 
är bra generellt, att behandlingen är anpassad efter behov och att de inte längre föreslår 
samtalsterapi. 

Citat:

Läkaren förstår att jag är akademisk och nyfiken!
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Allting flyter och personalen är tydligt närvarande. 

De försöker kommunicera trots språkproblematiken.

21c: Om nej: På vilket sätt?

Antal svarande:
Fyra respondenter.

Svar:
En respondent svarade att alla patienter får samma behandling. En respondent svarade att hens 
behandling inte fungerar. En respondent svarade att hen saknar psykologer. En respondent svarade 
att hen själv är dålig på att ta beslut. 

Citat:

Saknas psykolog, i synnerhet då kvinnliga psykologer.

Nej, för att jag har svårt att ta beslut.

22a. Känner du dig förstådd av personalen?

Antal svarande:
Nio respondenter.

Svar:
Sju respondenter svarade ja. En respondent tillade att en ur personalen utgör ett undantag. En 
respondent tillade att det gäller vissa. En respondent svarade att läkarna och sjuksköterskan varit 
okej. En respondent svarade nej.

Citat:

Läkarna och sköterskan har varit ok.

 Ja, av vissa.

Ja, de förstår mig!

22b. Kan du ge något exempel?

Antal svarande:
Nio respondenter.
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Svar: 
En respondent svarade att hen får hjälp med att komma till akuten och med sjukskrivning. En 
respondent svarade möjligheten till teoretiska diskussioner och att de förstår hens behov. En 
respondent svarade att hen inte känner sig förstådd av en ur personalgruppen. En respondent 
svarade att de lyssnar. Tre respondenter svarade att de på olika sätt visad särskild omsorg.  En 
respondent svarade att det är personberoende. En respondent svarade att hen inte blir lyssnad på och
inte ser någon förändring.

Citat:

Just nu är det möjligt att ha teoretiska diskussioner med dem. Känner att de förstår mina behov. 

Kom för sent vid något tillfälle. Sjuksköterskan bjöd på kaffe och uppmanade mig att först andas ut,
innan de fortsatte.

Ja, av en del av personalen. Det är personberoende, handlar mycket om personkemi. Därför är 
perioder med hög personalomsättning svåra. 

Det är känsliga grejer man pratar om när man är där. Bara en sån grej att de märkte hur ledsen jag
var en gång och då såg till att jag fick slutenvård. Att de kunde se det dåliga måendet på mig och 
hjälpa mig med det.

Dem ser vad jag behöver. Det är så bra för man kan gå in på Aleris och dricka kaffe och bara prata
lite även om man inte har nån tid inbokad.

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

Antal svarande:
Sju respondenter.

Svar:
Två respondenter svarade psykologer. En respondent svarade läkare. En respondent svarade fler 
typer av kontaktpersoner. En respondent svarade bättre kontinuitet med en och samma psykolog. En
respondent svarade arbetsterapeut. En respondent svarade socialpedagog och kurator.

Citat:
Flera typer av kontaktpersoner, exempelvis personligt ombud, stödperson, mentor och så vidare. 

Fler läkare.

Bristen på psykologer är väldigt stor och i synnerhet då på kvinnliga sådana.

Fler socialpedagoger och kuratorer. 
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Sammanfattningsvis

24a. Hur upplever du mottagningens vård i sin helhet? 

Antal svarande:
Åtta respondenter.

Svar: 
Sex respondenter svarade, på olika sätt, att de upplevde mottagningens vård som bra. En respondent
svarade att hen upplevde vården som sådär. En respondent svarade att hen upplevde vården som 
mycket dålig. 

Citat:

Sådär.

Mycket nöjd.

Jag har varit på många olika platser, avdelningar och institutioner. Här är det toppen, verkligen. 
Jag tror att många tycker det och det är en trygghet.

De på Aleris finns ju med en även om man är hemma. Jag har så många plus om Aleris, jättebra 
personal.

Jag tycker det fungerar bra. Och jag är så glad att Aleris finns. Jag hade aldrig velat gå på 
Baravägen, då hade jag betalat för något privat istället. Men jag är glad att jag kom till Aleris och 
att dem finns.

24b. Vad är bra? 

Antal svarande:
Tio respondenter.

Svar:
Bland svaren märks god kontinuitet, att respondenten får hjälp, att man kan ringa, att det finns kaffe
på mottagningen, att personalen är närvarande, att personalen är engagerad, att de har bra grupper, 
att de har bra insatser i detaljfrågor, att det är bra i största allmänhet. En respondent svarade att 
tidigare personal varit bra. 

Citat:

Kontinuitet, får hjälp och inte några nödlösningar.

Personalen är närvarande.

Märks att de bryr sig.
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Det är människorna där, det är lokalerna, behandlingen och alltihopa.

24c. Mindre bra? 

Antal svarande: 
Sex respondenter.

Svar: 
En respondent svarade personalomsättningen. En respondent svarade bristen på vikarier och den 
sena kontakten när personal uteblir. En respondent svarade att personalomsättningen tidigare var 
hög. En respondent svarade kontinuiteten och helheten. En respondent svarade att det saknas askfat 
utanför och därför ligger mycket fimpar där. En respondent svarade att det mesta fungerar mindre 
bra.

Citat:

Personalomsättningen.

Omsättningen på personal var tidigare hög.

Kontinuiteten och helheten.

De har inget askfat utanför så det ligger fimpar utanför, det är inte så trevligt.

25. Är det något du vill ha mer av?

Antal svarande:

Åtta respondenter.

Svar:

Bland svaren märks fler läkare (två svar), fler psykologer (två svar) och gärna kvinnliga, bättre 
planering och samordning, större ytor, patientforum, en helhetssyn på individen, mer trygghet, 
kontinuitet, förutsägbarhet och kärlek.   

Citat:

Fler läkare.

Bättre planering, samordning och bättre tillgång till läkare.

Väntrummet gärna större, känslan av trängsel är obehaglig. Receptionen är också placerad lite för 
öppen.

Helhetssyn på individen.

Jag vill ha en psykolog så fort som möjligt.
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26. Är det något annat du vill ta upp?

Antal svarande:

Sex respondenter.

Svar:

Bland svaren märktes att det är svårt att ta upp något när Aleris är privat, att det var dåligt förut men
blivit mycket bättre, att möblerna kunde vara bättre anpassade till människor med funktionshinder, 
att man inför mellanakut vård för vårdtagare som är i riskzonen och skulle behöva visa upp sig.

Citat:

Aldrig fått så bra vård någonsin som hos Aleris.

För tre år var allting totalt annorlunda och då hade jag massor av klagomål, men nu är allting 
väldigt bra. 

Det finns en tjej som sitter där som man kan gå och prata med vissa tider. Då kan man gå dit och 
prata om vad man tycker. (NSPH Skånes brukarstyrda inflytanderåd). Tidigare fanns det en kille 
som satt där och man kunde gå dit och prata om allt möjligt och dricka kaffe, det var trevligt.

Utvecklingsförslag 

Denna brukarrevision har till syfte att återge hur respondenterna som ingår 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 framöver. I detta avsnitt i brukarrevisionen 
återges i punktform de utvecklingsförslag brukarrevisionsgruppen samlat utifrån resultatet av denna
brukarrevision.

Lokaler och tillgänglighet

Sammanställningen visar att en majoritet av respondenterna generellt sett var nöjda med lokalernas 
utformning. På frågan om respondenterna ville ändra någonting hade emellertid sju av nio 
respondenter förslag på förbättringar. Två respondenter ansåg att väntrummet är för litet. En 
respondent ansåg att lokalerna i övrigt upplevdes som för öppna, vilket påverkade möjligheten att 
prata mer avskilt med personal. En respondent såg gärna att det fanns tillgång till en avskild plats. 
En respondent efterlyste möbler bättre anpassade till hens handikapp.

När det gällde mottagningens tillgänglighet angav hälften av respondenterna att 
tillgängligheten var god. Två lade emellertid till att det administrativa fungerade sämre, och att det 
fungerade dåligt när Aleris personal blev sjuka eller av annan anledning ställde in. Fyra 
respondenter angav att de kunde uppleva det som svårt att komma i kontakt med läkare, 
sjuksköterska eller psykolog. En respondent angav att språket kom i vägen för tillgängligheten.

43



När det gällde kommunikationen med mottagningen svarade majoriteten av respondenterna, 
sju av nio svarande, att kommunikationen med mottagningen fungerade bra. En knapp majoritet 
angav att möjligheten att komma i kontakt med behandlare är bra, medan fyra respondenter svarade 
att möjligheten att komma i kontakt med behandlare inte är så bra. Hälften av respondenterna angav
att det går bra att ändra tid, medan fyra respondenter angav svårigheter med att ändra tid.
 
Utvecklingsförslagen skulle därför kunna bestå i:

Lokaler

- Se över möjligheten att skapa mer privat yta vid receptionen, vilket skulle ge brukarna bättre 
integritet.

- Se över lösningarna avseende väntrummet, som brukare upplever som litet och trångt.

- Se över lokalernas tillgängligheten för funktionshindrade avseende möblemang.

Tillgänglighet

- Se över möjligheten att förbättra kommunikation mellan brukare och mottagning vid akuta 
ärenden, sjukskrivningar, inställda besök och ombokningar, samt förbättra möjligheten till 
akutkontakt/direktkontakt vid oförutsedda händelser. 

- Se över och tydliggöra lösningar för avbokning och ombokning.

- Se över möjligheten att få tydligare återkoppling med läkare, som till exempel automatiserade 
svarsmail eller andra meddelandeformer, så att brukarna kan känna sig trygga med att 
kommunikation med läkare pågår.

Information

Sammanställningen visar att merparten av respondenterna ansåg att de fick god information om sin 
behandling. Två respondenter önskade sig tydligare information. 

När det gällde information om den egna problematiken ansåg något över hälften att de fått 
bra information. På frågan om hur informationen ges var tre respondenter nöjda med hur 
informationen ges, medan tre respondenter angav olika önskemål om förbättrad tillgång till 
information. Övriga respondenter hade inget att anmärka på.

När det gällde information om den egna diagnosen ville en knapp majoritet ha mer 
information om sina diagnoser.  I frågan om information om olika behandlingsalternativ efterlyste 
nästan hälften tydligare information om behandlingsalternativ, och angav mer information om sin 
samordnade individuella plan, mer information om biverkningar och mediciner, och en mer 
"helhetsinriktad" behandling. 

När det gällde den information eller utbildning som erbjudits anhöriga och närstående 
svarade sex respondenter att någon sådan inte erbjudits. Bara en respondent angav att anhöriga 
erbjudits information och utbildning. Fyra respondenter önskade att anhöriga fick bättre information
och utbildning. 
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När det gällde sekretessen angav merparten att de hade förtroende för hur mottagningen 
behandlade information avseende sekretess. En respondent saknade uppfattning i frågan, och en 
respondent svarade att ett sekretessbrott förekommit men utretts på ett tillfredsställande sätt.  

På frågan om det fanns något annat respondenterna önskade information om svarade tre 
respondenter nej. Övrig efterlyste E-journal, mer information om biverkningar och vad Aleris i sin 
helhet kan erbjuda, mer information om att bryta destruktiva mönster och information om ny 
personal. En respondent upplevde Aleris riktlinjer som ett hinder i sin vård. 

Utvecklingsförslagen skulle därför kunna bestå i:

- Se över fler lösningar än telefon för vårdtagare som har problem med muntlig kommunikation, 
exempelvis e-post och brev, samt erbjuda mer skriven och tydlig information för brukare som har 
problem med språket. 

- Se över möjligheten till information på andra språk än svenska.

 - Erbjuda tydligare information om diagnoser och personalens yrkesroller och ansvarsfördelning, 
samt olika behandlings- och vårdalternativ.

- Se över möjligheten att vid behov hjälpa brukare att hitta externa, kompletterande alternativ till 
den vård Aleris erbjuder. 

- Förbättra informationen till anhöriga och närstående. Se över möjligheten till anhöriggrupper, och 
att bättre använda anhöriga som en resurs och ett stöd i behandlingen. 

Behandling, kontinuitet och samverkan

Sammanställningen visar att hälften av respondenterna upplevde sin behandling som bra, medan 
hälften angav olika brister. När det gällde vad som fungerade bra i behandlingen nämndes kontakten
med läkare, stödet från kuratorer, möjligheten att träffa vårdgivare vid behov, kontakten med 
sjuksköterskan, att personalen är lyhörd och att läkarna har egna idéer. När det gällde vad som 
fungerade mindre bra nämndes svårigheten att få kontakt med läkaren, att det varit hög 
personalomsättning och att den tidigare terapin varit dålig. 

När det gällde behandlingsutbudet svarade flertalet att de upplevde utbudet som bra. Två 
respondenter angav att de ville ha mer psykologkontakt, en respondent saknade gruppterapi samt 
stödpersoner utanför Aleris, en respondent saknade en samordnad plan för sin behandling. 
Respondenterna efterfrågade också mer information, mer aktiva läkare,  annan terapi än 
samtalsterapi samt ett mer helhetsinriktad grepp på vården.

När det gällde kontinuiteten i vården angav hälften av respondenterna att de upplevde 
kontinuiteten som bra. Bland de kritiska svaren märks hög personalomsättning och krångligt vid 
ombokning, dålig kontinuitet vid byte av läkare och problem när möten av olika skäl måste 
ombokas. På frågan om samarbetet mellan Aleris personal svarade mer än hälften att det fungerade 
bra, medan tre respondenter upplevde att det fungerade sämre. 
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Fyra respondenter upplevde att samarbetet mellan Aleris och andra stödfunktioner fungerar 
bra, fyra respondenter upplevde att samarbetet fungerade mindre bra. Bland de kritiska svaren 
märktes att vårdcentralen och Aleris har olika journalsystem, att Aleris och den andra 
stödfunktionen sköter olika delar av hens sjukdomsbild och att samarbetet dem emellan verkar vara 
minimalt, och att det inte finns något samarbete mellan hens andra stödfunktion och Aleris. 

Utvecklingsförslagen skulle därför kunna bestå i:

Behandling

- Tydliggöra Aleris utbud och möjligheter. Sammanfatta information som kan delas ut till 
vårdtagarna.

 - Se över möjligheten till grupper för de som så önskar, samt hur informationen om grupper görs 
tillgänglig för brukarna. 

- Se över tillgängligheten avseende framförallt psykologer men också socialpedagoger och andra 
efterfrågade behandlare. Framförallt psykologer efterfrågas av de svarande respondenterna. 

Kontinuitet

- Se över möjligheten till mer personlig kontakt/stödperson som kan ha en lugnande kontakt med 
vårdtagarna vid inställda möten och andra störningar i behandlingen. 

- Se över och förbättra kontinuitet vid läkarbyte, så att tydligare information utgår till vårdtagare vid
läkarbyte genom exempelvis sms, brev och mail.

Samverkan

 - Tydliggöra vilka roller olika behandlade personal har i fråga om brukarnas behandling.

- Säkerställa rutiner för att för bättre samarbete mellan personal inom Aleris. 

 - Upprätta kontakter med andra typer av insatser utanför Aleris, och sammanställa kontaktuppgifter
och information till vårdtagare. Detta kan gälla till exempel dietister, god man, boendestöd och så 
vidare, vilka skulle kunna bidra till framgångsrik behandling men också avlasta Aleris. 

- Förbättra möjligheten till utbyte av information med andra vårdgivare och stödfunktioner, som 
vårdcentral och habilitering. Behövs godkännande av vårdtagare bör en rutin upprättas för detta. 

Vårdplan

Sammanställningen visar att hela nio av tio respondenter uppger sig sakna vårdplan, och att den 
tionde var osäker på huruvida hen hade en vårdplan. Detta är en anmärkningsvärt hög siffra av 
respondenter som anger att de saknar vårdplan. 

46



Utvecklingsförslaget skulle därför kunna bestå i:

- Förbättra informationen till vårdtagare om vårdplanen. Tydliggöra och genom rutiner säkerställa 
vårdplanens plats och roll i behandlingen. 

Inflytande och delaktighet

Sammanställningen visar att fyra respondenter ansåg sig ha möjligheten att lämna åsikter om Aleris.
En respondent saknade behov, en respondent angav att hen aldrig blivit tillfrågad om sina åsikter 
och två respondenter angav att de försökt ge kritik men att Aleris inte gett någon respons.

När det gällde möjligheten att komma med synpunkter på sin egen vård ansåg flertalet av de 
svarande att de har den möjligheten. En respondent visste inte var hen skulle vända sig och en 
respondent ansåg att Aleris inte lyssnade på synpunkter. På den följande frågan om var de vänder 
sig med synpunkter på Aleris angav tre respondenter förslagslådan, i övrigt nämndes kontaktperson,
receptionen, läkare och denna brukarrevision. En respondent visste inte, en ansåg att Aleris inte var 
intresserade och två ansåg att möjlighet saknas.

När det gällde möjligheten att lämna åsikter om Aleris anonymt angav fyra respondenter att 
de hade möjligheten medan två respondenter angav att möjligheten saknas. Två respondenter angav 
att de inte visste och två respondenter angav att de var osäkra på om det fanns en förslagslåda. På 
frågan om de önskade andra sätt att lämna synpunkter på sin vård  svarade två respondenter nej, 
medan sex respondenter svarade ja. Två respondenter efterlyste möjligheter att diskutera i grupp.

När det gällde möjligheten att diskutera andra alternativ för sin vård angav sex respondenter 
att de hade möjligheten, medan tre respondenter angav att de saknade möjligheten. En respondent 
angav att hen saknade behov. På frågan om de  kände att de kunde ta upp eventuellt missnöje med 
sin vård svarade sex respondenter ja medan två respondenter svarade nekande. En respondent 
svarade att hen inte fått någon respons på sin kritik. På den följande frågan om vem de i så fall tagit 
upp det med svarade tre respondenter läkaren, två svarade chefen, en respondent svarade att hen 
tagit upp saken med alla kategorier och en respondent svarade att hen övervägt juridiska åtgärder 
vid ett tillfälle men avstått. På frågan till de som svarade nej om varför de kände så svarade tre 
respondenter att de inte visste var de skulle vända sig. 

Utvecklingsförslagen skulle därför kunna bestå i:
 
- Upprätta och tydliggör möjlighet för vårdtagare att bidra med åsikter, kritik och förslag, både 
anonymt och med namn. Säkerställ att en tydlig rutin och struktur finns för detta, så att det inte blir 
personberoende. Brukarrevisionen visar exempelvis att alla vårdtagare inte känner till förslagslådan,
vars funktion är oklar. 

- Tydliggöra möjligheten att diskutera kompletterande alternativ till de behandlingar Aleris erbjuder,
med en klar och tydlig struktur så detta inte blir personberoende. 

- Utveckla rutiner och strategier för konfliktlösning i kontakten med vårdtagare. 
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Bemötande och kompetens

Sammanställningen visar att samtliga respondenter att de upplevde bemötandet i receptionen som 
positivt. När det gällde frågan om hur de upplevde bemötandet av behandlande personal svarade 
flertalet att de upplever bemötandet som bra. På följdfrågan om vad som fungerar bra i fråga om 
bemötande angavs att personalen förstår/lyssnar, att de är trevliga/vänliga, att de är engagerade, att 
de är professionella och att de är personliga. På frågan om vad som fungerade mindre bra i 
bemötandet angavs när personalen inte kommer i tid, att det inte fungerar med läkarna, att det inte 
fungerar med sjuksköterskan, att det rått brist på personal.

På frågan om de ansåg att personalen har tillräcklig kunskap för att ge rätt vård svarade 
flertalet respondenter ja, två respondenter svarade nej och en respondent svarade "både och". På den
följande frågan om hur deras kunskap visade sig svarade tre respondenter att personalen besitter god
kompetens, en svarade att kommunikationen är god, en respondent att de observerat fysisk 
problematik och agerat, en respondent svarade att kunskap delvis finns men inte inom allt. På den 
följande frågan om hur bristen på kunskap visade sig svarade en respondent att de inte visar någon 
större kunskap, en svarade att de verkar sakna förståelse för hens behov, en svarade att de bara 
behandlar en sida av hens problematik och kommunicerar dåligt med annan insats. 

När det gällde frågan om de har möjlighet att byta behandlare svarade nio respondenter ja 
och en respondent nej. På frågan om det upplevde att behandlingen anpassats till deras behov 
svarade sex respondenter ja, två respondenter tvekande och två respondenter nej. På följdfrågan om 
hur det visade sig att behandlingen anpassats till deras behov angavs att kommunikationen är god, 
att de ger utmaningar, att behandlingen är bra generellt. På följdfrågan om hur det visade sig att 
behandlingen inte anpassats till deras behov angavs att alla patienter får samma behandling, att 
respondentens behandling inte fungerade och att psykologer saknas. 

När det gällde frågan om de kände sig förstådda av personalen svarade flertalet ja. En 
respondent svarade nej. På den följande frågan om exempel på detta angavs hjälp med att komma 
till akuten och med sjukskrivning, möjligheten till teoretiska diskussioner, att de förstår 
respondentens behov, att de lyssnar, att de på olika sätt visad särskild omsorg. 

På frågan om de saknade någon särskild yrkesgrupp på mottagningen svarade två 
respondenter att de saknade psykologer. Övriga respondenter angav läkare, fler typer av 
kontaktpersoner, bättre kontinuitet med en och samma psykolog, arbetsterapeut, socialpedagog och 
kurator.

Utvecklingsförslagen skulle därför kunna bestå i:

- Tydliggöra de möjligheter som finns att byta personal. 

- Tydliggöra de möjligheter som finns att anpassa vårdtagares behandling efter behov. 

 - Upprätta rutiner och strukturer för att kunna hänvisa vårdtagare till andra insatser, som 
arbetsterapi, kontaktperson med mera. 
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Sammanfattningsvis

Sammanställningen visar att sex respondenter upplevde mottagningens vård som bra i sin helhet, en
respondent upplevde vården som sådär och en respondent upplevde vården som mycket dålig. På 
följdfrågan om vad som fungerade bra nämndes god kontinuitet, att man får hjälp, att man kan 
ringa, att det finns kaffe på mottagningen, att personalen är närvarande, att personalen är engagerad,
att de har bra grupper, att de har bra insatser i detaljfrågor. På följdfrågan om vad som fungerade 
mindre bra nämndes personalomsättningen, bristen på vikarier, den sena kontakten när personal 
uteblir, kontinuiteten och helheten. På frågan om vad de skulle vilja se mer av nämndes fler läkare, 
fler psykologer och gärna kvinnliga, bättre planering och samordning, större ytor, patientforum, en 
helhetssyn på individen, mer trygghet, kontinuitet, förutsägbarhet och kärlek.   

På den avslutande frågan om det fanns något annat respondenterna ville ta upp nämndes att 
det var dåligt förut men blivit mycket bättre, att möblerna kunde vara bättre anpassade till 
människor med funktionshinder, och ett förslag att man inför "mellanakut" vård för vårdtagare som 
är i riskzonen och skulle behöva visa upp sig.

Utvecklingsförslaget skulle därför kunna bestå i:

- Se över förslaget om "mellanakut" vård, samt även möjligheten till personlig kontakt och andra 
funktioner för att hantera det som faller utanför ramarna. 
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Riksförbundet för Social och Mental Hälsa

Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom RSMH, 802005-6985.

Härmed intygar jag att jag har tagit del av och förstått bestämmelserna i offentlighets- och 
sekretesslagen (bilaga) om vad som gäller för mig utifrån det uppdrag jag har för RSMH.
Jag försäkrar att jag inte talar om eller på annat sätt för vidare sådant som jag under uppdraget får 
reda på rörande enskilda personers personliga förhållanden så som till exempel enskilds 
hälsotillstånd.
Jag för inte heller vidare information jag får under uppdraget som gäller förhållanden i de 
verksamheter jag reviderar på uppdrag av RSMH.
Jag har förstått att det gäller under den tid jag är uppdragstagare och för all tid därefter.
Jag försäkrar att jag kommer att återlämna alla dokument och all annan information när mitt 
uppdrag är slutfört.
Jag är medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte följer 
sekretessbestämmelserna på rätt sätt. Jag vet att brott mot bestämmelserna kan leda till åtal för brott 
mot tystnadsplikten.
Jag är vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgående mister mitt uppdrag för 
RSMH och att kvarvarande ersättning kan komma att ej betalas ut.

..................................................................................... 
Ort och datum 

…………………………………………………………………………………………………
Uppdragstagares namn och namnteckning 

.............................................……………………………………………… 
Uppdragstagares personnummer                   Bevittnat av företrädare för RSMH

                           
                                                     
…………………………………………………………………

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvägen 10
126 53  Hägersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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Riksförbundet för Social och Mental Hälsa

Sekretessbelagd information och företagshemligheter 
Förhållandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig på ömsesidig lojalitet och 
ömsesidigt förtroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likväl som efter att detta upphört, 
iaktta diskretion rörande organisationens angelägenheter samt iaktta sekretess beträffande uppgifter 
som uppdragstagaren till följd av sitt uppdrag fått kännedom om och vars yppande kan medföra 
men för organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.
Uppdragstagare för RSMH kan under uppdragets fullgörande komma att få tillgång till information 
som är sekretessbelagd enligt bestämmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av 
särskild betydelse är den sekretess som gäller till skydd för uppgift om enskilds hälsotillstånd eller 
andra personliga förhållanden i till exempel vårdens eller socialtjänstens verksamhet.  Den som 
behöver service, vård och hjälp ska kunna vara trygg och säker på att inga känsliga uppgifter 
lämnas vidare till obehöriga.
Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar får inte lämnas vidare till utomstående. Observera att 
”utomstående” i detta sammanhang även innefattar din familj och dina vänner. Anställda/Ansvariga 
i verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behöver uppgiften för sitt eget arbete räknas 
också som utomstående. Det är av största vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfällen
där dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehöriga personer kan lyssna. Detta kan gälla på tåget, 
bussen eller andra platser dit allmänheten har tillträde.
Observera att ovanstående även gäller sekretessbelagd information som man har fått inför ett 
uppdrag. 
Vidare kan anställd/uppdragstagare vid RSMH få del av sådan information som berör affärs- eller 
driftförhållanden i verksamheter som får anses näringsdrivande och som huvudmannen för denna 
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd för företagshemligheter. Sådan information får 
självklart inte heller spridas i en vidare krets än vad som är nödvändigt för uppdragets fullgörande. 

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvägen 10
126 53  Hägersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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Vad tycker du om Aleris psykiatri?

Vi vill gärna träffa dig och samtala om dina upplevelser av Aleris Pysikatri. Vad fungerar bra och 
vad fungerar mindre bra? Dina svar är väldigt viktiga, eftersom du som besöker Aleris Psykiatri är 
den som vet bäst hur verksamheten fungerar! Vi som gör intervjuerna är personer som själva har 
erfarenhet av psykisk ohälsa eller är anhöriga och är verksamma inom patient- och 
anhörigorganisationerna NSPH och RSMH. 

Vi har fått i uppdrag att göra en brukarrevision av Aleris Psykiatri för att ta reda på vad som 
fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas kring verksamheten. Intervjufrågorna kommer 
ta därför ta upp: Lokaler och tillgänglighet, information, behandling, kontinuitet och samverkan, 
vårdplan, inflytande och delaktighet samt bemötande och kompetens.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomföra och du väljer plats (t. 
ex hemma eller på annan plats) eller via telefon. Inget som sägs 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 bestämmelserna i Sekretesslagen. 
Intervjun är frivillig och du kan när som helst avbryta din medverkan. Du kommer också vara den 
första som får läsa resultatsammanställningen och kan medverka till ändringar om något skulle 
blivit fel.

Anmäl ditt intresse på ett av dessa sätt:

· Ring 0709-502758
Mejla schipperke77@hotmail.com

Fyll i talongen längst ned och posta med det frankerade kuvertet.
Med vänliga hälsningar,

Johannes Nilsson
Samordnare Brukarrevision

.

 
Underskrift för informerat samtycke

…………….........……………………………

Telefon:……............……………………………

Namnförtydligande

…………………………………………………
Sätt ett kryss för hur du vill intervjuas: 

Hemma hos dig
                På telefon

             Annan plats: _____________________

Ja tack, jag vill gärna bli intervjuad och berätta vad
jag tycker
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Vad tycker du om att besöka Aleris psykiatri i Lund?

Välkommen att vara med på en så kallad brukarrevision – intervjuer med syfte att ta reda på vad de som 
besöker Aleris psykiatri i Lund tycker om verksamheten, för att på bästa sätt utveckla verksamheten 
ytterligare framöver.

Du kan berätta om dina tankar och åsikter om Aleris psykiatri och intervjun kommer utgå från frågor på 
områdena: Lokaler och tillgänglighet, Information, Behandling, Kontinuitet och samverkan, Vårdplan, 
Inflytande och delaktighet samt Bemötande och kompetens. 

Vi som intervjuar är medlemmar i olika patient- och anhörigorganisationer. Det är föreningar med 
medlemmar som på olika sätt själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och omsorg. Några kan också vara 
anhöriga eller närstående. 

De som intervjuar har fullständig tystnadsplikt. Inget som sägs under intervjuerna kommer att kunna 
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefär en timme att genomföra och du kan välja plats för 
intervjun (exempelvis i ditt hem eller på annan plats) eller om du hellre vill att vi genomför den över 
telefon. Din medverkan är frivllig och kan när som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer också vara
den första som får läsa resultatsammanställningen. Skulle du upptäcka att något blivit fel 
(t. ex att vi uppfattat någonting fel) finns det möjlighet att påverka innan den slutliga rapporten fastställs.

Alla som medverkar i intervju får biobiljett som tack!

Så här går det till:

Välj hur du vill göra:

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

Två personer från patient- och anhörigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer 
att ställa frågor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av något skäl att intervjun ska ske på annan plats, något vi för det mesta  kan 
tillgodose. Ange i sådant fall var du vill att intervjun ska ske i anmälningsformuläret.

3. Telefonintervju. Vi genomför intervjun via telefon.

Vad händer sen?

Alla svar kommer att skrivas så att det inte går att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att 
sammanställas till en rapport som du, personalen och ledningen för Aleris psykiati kommer att få ta del av. 
Rapporten görs i syfte att ta reda på vad som är bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten 
ytterligare framöver.
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Handlingsplan: Utvecklingsförslag utifrån 
brukarrevision
Valt utvecklingsförslag: 

Vilka aktiviteter/åtgärder/förändringar ska göras?

Vem gör vad?  

När ska det göras?

Vilka resurser krävs?     

Tid för uppföljning med brukarrevisionssamordnare:   
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