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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvagagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning
Brukarinflytande, det vill saga att den som anvander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande

over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjilvklarhet. Citatet ’den som har
skorna pa fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behéver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvéandas. En sadan
metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition ’en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard,
stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utférs av brukare och/eller
narstaende”. En brukarrevision r alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gors
genom att anvanda personer med egen erfarenhet av psykisk ohéalsa. Enkelt uttryckt att
forbattra kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. | en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en ”inifran-forstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor
och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovéardigheten i motet
4



med brukarna som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som
kansliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare an om personal staller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och halso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan
fangas upp samtidigt som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision ar ocksa att den ar oberoende av verksamheten vilket ger
en hogre trovardighet &n undersokningar som gors av verksamheten sjalv.

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ér ocksé att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som &r aterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under varen 2019 genomforde en brukarrevisionsgrupp bestaende av sju personer en
brukarrevision pa den allmanpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Arlév. Uppdraget
innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur patienterna som befinner sig pa
mottagningen upplever verksamheten och varden den erbjuder. Vad som ar bra, vad som ar
mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdéver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri och habilitering i Region Skane, dar man
ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna
rapport ar resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts under varen
2019 pa den allmanpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Arlov.

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

Om Allmanpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Arlov

Den allménpsykiatriska mottagningen i Arlév har funnits sedan 1986 och dess priméra
upptagningsomrade galler personer bosatta i Burlévs- och Staffanstorps kommuner.
Mottagningen ingar i verksamhetsomrade Lunds universitetsklinik och erbjuder behandling i
oppenvard under dagtid mandag till fredag. Ofta ar mottagningens patienter i behov av
tillgang till annan specialiserad psykiatrisk behandling sa som akutvard, heldygnsvard,
mellanvard, rehabilitering, missbruksvard eller atstérningsvard, som da finns att tillga inom
verksamhetsomradet.



Pa Arlovs allméanpsykiatriska mottagning bedéms, utreds och behandlas i princip alla
psykiatriska tillstand, exkluderat spektra av schizofrenisjukdomar. Behandlingsutbudet
innefattar vidare kognitiv psykoterapi, psykodynamisk korttidsterapi, ADHD
gruppbehandling, psykoedukation utifran olika sjukdomstillstand, familjesamtal inkluderat
”Fora barnen pa tal”. Viss handledning/konsultation bedrivs ocksé gentemot kollegor, samt
gentemot externa samarbetspartners.

Till mottagningen kommer man antingen pa remiss genom nagon av de aktuella
vardgrannarna (vardcentral, foretagshalsovard, skolhalsovard, barnpsykiatri, socialtjanst mfl)
eller genom att sjalv kontakta mottagningen (egenremiss).

Remissbedémning: Oavsett hur individen fatt kontakt med mottagningen sa ska
remissanledningen/fragestallningen bedémas av specialistteam (psykiater, psykolog,
socionom, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast), for att sedan fatta ett beslut om
planering. Denna planering meddelas patienten, samt den som remitterat patienten genom en
sa kallad remisshekraftelse. Detta gors vanligtvis inom 1-2 dagar.

Inte séllan hanvisas patienten att i forsta hand soka sin vardcentral for att erhalla en forsta
bedémning av sitt halsotillstand dar.

Bedomning av patientens vard/behandlingsbehov: Om patienten ska kallas sker det inom 90
dagar. Den beddmningen ligger sedan till grund for den fortsatta behandlingen.
(Mail, Lundgren, 2019)

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av atta brukarrevisorer som har genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomférdes av NSPHIG
(NSPH i Goteborg) som har flerdrig erfarenhet av att utféra brukarrevision.

Intervjuguiden som anvandes pa den allmanpsykiatriska mottagningen i Arl6v innehaller
sammanlagt 27 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier;
”Lokaler och tillgédnglighet”, ”Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”,
”Vérdplan”, ”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”"Bemd&tande och
kompetens” och "Sammanfattningsvis”.

Besdk gjordes av brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson, den 22 mars 2019 pa en
arbetsplatstraff med personalen samt enhetschef Camilla Lundgren.
Brukarrevisionssamordnaren Michelle Nilsson gav information till enhetschefen och
personalen som narvarade vid arbetsplatstraffen om vad en brukarrevision dr, vad vinsterna
med en brukarrevision ér, tillvagagangssittet och planeringen kring genomforandet och
aterkopplingen av resultatet.

| anmélningsblanketten som lamnades ut gavs olika alternativ till satt att bli intervjuad pa,
dessa var pa plats eller via telefon, se bilagorna avseende utformandet av det skriftliga



materialet som lamnades ut. Enheten skulle skicka ut intervjupaketen till slumpmassigt
utvalda patienter pa avdelningarna fran den 22 mars och under varmanaderna.

| den muntliga och skriftliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra
etiska principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och
vem som &r uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

— Att respondenten nar som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Under de narmsta veckorna och varmanaderna inkom hela 8 anmélningar och intervjuer
skedde lopande.

Intervjuerna genomfordes vidare av tva brukarrevisorer per fysisk intervju dér en av
brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stélla fragorna och den andra hade huvudansvar
for att skriva ner svaren. Efter det att svar givits sa har svaren under intervjun gatts igenom
med respondenten for att sakerstélla att brukarrevisorerna har forstatt och nedtecknat svaret pa
ett korrekt satt. Fyra av de atta intervjuerna gjordes vidare 6ver telefon av en brukarrevisor
per intervju. Denna hade da huvudansvar for att stéalla saval fragor som att nedteckna svaren.
Tillvagagangsséttet var detsamma som vid de fysiska intervjuerna och genomgang av svaren
gjordes aven har for att sékra att patientens synpunkter hade blivit uppfattade pa ett korrekt
och réttvisande satt.

De renskrivna svaren har darefter ssmmanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetshild Gver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstéllningen ar &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstallas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har l&mnat ut sina
kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en majlighet att se till att deras
anonymitet inte rojs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstallningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
tagit del av resultatet for att ga igenom vad som framkommit géllande tillgangar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har brukarrevisorerna utformat konkreta
utvecklingsforslag till verksamheten som kan arbetas vidare med. Rapporten I1dmnas till
verksamheten och presenteras for enhetschefen Camilla Lundgren, samt till verksamhetens
personal den 1:e november 2019.

Definitioner



| denna rapport anvinds definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet ”hen”,
”denna” eller ”denne” anvénds istéllet for han/hon i rapporten i syfte att hilla personens kon
anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag
Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de
intervjuer som genomforts. Sammanfattningen ar indelad i de forekommande kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt atta respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur ldnge respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras dven nedan.

Kon

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av foljande diagram att av de atta respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig sju som kvinnor och en som man.



Konsfordelning

) Mén 12%

Kvinnor

O Man M Kvinnor

Alder

Pa fragan om sin alder svarade atta av atta respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 30 till 70 ar. En av respondenterna befann sig i
alderskategorin 31-40 ar, tre av respondenterna i 41-50 ar, tva i 51-60 ar och slutligen tva
respondenter i aldersspannet 61-70 ar.

Aldersfordelning

= N

31-40 41-50 51-60 61-70

ANTAL

Alder

Vistelsen

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa mottagningen besvarades av
samtliga atta respondenter. Spridningen éver hur lange respondenterna varit under vard och
behandling skilde sig en del. Nagon hade varit i kontakt med mottagningen under enbart nagra
manader medan en annan under narmre 30 ar.



Vistelsefordelning

ANTAL

En-tva Tva-fyra Fler an sex

Antal manader

Lokaler och tillganglighet
Under denna kategori berérdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt

om det fanns nagot man hade velat andra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stélldes
ber6rde dven tillgangligheten, om det &r latt att komma i kontakt med mottagningen och sin
behandlare samt méjligheten att boka om sin tid.

Sammanstallning av fragorna 1 till 3 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Nar det kom till tillfredstallelsen 6ver lokalerna ansag sig halften av respondenterna (4 av 8)
vara néjda med dessa, varav tva av dem uttryckte en stor gladje dver ombyggnationen samt
over att de nu upplevdes frascha och fina. Det yttrades i sammanhanget att det ansags vara bra
inrett i vantrummet medan en lyfte ett missndje dver svarigheten att hitta ingangen till
mottagningen. Tva respondenter namnde att det var en aning for steril miljo och att det vilade
en sjukhuskansla déver utrymmena men att det dock var av betydelse att den fysiska miljon
ingav ett professionellt men inte for sterilt intryck.

Nar fragan stéalldes om respondenterna skulle vilja andra pa nagot gallande lokalerna, och i sa
fall vad, sa framkom vidare en del olika svar. Lite mer an halften av respondenterna (5 av 8)
ansag att de inte ville dndra pa nagot och i samband med detta namndes det att lokalerna var
valdigt frascha och fina, samt att de var av mindre vikt da vistelsen dar var av kortare
karaktar. En respondent hade fatt erfara stora problem som parfymallergiker, detta dd manga
patienter men &ven personal kunde dofta skarpt. Samma respondent uttryckte det som
storande med mobiltelefoner inne pa mottagningen. En annan ansag att vissa tavlor behovde
bytas ut da de uppfattades som dystra och en tredje efterfragade fler levande vaxter samt en
mer hemtrevlig milj6é dar vaggféargerna tillfredsstéallde sinnesron.
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Nar det kom till sporsmalet om hur tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen
upplevdes sa ansag samtliga av respondenterna (8 av 8) att denna var valfungerande. Det
namndes i sammanhanget att det aldrig hade existerat en svarighet i att komma i kontakt med
mottagningen, att de alltid svarade ndr man sokte dem samt att de ringde upp snabbt nar
meddelande hade lamnats. Det uttrycktes ocksa att det fungerade bra géallande recepten.

Samtliga respondenter (8 av 8) ansag vidare att mojligheten att komma i kontakt med sin
behandlare varit valdigt god, samt att det skett skyndsamt vid samtliga tillfallen. Nagon lyfte
ocksa att den kontinuerliga kontakten med behandlaren varit av god kvalitet samtidigt som en
annan formedlade att det varit latt att fa kontakt med sjukskéterskan pa mottagningen. Tva
respondenter framforde dock att det kunde vara lite mer utmanande att fa snabb lakarkontakt.

Vidare nar det kom till fragan om hur respondenterna upplevde mojligheten att &ndra tid sa
uttryckte majoriteten (7 av 8) att detta fungerat bra. Det ndmndes i sammanhanget att
personalen varit forstdende och tillmotesgaende samtidigt som &ndring av tid kunnat resultera
i viss vantetid, ibland i upp till en manad. Ombokning skedde daremot snabbt och vid
akutbehov utav ldkare sd hade man fatt vetskap om att man kunde vénda sig till psykakut i
Lund.

Information

Under denna kategori stalldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts
gallande den egna problematiken och om man dnskade nagon mer information kring detta.
Respondenterna stalldes dven fragor kring hur man upplevde informationen géllande
behandlings-och vardalternativ samt om man upplevde att anhoriga och nérstdende hade blivit
erbjudna ndgon information eller utbildning och om det var ndgot ytterligare som man
onskade skulle informeras till anhoriga.

Sammanstallning av fragan 4 till 6 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Nar det kom till fragan om den givna informationen kring den egna problematiken sa ansag
hélften av respondenterna (4 av 8) att denna varit bra, varav en utav dessa ndamnde att l&dkaren
varit kunnig i beroendefragor. Det framfordes ocksa att nagon haft svarigheter att bromsa pa
grund av sin problematik och att behandlaren da uppmarksammade detta, denna forstod, sag
och fanns dar. En annan respondent upplevde sig ha forstatt informationen som delgivits men
uttryckte dock en besvikelse 6ver synsattet fran lakaren da man inte varit dverens om vad som
skulle sta i journalen. Respondenten yttrade att lakaren varit radd att den enskilde skulle
fastna i problematiken om denna antecknades i journalen, vilket uppfattades som frustrerande
da énskemal fanns fran patientens sida om att den skulle registreras. Tva respondenter
uttryckte vidare sin otillfredsstallelse da de ansag att de inte fatt tillrackligt med information
om den egna problematiken, samtidigt som en utav dessa fortéljde att kunskapen givits fran
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annat hall. Nagon namnde att man fatt tillgang till en sjukgymnast som aven var
samtalsterapeut, vilket i sammanhanget uppskattades.

Vidare sa ansag sig majoriteten av respondenterna (4 av 7) vara ndjda med den information
som delgivits dem. En av dessa efterfragade dock mer fakta géllande missbruk, olika
diagnoser och stresskanslighet, samt att informationen géllande omradet och Anonyma
Narkomaner (NA) fanns tillganglig i vantrummet. Tva respondenter dnskade mer information
overlag, varav en utav dessa efterfragade mer kunskap om just mediciner och dess
biverkningar. En annan respondent hade saknat att det inte gjorts ndgon hjarnscanning da
denna svimmat vid flertalet tillfallen, samt att man inte tagit reda pa rent biologiska faktorer
eller vad som tidigare funnits inom slékten.

Majoriteten av respondenterna (6 av 8) uppfattade sig ha fatt information om olika vard- och
behandlingsalternativ pa mottagningen, varav en utav dessa upplevde sig vara valdigt nojd
med att denna varit grundlig och tydlig. En annan namnde att information fatts vid tidigare
tillfallen, medan en tredje uttryckte att man fatt alternativ men inte kunnat ta till sig
informationen om dessa pa grund utav daligt maende. Det yttrades dock att individen fatt
verktyg att anvanda hemma men att dessa inte genererat i nagot. En fjarde respondent
upplevde att informationen som delgivits inte varit tillracklig, medan en femte ansag det
motsatta. Det framfordes i sammanhanget ett missndje gallande en enstaka bedomning da det
uttryckts att individen varit for frisk for att ga pa Dialektisk Beteende Terapi (DBT) i
gruppform, detta trots dennes suicidala bakgrund. Daremot fanns det vid tillfallet mojlighet att
fa hjalp utav en terapeut som var utbildad inom DBT och Kognitiv Beteendeterapi (KBT),
vilket uppskattades. En respondent uppfattade inte att denne fatt ndgon information och en
annan ansag sig inte ha behov att fa ta del av nagon.

Majoriteten av respondenterna (5 av 8) ansag sig vara néjda med den information som
delgivits dem pa mottagningen. Tva av atta upplevde dock en mindre belatenhet, varav en
utav dessa specifikt dnskade mer information om vilken hjalp samt vilka behandlare som
fanns att tillga pa mottagningen. En av respondenterna 6nskade vidare mer information om
hur hjarnan fungerade och varfor saker tedde sig sa som de gjorde, och en annan framférde att
personalen i positiv bemarkelse yttrat att individen sjélv hade alla verktyg som behdvdes.

Majoriteten av respondenterna (6 av 8) svarade “Nej” pa fragan om deras narstaende blivit
erbjudna nagon information eller utbildning pa mottagningen. En utav dessa uppgav att det
kanske inte hade varit genomforbart i dennes enskilda situation och en annan hade sjélv valt
att informera narstaende om det som behovdes. En respondent formedlade att dennes foraldrar
och barn blivit erbjudna saval information som uthildning, och en annan namnde att man
tidigare fatt ta del av en anhorigkurs pa Sankt Lars.
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Utifran det som gick att avlasa genom svaren sa dnskade majoriteten av respondenterna (5 av
8) inte nagon ytterligare, eller vidare information for narstaende. En namnde att det var lattare
att sjalv formedla kunskap vidare till sin omgivning om man var &ldre, men att en yngre
individ kanske hade behdvt mer stod i detta. En respondent dnskade nagon form utav
stodgrupp medan en annan efterlyste en anhériggrupp, och en tredje efterfragade en folder
eller broschyr att kunna ge till narstaende. Detta da man sjalv inte formadde sig att forklara
den egna problematiken utat.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten i

denna samt om det saknades nagon typ av vard eller stod. Fragor stalldes ocksa kring vad som
var bra, vad som var daligt samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det stalldes &ven
fragor om behandlingen pa nagot satt hade forandrat individens livssituation och om hur man
upplevde samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner.

Sammanstallning av fragorna 7 till 11 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Det framkom en del olika svar i relation till fragan om upplevelsen av den egna behandlingen.
Majoriteten av respondenterna (7 av 8) var dock ngjda med denna och det ndmndes bland
annat att man fatt ta del av mycket bra samtal och god planering, 4ven om denna ibland kunde
uppfattas som langdragen sa var den béttre an forr. En respondent uppskattade att man utrett
individen tillsammans med Forsékringskassan, medan en annan beréttade att man vid forsta
lakarkontakt kunde ha latt for att manipulera lakare till att skriva ut lakemedel. | dagslaget
uppgavs det dock att det fanns en ny ldkare som tagit bort en del mediciner for att istallet
erbjuda mer samtal, vilket uppskattades véldigt mycket. Nagon uttryckte att det alltid hade
varit mojligt att ringa och fa stod fran mottagningen, samt att de via samtal hanvisade
individen vidare till psykiatrin om utskrivning av sérskilda mediciner énskades. En
respondent upplevde dock att denna mestadels givits mediciner men framfor att man under
denna tid anda haft vardkontakt och samtal med saval kurator som sjukskoterska.

Det framfdrdes vidare olika tankar om vad som fungerat bra under behandlingen. En
respondent svarade att denna varit valdigt god utan nagon vidare utveckling av svaret, medan
en annan namnde att man haft tva psykologer som varit bra genom behandlingen. Vad som
ansetts vara bra var att det stallts ratt fragor vilket skapat tillit, samt att psykologerna haft en
god attityd och ett fint bemétande. En respondent upplevde att det framférallt var bemdtandet,
tillgangligheten och DBT:n som varit bra, samt att man fatt ta del av manga bra strategier och
verktyg under behandlingens gang. Respondenten i fraga hade aven blivit erbjuden att prova
pa arbetstraning, oronakupunktur (NADA), hélsoframjande insatser och basal
kroppsk&nnedom (BKK). | sammanhanget uttrycktes en tacksamhet kring samarbete mellan
forsakringskassan, varden och arbetsformedlingen. En annan upplevde att lakaren pa
mottagningen varit inlyssnande och skarpt, att denna sag individens problematik samt
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pushade pa en pa ett fordelaktigt vis. Det namndes ocksa att det uppskattades att lakaren litade
till den enskildes kunskap om sig sjélv. En respondent uppfattade att det framst varit
framstegen, samt personkemin med behandlaren, lakaren och sjukskoterskan som varit bra.
En annan framforde att man pa senare tid fatt god NADA-behandling samtidigt som en
respondent uttryckte ett missndje Gver att ratt medicin inte givits, vilket resulterat i svarigheter
att tillgodose sig annan behandling. | dagslaget ar dock medicineringen tillréttad.

Nar fragan stalldes kring vad som varit mindre bra i relation till behandlingen sa framkom det
aven har en del olika svar. En respondent uttryckte ett stort missndje och en ledsamhet 6ver
att inte ha blivit tagen pa allvar, eller fatt gehor gallande individens diagnoser, inkluderat
potentiella diagnoser 6nskvart att bli utredd kring. Respondenten upplevde sig ha blivit mott
av ett skratt som svar nar detta tagits upp med tidigare psykolog. Nuvarande psykolog
upplevdes inte som nedvérderande men ville dnda inte utreda for andra diagnoser da
respondenten i dagsléget redan behandlades for en. En annan uppgav att det delgivits att man
varit for frisk for att ga pa DBT i gruppform, detta trots att respondenten varit suicidal. Ett
sadant svar ansags kunna trigga igang an fler suicidforsok enligt denna individ. Det yttrades
dock att man istéllet fick en terapeut som var utbildad i saval DBT som KBT. En respondent
lyfte att det existerat en viss okunskap pa mottagningen, och en annan namnde att det varit
svarigheter med nedtrappningen utav mediciner. En respondent uttrycket ocksa ett missnoje
Over att inte givits tillrdcklig information géllande biverkningar, samt att behandlare pushat
individen for hart vilket resulterade i ett samre maende. Det yttrades att det varit av stor vikt
att kunna ta aterhamtningen i egen takt da det annars kunde bli kontraproduktivt.
Respondenten namnde dven att man inte ville kontakta behandlaren da det inte fanns nagra
framsteg att formedla, vilket upplevdes som skamset.

Det framkom en nyans av svar i relation till frigan om hur man upplevde behandlingsutbudet.
Tva av atta respondenter stéllde sig positiva till utbudet, varav en av dessa namnde att saval
lakare som psykolog hade provat att anpassa behandlingen utefter individens behov. Exempel
pa detta var nar de inte patvingade nagon medicin, samt att de diskuterat olika alternativ till
behandling i samrad med respondenten. En annan upplevde att denne fatt testa en del pa
mottagningen och da bland annat olika mediciner, basal kroppskannedom och NADA, vilken
den sistnamnda hjalpt valdigt bra da man beh6vt komma ner i varv. Tva av atta respondenter
uttryckte dock ett missndje, varav en utav dessa ansag att mottagning var liten vilket
begransade utbudet. Den andra respondenten upplevde att det inte fanns sa mycket att erbjuda
pa grund av missbruksproblematik och 6nskade darfor att man tagit kontakt med ett
behandlingshem. Tre av atta respondenter hade inget direkt svar pa fragan men yttrade att de
varit pa samtal. Det framférdes en ovisshet kring vad som erbjods pa mottagningen. Det
framkom ocksa att nagon givits olika forslag av vardkontakten men att dessa inte passat
individen. En respondent hade erbjudits mindfulness och NADA, vilket var 6nskvért.
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Hilften av respondenterna (4 av 8) svarade ’nej” pa frigan om de skulle vilja ha ndgon annan
form av vard/behandling och/eller stéd fran mottagningen som de inte fatt idag. En av dessa
namnde en stor belatenhet 6ver lakare och personal, en annan Gver att man fatt hjalp med
korkortet och en tredje Over att de mojligen hade kunnat hantera individens situation béttre
genom att erbjuda en hjarnscanning. Fyra av atta svarade vidare “ja” pa denna fraga, varav en
av dessa 6nskade att de skulle satta igdng en Neuropsykiatrisk (NPF)-utredning och en annan
onskade fa tillgang till basal kroppskannedom. Det framkom ocksa 6nskemal om kognitiv
beteendeterapi samt mojlighet till psykologkontakt och fler grupper.

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) svarade ja” pa fragan huruvida behandlingen pa
nagot satt forandrat deras livssituation. En av dessa namnde att maendet nu var mycket béttre,
en annan att medicin som satts in verkligen hjélpt och en tredje att individen blivit drogfri
vilket resulterat i mojligheten att ta korkort. Det framfordes ocksa att tillgangligheten och
behandlaren ingav en trygghet. En fjarde uttryckte att behandlingen hade gett goda verktyqg till
att orka andra livsstil, samt till att finna styrka att leva vidare i vardagen. En femte ansag sig
ha blivit lugnare och var nu mindre ledsen medan en sjatte lyfte att denna fatt ny lakare, samt
ny medicin, vilket hade forandrat hela livet. Den sjatte respondenten hade aven aterfatt
energin till basala saker och yttrade att den nya lakaren hade varit flexibel géllande
overgangen mellan medicinerna, vilket den tidigare lakaren inte varit. En sjunde respondent
uttryckte att kontakten med mottagningen varit lang men att den blivit lite battre sen
behandlingen paborjats. Det formedlades i sammanhanget en tacksamhet dver hjalpen som
givits till en individ som upplevt stor ensamhet.

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde vidare att kontinuiteten i den vard som de fick pa
mottagningen varit god. En respondent ndmnde att individen haft samma behandlare och
lakare som traffats varannan vecka. Tre respondenter stéllde sig positiva i fragan da aven de
haft samma lakare under sin behandling, en utav dessa yttrade ocksa att kontakt med
oppenvardsenheten Magnolia fanns etablerad. En respondent namnde att denna haft samma
sjukskoterska och en annan att det varit mycket bra gallande tidtillganglighet. Nagon uttryckte
att man kande de flesta i personalen pa mottagningen och att detta ansags som bra. En
respondent framforde dock att vardkontakten, kuratorn och sjukskoterskan velat skynda pa
behandlingen, detta trots att lakaren inte holl med.

Tva respondenter (2 av 8) uttryckte vidare en belatenhet over samarbetet mellan mottagningen
och andra stodfunktioner under behandlingen. En utav dessa ndmnde att detta speciellt géllde
mellan forsakringskassan och varden, samt mellan varden och boendestddet. En respondent
yttrade en osakerhet i frigan men namnde att samarbete skedde mellan 6ppenvardsenheten
och vardcentralen nar lakaren pa mottagningen upptéackte en fysisk akomma, nagot som i sin
tur raddade livet pa individen. Majoriteten av respondenterna (5 av 8) delgav att de inte hade
nagot behov utav andra stodfunktioner.
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Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en vardplan och om man upplevde att
personalen foljde den och om man upplevde en delaktighet nar planen gjordes. Fragor stélldes
ocksa kring om man upplevde att man kande att man kunde gora forandringar i vardplanen
om man dnskade samt om man visste varfor man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.

Sammanstallning av fragan 12 till 12 med tillh6rande delfragor redovisas nedan.

Pa fragan om respondenterna hade en vardplan sa svarade endast tva av atta att de haft en
sadan, varav en av dessa namnde att man numera endast hade muntliga 6verenskommelser.
Tre respondenter svarade att de inte haft nagon vardplan och en av dessa yttrade dven denna
att det i flesta fall varit muntliga 6verenskommelser som gjorts. Tre respondenter visste inte
om de hade nagon vardplan eller ej. Vidare sa ansag de respondenter som hade en vardplan att
denna féljdes. En respondent uttryckte ocksa upplevelsen av att arbetet gick framat och var
koncist. Overlag upplevde man dven att det i hog grad hade lyssnats till individerna nar
vardplanen hade utformats. En respondent ansag dock att delaktighet kring planeringen
saknats men bland annat psykolog hade varit in-lyssnande gallande tankar om olika
behandlingsalternativ. Det fanns en kansla hos tva av respondenterna att de skulle kunna géra
forandringar i vardplanen om behovet skulle uppsta.

Majoriteten utav de respondenter som svarade pa fragan om de visste varfor de saknade en
vardplan (5 av 6) uttryckte en viss osdkerhet kring detta och uppgav att de saknade kunskaper
om varfor de saknade denna. Det namndes av nagra att de inte hade funderat kring &mnet,
samt att ingen talat med dem gallande detta. Nagon uttryckte ocksa en ovisshet kring om man
sett vardplanen vid ett tidigare tillfalle men inte kom ihag detta.

Samordnad individuell plan (SIP)
Under denna kategori avsag fragorna om man hade en samordnad individuell plan och om

man upplevde att man hade nytta av den och i sa fall pa vilket satt man haft nytta av den. En
fraga stalldes &ven om man 6nskade att en samordnad individuell plan genomférdes om man
inte hade nagon i dagslaget.

Sammanstallning av fragorna 13 till 13 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna som yttrat sig i fragan (4 av 6) uppgav att de inte hade en
samordnad individuell plan, varav en av dessa uttryckte ett missnoje dver att sjalv ha behovt
ordna sa att vardresan i sin helhet fungerat. | sammanhanget framkom dock att mottagningen
hade fungerat val och att kritiken rorde vardcentralerna. Respondenten namnde en ledsam
handelse dar den enskilde blev tvungen att sparra den egna journalen for att vardcentralen
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skulle ta dennes fysiska problem pa allvar, och darmed inte enbart fokusera pa de psykiska
utmaningarna. Tva respondenter berattade att de hade en samordnad individuell plan i
dagslaget. En respondent ndmnde &ven en upptackt om att denna plan behévdes mer an vad
individen hade insett fran forsta start.

Majoriteten av de respondenter som svarade pa fragan om de ansdg sig behéva en samordnad
individuell plan (3 av 4), ansag att de inte skulle dnska detta. En av dessa uttryckte dock ett
missnoje da denna ansag att insatserna fran socialtjansten inte var av god karaktar och darfor
inte hade nagot behov utav det som de kunde erbjuda. En svarade att det 6nskades att en
samordnad individuell plan genomfordes.

Inflytande och delaktighet
Under denna kategori avsag fragorna om man ansag att man kunde tycka till om avdelningen

och den vard som man fick i dagslaget och sadana fall hur, om man ansag att man kunde
lamna asikter anonymt samt om man énskade andra satt att kunna lamna synpunkter pa.
Ytterligare fragor stélldes kring den egna paverkan utav sin vard och om man ansag att man
kunde paverka denna om man skulle vilja ha nadgon annan form av vard, samt om man
upplevde att man kunde diskutera olika alternativ till vard. Fragan stélldes ocksa om huruvida
man kande att man kunde ta upp ett eventuellt missndje med nagon pa avdelningen och i
sadana fall med vem.

Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) yttrade att de ansag sig ha méjlighet att tycka till om
mottagningen. En respondent framfdrde att individen tagit upp saker med sin psykolog men
upplevde att dessa inte automatiskt blev losta for att de belystes. En annan delgav att berom
givits till personalen pa eget initiativ och en tredje berattade att det fanns en forslagslada
tillganglig pa mottagningen. En respondent namnde att denna hade vant sig till sin
sjukskoterska som ocksa var enhetschef, medan en annan hade vant sig till sin
samtalsterapeut. En uttryckte att ingen information gallande detta &mne hade delgivits.

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde uteslutande att de kunde tycka till om den vard som
de hade i dagslaget. En fortaljde en upplevelse om att bli lyssnad till och tva andra namnde att
de hade kunnat ta upp detta med lakaren. En respondent ansag att det fungerat val dverlag,
bortsett fran en situation rérande en NPF-utredning. Det lyftes dock att man pa mottagningen
varit valdigt angeldgna om att allt skulle fungera, samt att man som patient skulle trivas.

Nar det kom till fragan om respondenterna upplevde att de kunde lamna sina asikter anonymt
sa svarade majoriteten (6 av 8) “ja” pa fragan, varav en utav dessa hade ringt sekreterarna. En
respondent yttrade att det fanns en forslagslada pa mottagningen.
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Majoriteten av de respondenter som besvarade fragan om de hade ett behov av att kunna
lamna sina synpunkter pa andra sétt (6 av 7), ansag sig inte ha detta. En av dessa upplevde att
personalen var lyhorda och forstaende, samt att allt fungerat bra bortsett fran det som var
kopplat till NPF-utredningen. En respondent svarade att det fanns ett behov av att lamna
synpunkter kring vad som &r bra och mindre bra gallande mottagningen, detta da det kunde
vara nyttigt for personalen att ta del av.

Majoriteten av respondenter (7 av 8) svarade “ja” pa fragan om de kande att de skulle kunna
diskutera 6nskemal kring en annan form av vard eller stod. En uppgav att denna hade den
basta lakaren och att fortroendet aldrig varit sa stort fér nadgon inom varden forut. En
respondent kande sig vidare kluven i fragan och svarade bada ja” och “nej” av den anledning
att hjalpen som individen behdévde inte fanns att tillga pa mottagningen.

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde att de kdnde sig bekvama med att ta upp ett mojligt
missnoje kring varden tillsammans med nagon pa mottagningen. En respondent namnde en
héndelse dar denna inte hade blivit val bemott, vilket mottagningen sjalv uppmarksammade
och hjalpte till med. En annan uppgav att det fanns en uppfattning om att man hade kunnat
vanda sig till sin psykolog, verksamhetschefen eller patientndmnden om det skulle behdvas.
En respondent uttryckte vidare en osékerhet 6ver vem den enskilde hade vant sig till men
ansag sig saker pa att det fanns nagon.

Pa fragan om vem man hade tagit upp sitt missnoje med svarade sju av atta respondenter. En
av de som besvarade fragan framforde att svaret berodde pa vad som héant men att mojlighet
hade funnits att ta upp det med personen i fraga, med patientnamnden eller med Individ- och
familjeomsorg (IFO). Tva andra respondenter hade tagit upp det med lakaren och/eller
sjukskdoterskorna, en annan med enhetschefen och en tredje med terapeuten eller lakaren. En
respondent svarade att denna hade tagit upp det med vem som helst medan en annan upplevde
sig oséker.

Bemotande och kompetens
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde personalens bemotande, vad som

fungerade bra och vad som fungerade mindre bra och om man ansag att personalen hade
tillracklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stod som behévdes och hur det
visade sig. Fragor stélldes kring om man upplevde att man hade mojligheten till att byta
behandlare om det skulle behévas samt om behandlingen var anpassade efter ens behov och
da pa vilket satt. Fragor stalldes dven kring om man kande sig forstadd av personalen och hur
det visade sig samt om respondenterna saknade nagon yrkeskategori pa avdelningen.

Sammanstallning av fragorna 19 till 24 med tillhorande delfragor redovisas nedan.
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Samtliga respondenter (8 av 8) stéllde sig positiva till personalens bemdétande. De upplevde
dem som mycket trevliga, professionella och medmanskliga. En respondent yttrade att
personalen var bra, dock inte Gverdrivet trevliga. Personen lyfte ocksa att man visste vart man
hade dem, samt att de gjorde sitt jobb, var snélla och inlyssnande.

Fragan om vad som fungerade bra besvarades av samtliga. Tre av atta respondenter upplevde
att personalen var mycket duktig och lyhord, liksom ldkaren som var in-lyssnande och
forstaende. En respondent ansag att man var hjalpsam och uppmarksam vid daligt maende hos
den enskilde, medan tva andra framst uppgav att det 6verlag fungerade val. En av dessa
uttryckte dock sitt missnéje éver NPF-utredningen. En annan formedlade att individen kant
sig respekterad, vanligt bemott och tillade aven att man pa mottagningen erbjudit kaffe vid
ankomst, vilket uppskattades. En annan upplevde trygghet i den familjara kansla som infann
sig vid vistelsen pa mottagningen och genom att receptionisterna kande igen individen. Det
ansags ocksa fint att all personal halsade pa patienterna da detta resulterade i att man kande
sig sedd.

Nar det kom till vad som fungerade mindre bra kring bemotandet pa mottagningen sa
uttryckte majoriteten av de som besvarade fragan (3 av 5), att det inte fanns nagot att anméarka
pa. En av de andra respondenterna uppgav vidare att forstaelsen for NPF var mindre god,
samtidigt som en annan yttrade att det var av betydelse att alla halsade pa varandra pa
mottagningen. En respondent uttryckte dven ett missndje over det stora skiftet utav personal i
receptionen och fortéljde att den enskilde haft svart for en viss receptionist men att detta inte
tagits upp med nagon i dagslaget.

Nar fragan stalldes om respondenterna upplevde att personalen hade ratt kunskaper for att
kunna ge den vard och det stod patienterna behdvde s& svarade majoriteten (7 av 8) att de
hade det, varav en utav dessa uttryckte en belatenhet Gver att varden var battre idag an forr.
En annan ansag att personalen hade god kunskap inom sitt omrade och namnde i
sammanhanget att det fanns vardefulla alternativbehandlingar &ven utanfor psykiatrin. En
tredje respondent upplevde vidare att kompetensen fanns hos dennes nya lakare och en fjarde
upplevde sig osaker i fragan.

Fragan om hur det visade sig att personalen hade ratt kunskap for att kunna ge den vard och
det stdd som patienterna behdvde besvarades av sex respondenter (6 av 8). De uppgav att man
bland annat madde battre efter kontakt med mottagningen, att de dar sag patienten, dennes
behov och situation vilket skapade en trygghet for den enskilde. Personalen uppvisade enligt
respondenter ett gott bemdtande, delgav information och bjod in till delaktighet i dialoger. En
upplevde en kénsla utav forstaelse i méte med lakaren, detta nar individen behdvde byta
medicin och de fann en bra 6vergang fran den gamla till den nya. En annan respondent
uppgav att behandlingen gatt framat dven om det gatt sakta, det yttrades ocksa att psykologen
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varit saval lyhord som inlyssnande. Denna lyfte bland annat for- och nackdelar kring olika
teman som togs upp, samt lyssnade till individens behov for att darefter finna
rekommenderade alternativ till nuvarande behandling.

Fragan om man upplevde att personalen inte hade kunskap for att kunna ge den vard och det
stod som patienterna behdvde besvarades av en respondent (1 av 8). Svaret var att individen
inte hade klickat med sin forsta behandlare och inte heller med den andra. Mottagningen hade
darefter inte fler behandlare att tillga vilket gjorde det omajligt for individen att fa till annu ett

byte.

Vidare sa upplevde majoriteten utav respondenterna (7 av 8) att de hade mojlighet att byta
behandlare om det skulle behdvas &ven om en uttryckte en viss osékerhet kring detta. En av
respondenterna formedlade ocksa betydelsen av personkemi for en fungerande behandling
och en annan yttrade att det aldrig provats byta behandlare men att detta sékert gick. Det
namndes i sammanhanget att en hade fatt byta psykolog nér den tidigare hade slutat men att
glappet inte varit stort, vilket ansags bra. En respondent formedlade att denna i akuta lagen
fick tillgang till en behandlare som var tillganglig just i stunden, vilket upplevdes som okej.
En annan namnde att hjalp med att byta givits for nagra ar sedan medan en uppfattade att
denna inte kunde byta igen da det inte fanns fler behandlare att tillga.

Samtliga av respondenterna (8 av 8) svarade att de upplevde att behandlingen var anpassad
utefter deras behov, varav en av dessa ndmnde en stor beldtenhet éver saval psykolog som
lakare pa mottagningen.

Majoriteten av respondenterna som svarade pa frdgan om de hade blivit lyssnade till vid
utformning av deras behandling (5 av 7) ansag att sa var fallet. Det namndes bland annat att
lakarsamtalen varit goda, att behandlingen kunnat anpassas utefter den enskildes dagsform, att
man som patient kant sig trygg da man fatt vara delaktig samt att de pa mottagningen forsokt
individanpassa behandlingen sa langt det varit mojligt, bortsett fran ett undantag enligt en
respondent. En annan uttryckte en belatenhet dver att ha fatt ratt behandling och en tredje ver
att ha fatt ratt medicinering.

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde vidare att de kande sig forstadda av personalen pa
mottagningen. En yttrade dock ett missndje dver att denna tidigare upplevt sig missforstadd
utav kuratorn/sjukskoterskan, detta da individen ansag att de tilldelade uppgifterna som skulle
utforas av den enskilde inte var fullt anpassade till dennes faktiska formagor. | sammanhanget
formedlades det vidare av samma respondent att denna idag upplevde sig forstadd och lyssnad
till utav lakaren, samt att behandlingen anpassats utifran individens enskilda behov.
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Majoriteten av respondenterna (7 av 8) hade upplevelsen av att de blev lyssnade till och ansag
att de hade magjlighet till en 6ppen dialog med personalen. En av dessa ndmnde att man haft
en god forstaelse kring den enskildes problematik, samt att det fattats beslut som lett till att
individen fick den hjalp som var énskvard. En annan uppgav att denna kunde ha en dialog
kring den egna livssituation och en tredje yttrade det som positivt att personalen inte
forlojligade en utan faktiskt tog individen pa allvar, bortsett fran behoven kring en NPF-
utredning. Respondenten ndmnde i sammanhanget att man tidigare haft psykologer som inte
tagit en pa allvar men att man pa denna mottagning verkligen gjorde det! En annan uppgav att
denna haft suicidtankar periodvis och att man vid dessa tillfallen kunnat ta upp det direkt med
personalen.

Nar det kom till fragan om det efterfragades nagra yrkesgrupper pa mottagningen sa ansag
majoriteten av respondenterna (7 av 8) att de var ndjda med det utbud som fanns idag. En
uttryckte att det fanns stod for barn, enskilda och par medan en respondent uppgav att det
saknades psykologer, samt en renodlad KBT-terapeut.

Sammanfattningsvis
Under denna kategori avsag fragorna om hur de upplevde helheten pa avdelningen, vad som

var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av eller om det fanns nagot
annat som de ville ta upp.

Sammanstallning av fragorna 25 till 27 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga av respondenterna (8 av 8) upplevde helheten av mottagningen som valdigt bra,
personalen ansags kompetent, man uppfattade sig som trygg och som tillfreds. En formedlade
dock att vantrummet upplevdes som lite trakigt och en annan lyfte att ingen mottagning kunde
vara perfekt. En tredje framforde en beldtenhet kring hur kontakten med behandlare och
situationen 6verlag sag ut.

Fragan om vad som var bra besvarades av samtliga atta respondenter, déribland uttrycktes en
stor belatenhet 6ver bemotandet och miljon pa mottagningen, samt att receptionen var
inglasad for att 6ka avskildheten och for att ett frimja sekretessen. Det framfdrdes att man
arbetade individanpassat, att samverkan fungerade val, att kommunikationen var tydlig samt
att meddelande som lamnades i receptionen formedlades vidare utan undantag. Personalen
upplevdes ocksa vara professionella, tillgangliga och palitliga! Det namndes aven att man
kande sig trygg och valkomnad nar man anlande till mottagningen, dar kunde man fa en bra
vard och bli lyssnad till. Det fortéljdes att nagon kunde fraga exempelvis kuratorn om nagot,
nagot som denna i sin tur behdvde ta upp med lakaren och som snabbt efter kuratorns och
lakarens samtal aterkopplades till den berdrda, utan nagon langre vantetid. | sammanhanget
uttalades det att respondenten darfor inte behovt vénta pa lakartid for att fa det som individen
hade behov av. En respondent uttryckte vidare en oro kring att behéva byta mottagning vid
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flytt till annan ort men fick till sin gladje stanna kvar i Arlév. Det yttrades ocksa att det fanns
en positiv anda pa mottagningen, samt att NADA var en fantastisk behandling!

Vidare nar det kom till frdgan om vad som var mindre bra géllande helheten pa mottagningen
sa yttrade sig fyra respondenter (4 av 8). En framférde att det 6nskades ett mer barnvanligt
vantrum medan en annan upplevde att det var mycket personalskifte i receptionen. En
respondent ansag att det var sarbart med en liten mottagning men att allt hade saval for- som
nackdelar. Det uppfattades ocksa som viktigt att man paminde personal, men ocksa patienter
om att det kunde vara kénsligt med dofter och parfymer for allergiker som vistades pa
mottagningen, samt sa namndes det att det ofta doftar mycket parfym fran luckan i
receptionen. Det framkom &ven ett missndje kring hanteringen av NPF-utredningar samt kring
mobilanvandandet utav patienter i vantrummet.

Halften av respondenterna (4 av 8) svarade att det inte fanns nagot de skulle vilja ha mer utav
pa mottagningen medan en annan respondent énskade fler grupper att tillga da stort intresse
fanns for dessa. Det papekades i ssmmanhanget att det fanns fler grupper pa storre
mottagningar runtom. En annan dnskade mer information om missbruk och om vart man
kunde vanda sig gallande detta samtidigt som en annan 6nskade renodlad KBT pa
mottagningen. En respondent efterlyste en NPF-utredning samt att bli bemott med respekt i
denna fraga. Individen dnskade ocksa att psykologen tydligare hade kommunicerat ut att en
annan utredning behovde goras innan, samt varfor sa var fallet men ocksa att man givits svar
kring om det var mgjligt att goéra en NPF-utredning déarefter.

Slutligen sa yttrade tva respondenter sin uppskattning 6ver att ha fatt den hjalp som de behovt
av mottagningen. En respondent 6nskade mer dialoger kring viktuppgang i relation till
mediciner, och ansag det vara betydelsefullt att detta vavdes in i samtalen med behandlare.
Detta framforallt d& man som patient kunde kanna sig samre, mer nedstamd och otillfreds
med kroppen pa grund av okad vikt. En annan yttrade en belatenhet dver den trygghet som
fanns med behandlare och framférde att mottagningen fungerade som en livlina for den
enskilde. En respondent uppfattade skoterskorna som en aning stressade och ville hjélpa till
med att avlasta dem samtidigt som en annan uttryckte en stor uppskattning 6ver hembestken
av lakaren, under ett av dessa skickades individen pa provtagning utan att sjalv behéva be om
det. Nagot som uppskattades mycket!

Resultat
Denna resultatdel omfattar de 27 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen ar indelad i kategorierna:

- Lokaler och tillganglighet
- Information
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- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras i denna resultatdel. Antalet svarande kan variera
beroende pa huruvida alla respondenter svarade pa alla fragor eller g;.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under rubriken
citat” 1 slutet pa varje fraga och utgor alltsd inte négra ytterligare svar, utan dr enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (4 av 8) kande sig tillfreds med lokalerna, tva av dem
uttryckte stor gladje éver ombyggnationen och namnde att det nu kénns frascht och fint. Det
yttrades i sammanhanget att det ansags vara bra inrett i vantrummet. Tva respondenter
namnde att det kunde varit trevligare lokaler och en av dessa upplevde ocksa att det var en
aning for steril miljo, det vilade en sjukhuskénsla éver utrymmena. En annan respondent
uttryckte ett missndje over svarigheten att hitta ingangen till mottagningen och nagon stéllde
sig neutral i fragan da denne inte ansag sig spenderar sa mycket tid i lokalerna. Det ansags
dock vara av betydelse att den fysiska miljon pa mottagningen ingav ett professionellt men
inte for sterilt intryck.

Citat:

"Fina och de dr vdldigt frascha efter ombyggnationen.”

)

“Helt ok, jag tillbringar inte sd mycket tid ddr.’

’

“Svart att hitta ingdangen.’
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1b. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Nar det kom till frigan om respondenterna skulle vilja &ndra pa nagot gallande
lokalerna, och i sa fall vad sa framkom en del olika svar. Lite mer dn hélften av
respondenterna (5 av 8) ansag att de inte ville &ndra pa nagot och i samband med detta
namndes det att lokalerna var valdigt frascha och fina, samt att utformningen inte var av sa
stor betydelse om vistelsen dar var kort. En respondent upplevde stora problem som
parfymallergiker, detta da manga patienter men aven personal kunde dofta skarpt. Samma
respondent uttryckte ocksa att det pratades i mobiltelefon inne pa mottagningen vilket kunde
upplevas som stérande. En annan ansag att vissa tavlor behdvde bytas ut da de uppfattades
som dystra och uttryckte dven ett 6nskemal om fler levande vaxter. En tredje respondent lyfte
aven den betydelsen av levande véxter, samt att det vore 6nskvart med en mer hemtrevlig
miljo dar vaggfargerna tillfredsstallde sinnesron.

Citat:

“Det dr valdigt svart for parfymallergiker.”

)

“"Mer hemtrevlig miljo.’

’

“Det dr mdnga som sitter med sin mobiltelefon.’

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Nar det kom till fragan om hur tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen
upplevdes sa ansag samtliga av respondenterna (8 av 8) att denna var valfungerande. Det
namndes i sammanhanget att det aldrig hade existerat en svarighet i att komma i kontakt med
mottagningen, att de alltid svarade nar man sokte dem samt att de ringde upp snabbt nar
meddelande har lamnats. Det uttrycktes ocksa att det fungerade bra géllande recepten.

Citat:
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’

“Fungerar bra.’
“Det fungerar bra med recepten.”

”De ringer alltid upp snabbt ndr jag har ldmnat ett meddelande.”

3a. Hur upplever du méjligheten att komma i kontakt med din behandlare? (far du
kontakt snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) ansag att mojligheten att komma i kontakt med sin
behandlare varit véldigt god, samt att det skett skyndsamt vid samtliga tillfallen. En
respondent namnde att det antagligen inte kan ga fortare inom ramen for personalens
arbetsuppgifter och arbetstider. Nagon lyfte ocksa att den kontinuerliga kontakten med
behandlaren varit av god kvalitet, samtidigt som en annan formedlade att det varit latt att fa
kontakt med sjukskoterskan pa mottagningen. Tva respondenter framfor dock att det kunde
vara lite mer utmanande att fa snabb kontakt med lakaren.

Citat:

"Det dr aldrig nagra problem.”

"Jag har tvd behandlare, en sjukskoterska som jag latt kan nd men med min lakare ar det lite
svarare.”

“Jag har kontinuerlig kontakt och har ddrfor inte behovt ringa akut.”

3b. Hur upplever du méjligheten att &ndra tid?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

25



Svar: Gallande frdgan om hur respondenterna upplevde majligheten att andra tid sa uttryckte
majoriteten (7 av 8) att detta fungerat bra. Det namndes i sammanhanget att personalen varit
forstaende och tillmotesgaende samtidigt som andring av tid kunnat resultera i viss vantetid,
ibland i upp till en manad. Ombokningen skedde daremot snabbt och det namndes ocksa att
om man var i akutbehov utav lakare sa hade man fatt kunskap om att det gick att vanda sig till
psykakut i Lund. En respondent stéllde sig neutral i fragan da denne aldrig varit i behov av att
andra tid hos mottagningen.

Citat:

"Det dr inga problem.”

“Det kan bli lite viintetid om man vill dndra tid, ibland upp till en manad, men det dr ok.”

’

“Jag har inte behovt byta tid sd jag vet inte.’

Information

4a. Hur upplever du den informationen du fatt om den egna problematiken?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Nar det kom till frigan om den givna informationen kring den egna problematiken sa
ansag halften av respondenter (4 av 8) att denna varit bra, varav en utav dessa namnde att
lakaren varit kunnig i beroendefragor. Det framférdes ocksa att nagon haft svarigheter att
bromsa pa grund av sin problematik och att behandlaren da uppméarksammade detta, denna
forstod, sag och fanns dar. En annan respondent upplevde sig ha forstatt informationen som
delgivits men uttryckte dock en besvikelse 6ver synsattet fran lakaren da man inte varit
dverens om vad som skulle std i journalen. Respondenten yttrade att lakaren varit radd att den
enskilde skulle fastna i problematiken om denna antecknades i journalen, vilket uppfattades
som frustrerande da onskemal fanns fran patientens sida om att den skulle registreras. Tva
respondenter uttryckte vidare sin otillfredsstallelse da de ansag att de inte fatt tillrackligt med
information om den egna problematiken, samtidigt som en utav dessa fortéljde att kunskapen
givits fran annat hall. Nagon upplevde att det efter en langre tid nu fungerade, samt att man
fatt tillgang till en sjukgymnast som aven var samtalsterapeut, vilket uppskattades.
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Citat:

" Antligen fanns det ndgon som sdg mig!”’

“De erkdinner att jag har problem men verkar vara rddd att jag som patient kommer att fasta
mig vid problematiken om de sétter den i journal, men sa dr jag inte som person.”

“Har fdtt information sa det rdcker.”
4b. Finns det nagot du skulle vilja f& mer information om?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Utifran svaren sa ansag sig majoriteten av respondenterna (4 av 7) vara ndjda med den
information som delgivits dem. En av dessa efterfragade dock mer fakta géllande missbruk,
olika diagnoser och stresskanslighet, samt att informationen gallande omradet och Anonyma
Narkomaner (NA) fanns tillganglig i vantrummet. Tva respondenter dnskade mer information
overlag, varav en utav dessa efterfragade mer kunskap om just mediciner och dess
biverkningar. En annan respondent hade saknat att det inte gjorts ndgon hjarnscanning da
denna svimmat vid flertalet tillfallen, samt att man inte tagit reda pa rent biologiska faktorer
eller vad som tidigare funnits inom slékten.

Citat:

“Jag har fatt information.”

”Jag tycker att dom kunde haft mer information om till exempel missbruk.”

“Jag har fatt ta reda pa det sjdlv.”

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.
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Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 8) ansag sig ha fatt information om olika vard- och
behandlingsalternativ, varav en upplevde sig vara valdigt ndjd med att informationen varit
grundlig och tydlig. En annan namner att denne varit pa olika behandlingshem och fatt den
hjalp som behovts dar, medan en tredje uttryckte att man fatt manga alternativ men dessvarre
inte kunnat ta till sig informationen om dessa pa grund utav daligt maende. Det yttrades dock
att individen fatt verktyg att anvanda hemma men att dessa inte genererat i nagot speciellt. En
fjarde respondent upplevde att denna hade givits den information mottagningen haft men att
den inte varit tillracklig, medan en femte respondent ansag det motsatta. Det framfordes i
sammanhanget ett missndje gallande en enstaka bedomning da det uttryckts att individen varit
for frisk for att ga pa DBT i gruppform, detta trots dennes suicidala bakgrund. Daremot fanns
vid tillfallet mojlighet att fa hjalp utav en terapeut som var utbildad inom DBT och KBT,
vilket uppskattades. En respondent uppfattade inte att denne fatt nagon information och en
annan ansag sig inte ha behov att fa ta del av nagon.

Citat:

“Daligt, har inte fatt nagon.”

"Vialdigt grundligt och tydligt. Alltid bra information.”

”Jag har ju fatt manga alternativ men jag har varit sa pass dalig att jag inte har kunnat ta del

2

av dessa.

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (5 av 8) ansag sig vara néjda med den information som
delgivits dem pa mottagningen. Tva av atta upplevde dock en mindre belatenhet, varav en
utav dessa specifikt dnskade mer information om vilken hjalp samt vilka behandlare som
fanns att tillga pa mottagningen. En av respondenterna 6nskade vidare mer information om
hur hjarnan fungerade och varfor saker tedde sig sa som de gjorde, och en annan framférde att
personalen i positiv bemarkelse yttrat att individen sjélv hade alla verktyg som behdvdes.

Citat:

”Det var alldeles tillrickligt utifran min situation. ”
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“Har fatt hora fran personalen att jag sjdlv har alla verktyg som behovs.’

”Ja, gallande vad for hjalp jag kan fa och vad det finns for behandlare att tillga, finns det
psykolog, samtalsterapeut etc.?”

6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form utav information eller
utbildning?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 8) svarade "Nej” pa fragan om deras narstaende
blivit erbjudna ndgon information eller utbildning pa mottagningen. En utav dessa uppgav att
det kanske inte hade varit genomférbart i dennes enskilda situation och en annan hade sjalv
valt att informera narstdende om det som behdvdes. En respondent formedlade att dennes
foraldrar och barn blivit erbjudna saval information som utbildning, och en annan namnde att
man tidigare fatt ta del av en anhorigkurs pa Sankt Lars.

Citat:

"Nej, jag som har fatt ga hem och berdtta och forklara. Just i min situation kanske hade det
inte varit s genomforbar. ”

”Jag gick en tillsammans med en bekant nar jag var nyskild, anhorigkurs pa Sankt Lars.”

”Ja det har de, savdl foraldrar som barn.”

6b. Finns det nagot som du skulle vilja att dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna
information om?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Utifran det som gick att avlasa genom svaren sa 6nskade majoriteten av respondenterna
(5 av 8) inte nagon ytterligare, eller vidare information for narstaende. En namnde dock att det
kunde varit aktuellt med mer information till sina ndra om man var ung, detta da man som
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aldre kunde ha lattare att sjalv formedla kunskap vidare till sin omgivning. En respondent
onskade nagon form utav stodgrupp medan en annan efterlyste en anhoriggrupp, och en tredje
efterfragade en folder eller broschyr att kunna ge till narstaende. Detta da upplevelsen av att
kanna sig dranerad kunnat uppsta nar man behovt forklara om den egna problematiken utat.

Citat:

"Gdrna en folder eller broschyr for att kunna ge till narstaende, vanner etc. Alternativt skriva
lite information till anhériga som jag kan lagga fram, man blir trétt av att sjalv hela tiden
forsoka forklara. Det kan vara drdinerande.”

”De flesta stallen saknar nagon form av anhérigstod, utom Namndemansgarden. ”

”Nagon stédgrupp.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Det framkom en del olika svar i relation till frigan om upplevelsen av den egna
behandlingen. Majoriteten av respondenterna (7 av 8) var dock ndjda med denna och det
namndes bland annat att man fatt ta del av mycket bra samtal och god planering, &ven om
denna ibland kunde uppfattas som langdragen sa var den battre &n forr. En respondent
uppskattade att man utrett individen tillsammans med Forsakringskassan, medan en annan
berattade att man vid forsta lakarkontakt kunde ha latt for att manipulera lakare till att skriva
ut lakemedel. | dagsléget uppgavs det dock att det fanns en ny ldkare som tagit bort en del
mediciner for att istallet erbjuda mer samtal, vilket uppskattades valdigt mycket. Nagon
uttryckte att det alltid hade varit mojligt att ringa och fa stéd fran mottagningen, samt att de
via samtal hanvisade individen vidare till psykiatrin om utskrivning av sdrskilda mediciner
onskades. En respondent upplevde dock att denna mestadels givits mediciner men framfor att
man under denna tid &nda haft vardkontakt och samtal med saval kurator som sjukskéterska.

Citat:
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“Bra men langdragen.”

“Det beror pa vilken behandlare man har, i borjan var det lite slappt. Fick mycket mediciner
utskrivna i borjan, tror det handlar om okunskap och lakaren var lattmanipulerad. Jag lagger
dock inte det pa lakaren, jag fick det jag ville av honom. Sedan slutade lakaren och jag fick en
ny som ar otroligt bra, inga mediciner och mer samtal. ”

“Fick enbart mediciner ett tag, och sa har det varit mestadels. Jag har haft
vardkontakt/kurator/sjukskéterska ddr jag har rvingt in och samtalat.”

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Det framfordes olika tankar om vad som fungerat bra under behandlingen. En
respondent svarade att denna varit valdigt god utan nagon vidare utveckling av svaret, medan
en annan namnde att man haft tva psykologer som varit bra genom behandlingen. Vad som
ansetts vara bra var att det stéllts ratt fragor vilket skapat tillit, samt att psykologerna haft en
god attityd och ett fint bemotande. En respondent upplevde att det framforallt var bemdtandet,
tillgangligheten och DBT:n som varit bra, samt att man fatt ta del av manga bra strategier och
verktyg under behandlingens gang. Respondenten i fraga hade aven blivit erbjuden att prova
pa arbetstraning, 6ronakupunktur (NADA), hélsoframjande insatser och basal
kroppskannedom (BKK). | sammanhanget uttrycktes en tacksamhet kring samarbete mellan
forsakringskassan, varden och arbetsférmedlingen. En annan upplevde att lakaren pa
mottagningen varit inlyssnande och skarpt, att denna sag individens problematik samt
pushade pa en pa ett fordelaktigt vis. Det namndes ocksa att det uppskattades att lakaren litade
till den enskildes kunskap om sig sjélv. En respondent uppfattade att det framst varit
framstegen, samt personkemin med behandlaren, lakaren och sjukskdterskan som varit bra.

En annan framforde att man pa senare tid fatt god NADA-behandling samtidigt som en
respondent uttryckte ett missndje over att ratt medicin inte givits, vilket resulterat i svarigheter
att tillgodose sig annan behandling. | dagsléget &r dock medicineringen tillrattad. En
respondent valde att inte svara pa fragan.

Citat:

“Den likaren jag har nu verkligen lyssnar.”
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VAtt jag gor framsteg, jag klickar med mina behandlare, en likare och en sjukskéterska.”

VAllt, framforallt bemétande och tillganglighet samt DBT som jag fick av min terapeut. Ftt
manga bra strategier och verktyg att anvanda mig av. Har ocksa fatt prova pa bland annat
arbetstraning, NADA, halsoframjande gyminsatser och basal kroppskannedom. Ar ocksa
tacksam for samarbetet mellan forsdikringskassan och varden, samt arbetsformedlingen.”

7c¢. Vad som fungerar mindre bra?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Nar fragan stalldes kring vad som varit mindre bra i relation till behandlingen sa
framkom det dven har en del olika svar. En respondent uttryckte ett stort missndje och en
ledsamhet Gver att inte ha blivit tagen pa allvar, eller fatt gehor gallande individens diagnoser,
inkluderat potentiella diagnoser 6nskvart att bli utredd kring. Respondenten upplevde sig ha
blivit mott av ett skratt som svar nar detta tagits upp med tidigare psykolog. Nuvarande
psykolog upplevdes inte som nedvarderande men ville dnda inte utreda for andra diagnoser da
respondenten i dagslaget redan behandlades for en. En annan uppgav att det delgivits att man
varit for frisk for att ga pa DBT i gruppform, detta trots att respondenten varit suicidal. Ett
sadant svar ansags kunna trigga igang an fler suicidférsok enligt denna individ. Det yttras
dock att individen istéllet fick en terapeut som var utbildad i saval DBT som KBT. En
respondent lyfte att det existerat en viss okunskap pa mottagningen och hade uppfattningen
om att det allmant inte bara varit sa i Arlév. En annan namnde att det varit svarigheter med
nedtrappningen utav mediciner och en respondent uttrycket ett missndje dver att inte givits
tillracklig information géllande biverkningar, samt att behandlare pushat individen for hart
vilket resulterade i ett samre maende. Det yttrades att det varit av stor vikt att kunna ta
aterhamtningen i egen takt da det annars kunde bli kontraproduktivt. Respondenten ndmnde
dven att man inte ville kontakta behandlaren da det inte fanns nagra framsteg att formedla,
vilket upplevdes som skamset. Tva av atta respondenter uppger att de inte kan komma pa
nagot som varit mindre bra, och en valde att inte svara pa fragan.

Citat:

"For ett flertalet ar sedan fick jag formedlat till mig att jag var for “frisk” att g DBT i
gruppform men hade da en terapeut som var utbildad i DBT och KBT som hjéalpte mig anda.
Underligt att yttra sig att man dr for “frisk” om man varit suicidal, det kan trigga igang till
fler suicidforsok. ”
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"Okunskap.”

”Det gor mig jdtteledsen att dom pd mottagningen ifragasdtter mina diagnoser och de
diagnoser jag vill bli utredd for.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Det framkom en nyans av svar i relation till fragan om hur man upplevde
behandlingsutbudet. Tva av atta respondenter stallde sig positiva till utbudet, varav en av
dessa namnde att saval lakare som psykolog hade provat att anpassa behandlingen utefter
individens behov. Exempel pa detta var nar de inte patvingade nagon medicin, samt att de
diskuterat olika alternativ till behandling i samrad med respondenten. En annan upplevde att
det fatt testats en del pad mottagningen och da bland annat olika mediciner, basal
kroppskannedom och NADA, vilken den sistnamnda hjalpt valdigt bra da man behévt komma
ner i varv. Tva av atta respondenter uttryckte dock ett missndje, varav en utav dessa ansag att
mottagning var liten vilket begransade utbudet. Den andra respondenten upplevde att det inte
fanns sa mycket att erbjuda pa grund av en problematik som missbruk och énskade darfor att
man tagit kontakt med ett behandlingshem. Tre av atta respondenter hade inget direkt svar pa
fragan men yttrade att de varit pa samtal. Det framfordes en ovisshet kring vad som erbjods pa
mottagningen och det framkom ocksa att nagon givits olika forslag av vardkontakten men att
dessa inte passat individen. En respondent hade erbjudits mindfulness och NADA, vilket var
onskvart.

Citat:

”Vid behandling har psykolog forklarat olika alternativ och i samrdd med mig.”

”De har inte sa mycket att erbjuda med min problematik, missbruk.”

"Mycket daligt da det dr en liten mottagning, vilket begrdnsar utbudet.”

8b. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran
mottagningen som du inte far idag.
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Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Hilften av respondenterna (4 av 8) svarade “’nej” pé fradgan om de skulle vilja ha nagon
annan form av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen som de inte fatt idag. En av
dessa namnde en stor beldtenhet dver lakare och personal, en annan 6ver att man fatt hjalp
med korkortet och en tredje 6ver att de mojligen hade kunnat hantera individens situation
battre genom att erbjuda en hjarnscanning. Fyra av atta svarade “ja” p& denna friga, varav en
av dessa 6nskade att de skulle satta igdng en NPF-utredning och en annan 6nskade fa tillgang
till basal kroppsk&nnedom.

Citat:

”Jag skulle vilja att dom skulle satta igang i NPF-utredning, men resten funkar.”

“Kanske endast detta med hjarnscanning, kunde gjort en lugnare om man sett att dar inte
fanns nagot fysiskt avvikande att finna pa dessa bilder. Speciellt om man har haft vissa
problem under vdldigt ldang tid.”

”I sd fall basal kroppskdnnedom.”
8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: 4 av 8 respondenter.

Svar: Halften av respondenterna (4 av 8) svarade pa fragan. Det framkom énskemal om
kognitiv beteendeterapi, basal kroppsk&nnedom, NPF-utredning samt mojlighet till
psykologkontakt och till fler grupper.

Citat:

“Jag skulle vilja gd till en psykolog, vilket inte finns i dagsldget pa mottagningen, sen
onskade jag att det fanns fler grupper att tillga da det alltid ar fullt pa dessa, vilket gor att jag
aldrig kommer med.”

I sd fall basal kroppskdnnedom.”
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9. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation i sa fall pa vilket satt?
Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 8) svarade “ja” pa fragan huruvida behandlingen
pa nagot satt forandrat deras livssituation. En av dessa namnde att maendet nu var mycket
béattre, en annan att medicin som satts in verkligen hjalpt och en tredje att individen blivit
drogfri vilket resulterat i mojligheten att ta korkort. Det framfordes ocksa att tillgangligheten
och behandlaren ingav en trygghet. En fjarde uttryckte att behandlingen hade gett goda
verktyg till att orka &ndra livsstil, samt till att finna styrka att leva vidare i vardagen. En femte
ansag sig ha blivit lugnare och var nu mindre ledsen medan en sjatte lyfte att denna fatt ny
lakare, samt ny medicin, vilket hade férandrat hela livet. Den sjétte respondenten hade &ven
aterfatt energin till basala saker och yttrade att den nya lakaren hade varit flexibel gallande
overgangen mellan medicinerna, vilket den tidigare lakaren inte varit. En sjunde respondent
uttryckte att kontakten med mottagningen varit lang men att den blivit lite battre sen
behandlingen paborjats. Det formedlades i sasmmanhanget en tacksamhet 6ver hjalpen som
givits till en individ under en tid da manga narstaende gatt bort.

Citat:

"Jag dr inte fardig och har gatt ddr mdanga dr. Har medfort forbdttring dock. Vissa saker
kvarstar idag. Vid tidpunkt d& manga anhdriga gick bort fanns det hjalp att fa, och det gar
mycket battre att hantera sadant har idag. ”

”Jag har fatt korkort, jag ar drogfri, de ger mig en trygghet, behover jag nagon sa finns de
dar.”

“Ja, det senaste dret sedan jag fick ny likare och medicin sd har hela livet fordndras. Forr
spenderade jag hela dygn i séangen. Idag gar jag ut varje morgon i ca 20 minuter, kan laga
mat och skdta om mig sjalv och sa vidare. ”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.
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Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde vidare att kontinuiteten i den vard som de fick
pa mottagningen varit god. En respondent namnde att individen haft sasmma behandlare och
lakare som traffats varannan vecka. Tre respondenter stallde sig positiva i fragan da aven de
haft samma lakare under sin behandling, en utav dessa yttrade ocksa att kontakt med
oppenvardsenheten Magnolia fanns etablerad. En respondent namnde att denna haft samma
sjukskaterska och en annan att det varit mycket bra gallande tidtillganglighet. Nagon uttryckte
att man kande de flesta i personalen pa mottagningen och att detta ansags som bra. En
respondent framforde dock att vardkontakten, kuratorn och sjukskoterskan velat skynda pa
behandlingen, detta trots att lakaren inte héll med.

Citat:

"Trdiffar bara likare, men det ar samma alltid. Har ocksa kontakt med den kommunala
oppenvardsenheten Magnolia. ”

’

"Mycket bra och bra tider, det gadr inte flera veckor emellan.’

“Den har varit vildigt bra, har ndstan enbart goda erfarenheter. Har endast stott pd en som
varit mindre bra i sitt bemdtande gentemot mig. Ibland har det k&nts som att vissa blivit
besvikna for att man inte blivit frisk eller orkat med mer.”

“Den upplever jag som bra, har haft samma ldkare under lingre perioder.”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Tva respondenter (2 av 8) uttryckte en belatenhet dver samarbetet mellan mottagningen
och andra stoédfunktioner under behandlingen. En utav dessa ndmnde att detta speciellt gallde
mellan forsékringskassan och varden, samt mellan varden och boendesttdet. En respondent
yttrade en osakerhet i fragan men namner att samarbete skedde mellan 6ppenvardsenheten
och vardcentralen nar lakaren pa mottagningen upptackte en fysisk akomma, nagot som i sin
tur raddade livet pa individen. Majoriteten av respondenterna (5 av 8) delgav att de inte hade
nagot behov utav andra stodfunktioner.
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Citat:

YJag har inga andra stodfunktioner.”

et inte, men antar att det fungerar bra mellan psykiatrin och Magnolia. Lakaren pa
oppenvardsenheten upptackte en gang att jag hade en allvarlig fysisk sjukdom. Lakaren
kontaktade omgdende vdrdcentralen, som satte in behandling. Detta rdddade livet pd mig.”

~Ja det har jag upplevt, speciellt mellan forsakringskassan och varden, samt mellan varden
(regionen) och boendestodet (kommunen).”

Vardplan

12a. Har du en vardplan?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Pa fragan om respondenterna hade en vardplan sa svarade endast tva av atta att de haft
en sadan, varav en av dessa namnde att man numera endast hade muntliga dverenskommelser.
Tre respondenter svarade att de inte haft nagon vardplan och en av dessa yttrade dven denna
att det i flesta fall varit muntliga 6verenskommelser som gjorts. Tre respondenter visste inte
om de hade nagon vardplan eller g;.

Citat:

”Jag har genomforandeplan med boendestdd. P4 mottagningen har vi inte skrivit nagon utan
mer haft muntliga éverenskommelser.”

’

”Nej, kan jag inte pdstd.’

”Inte nu ldngre, jag har haft en dock”

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

Antal svarande: 3 av 8 respondenter.
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Svar: Majoriteten av de respondenter som svarade pa fragan (2 av 3) ansag att vardplanen
foljdes. En respondent uttryckte en osékerhet kring huruvida det fanns en vardplan och
namnde i sammanhanget att upplevelsen var att arbetet gick framat och var koncist anda. Det
fanns en misstanke hos individen om att det hade funnits en plan som efterféljdes.

Citat:

Vet inte, for att jag inte vet om det finns en vardplan. Men jag upplever att arbetet gar
framat och att de ar koncisa, sa jag tror det finns nagon plan som dem féljer. Det finns ju en
kontinuitet. Men om det ar enligt nagon vardplan vet jag inte. ”

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

Antal svarande: 3 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av de respondenter som yttrade sig i fragan (2 av 3) upplevde att man i hog
grad hade lyssnat till dem nar vardplanen hade utformats. En respondent upplevde dock ett
missnoje Over att inte ha fatt vara delaktig i planeringen men namner att psykologen hade
varit inlyssnande géllande tankar om olika behandlingsalternativ. Det formedlas aven att det
funnits en outtalad plan som individen var oséker pa om den var nedskriven, men att
arbetssattet anda hade foljt som om dar vore en skriftlig handlingsplan.

Citat:

“Det tycker jag att man har gjort till hundra procent.”

”Det har inte tagits fram en plan tillsammans med mig. Psykologen har dock lyssnat pa mig
kring olika behandlingsalternativ och psykologen lyssnar bra pa hur jag fungerar. Det finns
en outtalad plan men vet inte om den finns nedskriven, arbetssatt har i varje fall liknat en som
foljer en handlingsplan.”

12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora
det?
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Antal svarande: 2 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter som besvarade fragan (2 av 2) upplevde att de skulle kunna géra
forandringar i vardplanen om behovet skulle uppsta.

Citat:

“Ja det skulle jag sdkert kunna men det dr inget som dr aktuellt, det fortroendet har jag.”

“Jag hade kunnat géra det vid behov.”

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

Antal svarande: 6 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten utav de respondenter som svarade pa fragan (5 av 6) uttryckte en viss
osakerhet och uppgav att de inte visste varfor de saknade en vardplan. Det namndes av nagra
att de inte funderat kring amnet samt att ingen talat med dem om detta. Nagon uttryckte ocksa
en ovisshet kring om man sett vardplanen vid ett tidigare tillfalle men inte kom ihag detta. En
respondent uppgav att denna inte hade nagon vardplan.

Citat:

”Nej vet jag inte, kan jag inte svara pa. Jag vet inte ens om jag har sett nagot kanske for flera
ar sedan men da vet jag inte det langre.”

”Nej, man har inte pratat om det med mig.”

"Nej, inte riktigt.”

Samordnad individuell plan (SIP)

13a. Har du en Samordnad individuell plan (SI1P)?

Antal svarande: 6 av 8 respondenter.
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Svar: Majoriteten av respondenterna som yttrat sig i fragan (4 av 6) uppgav att de inte hade
en samordnad individuell plan, varav en av dessa uttryckte ett missnoje éver att sjalv ha
behovt ordna sa att vardresan i sin helhet fungerat. | sammanhanget framkom dock att
mottagningen hade fungerat val och att kritiken rérde vardcentralerna. Respondenten namnde
en ledsam handelse dér den enskilde blev tvungen att sparra den egna journalen for att
vardcentralen skulle ta dennes fysiska problem pa allvar, och darmed inte enbart fokusera pa
de psykiska utmaningarna. Tva respondenter berattade att de hade en samordnad individuell
plan i dagslaget.

Citat:

”Nej tror inte det for att jag mdste sjilv springa runt inom vdrden. Oppenvdrdsmottagning
Arlév fungerar bra men vardcentraler fungerar inte. Inte alla fysiska problem kommer fran
psykiska problem. Jag behdvde sparra journalen for att vardcentral skulle ta mina fysiska
symtom pa allvar. Férbannat att man pa vardcentral blir domd om att till exempel en
oroninflammation skulle harstamma fran ett psykiskt problem. ”

“Tror det, Forsakringskassan och andra aktorer har varit inblandade. ”

13b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?
Antal svarande: 1 av 8 respondenter.

Svar: Pa fragan om man upplevde nagon nytta av att ha en samordnad individuell plan sa
svarade endast en respondent. Svaret var att individen upptéckt att denna plan behdvdes mer
an vad respondenten hade insett fran forsta start.

Citat:

”Ja, kanske mer iin vad jag sjalv insett. Det var cirka 5 ar sedan sa jag minns inte s mycket
mer av det &n sa. ”

13c. P& vilket satt?

Antal svarande: 0 av 8 respondenter.
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Svar: Fragan om pa vilket satt man haft anvandning av en samordnad individuell plan
lamnades obesvarad.

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

Antal svarande: 4 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av de respondenter som svarade pa fragan (3 av 4) ansag att de inte skulle
vilja ha en samordnad individuell plan (SIP), varav en av dessa uttryckte ett missnoje da
denna ansag att insatserna fran socialtjansten inte var sa goda. Detta resulterade i att
respondenten darfor inte hade nagot behov utav det som de kunde erbjuda. En svarade att det
onskades att en samordnad individuell plan (SIP) genomfordes.

Citat:

”Nej, jag upplever att det inte dir sd goda insatser fran socialtjansten och jag kanner darfor
inget behov av de insatser som de kan erbjuda mig.”

Inflytande och delaktighet

14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen? Hur?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 8) yttrade att de ansag sig ha majlighet att tycka
till om mottagningen, varav en av dessa poangterade att det inte fanns nagot behov av detta i
dagsléaget. En respondent framforde att individen tagit upp saker med sin psykolog men
upplevde att dessa inte automatiskt blev losta for att de belystes. En annan delgav att berom
givits till personalen pa eget initiativ och en tredje beréattade att det fanns en forslagslada
tillganglig pa mottagningen. En respondent namnde att denna hade vant sig till sin
sjukskoterska som ocksa var enhetschef, medan en annan hade véant sig till sin
samtalsterapeut. En av de som besvarade fragan uppfattade det som att detta &mne aldrig hade
tagits upp med den enskilde och att ingen information férmedlats gallande en sadan mojlighet.

Citat:
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”Ja. Jag har kunnat saga till psykologen om sadant som min parfymallergi. Meddela kan man
men det betyder inte automatiskt att det man tar upp blir lost. ”

”Ja, jag har sjalv berémt personalen!”

”Ja det tycker jag, bland annat genom en lada pa avdelningen.”

”Det har vél aldrig kommit upp sa det kan jag inte saga att jag har. Har aldrig fatt ndgon
frdga eller information om det.”

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

Antal Svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde uteslutande att de kunde tycka till om den vard
som de hade i dagslaget. En fortéljer en upplevelse om att bli lyssnad till och tva andra
namnde att de hade kunnat ta upp detta med lakaren. En respondent ansag att det fungerat val
overlag bortsett fran en situation rérande en NPF-utredning. Det lyfts dock att man pa
mottagningen varit valdigt angeldgna om att allt ska fungera och att man som patient ska
trivas.

Citat:

“Ja, forutom i relation till NPF-utredningen. De har varit valdigt angelagen om att det ska
fungera och att man ska trivas dock.”

”Ja, de lyssnar pa mig.”

”Ja det upplever jag, till lakaren i varje fall. Det gar jattebra att prata med denna.”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.
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Svar: Nar det kom till frigan om respondenterna upplevde att de kunde lamna sina asikter
anonymt sa svarade majoriteten (6 av 8) ’ja” pa fragan, varav en utav dessa tillade att det
hade kunnat vara mojligt att ringa sekreterarna medan en annan namnde att det inte fanns ett
behov av att vara anonym. En respondent yttrade att det fanns en forslagslada pa
mottagningen.

Citat:

”Ja, jag kan lAmna det anonymt och med namn, jag har inget bekymmer med det. ”

”Ja, det finns en forslagslada pa mottagningen. ”

”Jag hade nog ringt och tagit det med sekreterarna.”

16b. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av de respondenter som besvarade fragan (6 av 7) kande inget behov av att
kunna lamna sina synpunkter pa andra satt. En av dessa upplevde att personalen var lyhorda
och forstaende, samt att allt fungerat bra bortsett fran det som var kopplat till NPF-
utredningen. En respondent svarade att det fanns ett behov av att ldamna synpunkter kring vad
som &r bra och mindre bra gallande mottagningen, detta da det kunde vara nyttigt for
personalen att ta del av.

Citat:

”Nej, de ar lyhorda och forstaende. Det har funkat for mig som det &r nu, utom NPF-
utredningen.”

”Ja, det hade ju varit ratt sa bra. Mer allmant — mojlighet att dela med sig om vad som &r bra
och mindre bra. Hade varit nyttigt for avdelningen och de som jobbar att ta del av.”

”Nej, jag kénner inte det behovet. ”
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17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kéanner du att ni skulle
kunna diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenter (7 av 8) svarade “ja” pa fragan om de kénde att de skulle
kunna diskutera onskemal kring en annan form av vard eller stod. En uppgav att denna hade
den basta lakaren och att fortroendet aldrig varit sa stort for nagon inom varden forut. En
respondent kande sig vidare kluven i fragan och svarade bada ja” och “nej” av den anledning
att hjalpen som individen behdévde inte fanns att tillga pa mottagningen.

Citat:

”Bada jag och nej eftersom att den hjalpen som jag ar i behov utav inte finns att tillga pa
mottagningen, enligt behandlarna.”

)

”Ja, det skulle jag sdkert kunna men dr inte i den situationen.’

~Ja, det kanner jag absolut. Har den béasta lakaren, aldrig haft sant fortroende fér nagon
inom varden forut.”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde att de k&nde sig bekvdma med att ta upp ett
mojligt missnoje kring varden tillsammans med nagon pa mottagningen. En respondent
namnde en héndelse dar denna inte hade blivit val bemott, vilket mottagningen sjalv
uppmarksammade och hjélpte till med. En annan uppgav att det fanns en uppfattning om att
man hade kunnat vanda sig till sin psykolog, verksamhetschefen eller patientndmnden om det
skulle behovas. En respondent uttryckte vidare en osékerhet 6ver vem den enskilde hade vant
sig till for att framfora ett eventuellt missnoje men ansag sig saker pa att det fanns nagon.

Citat:
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”Skulle vara latt att vanda mig till min psykolog, alternativt verksamhetschefen eller
patientnamnden men det har aldrig behovts for min del.”

~Jag vet inte vem i sa fall, men jag hade kunnat det, det kanner jag.”

”Ja, det har jag kunnat vid tidigare tillfallen om den person som inte bemdtte mig sarskilt val.
Detta sag dven mottagningen sjalv och de hjalpte mig.”

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

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Pa fragan om vem man hade tagit upp sitt missnoje med svarade sju av atta
respondenter. En av de som besvarade fragan framforde att svaret berodde pa vad som hant
men att mojlighet hade funnits att ta upp det med personen i fraga, med patientnamnden eller
med IFO. Tva andra respondenter hade tagit upp det med léakaren och/eller sjukskoterskorna,
en annan med enhetschefen och en tredje med terapeuten eller lakaren. En respondent svarade
att denna hade tagit upp det med vem som helst medan en annan var osaker pa vem man hade
kunnat vanda sig till.

Citat:

”Beror pa vad som har hant. Jag kan ta det med personen i fraga, patientnamnden eller IFO.
Jag har gjort detta tidigare och har inga problem med att gora det igen.”

”Lékaren, eller sjukskoterskorna som delar ut antabus. ”

”Med min terapeut eller lékare.”

"Med enhetschefen.”

Bemotande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemdtande?
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Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) stallde sig positiva nar det kom till fragan om
personalens bemotande. De upplevde dem som mycket trevliga, professionella och
medmanskliga. En respondent yttrade att personalen var bra, dock inte dverdrivet trevliga.
Personen lyfte ocksa att man visste vart man hade dem, samt att de gjorde sitt jobb, var snélla
och inlyssnande.

Citat:

"Vildigt bra och professionella, samtidigt ocksa medmanskliga. ”

”Bra, inte overdrivet trevliga men jag vet var jag har dem, de gor sitt jobb, ar snélla och
lyssnar val. ”

"Vildigt bra, det dr alltid bra.”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fragan om vad som fungerade bra besvarades av samtliga. Tre av atta respondenter
upplevde att personalen var mycket duktig och lyhoérd, liksom l&dkaren som var inlyssnande
och forstaende. En respondent ansag att man var hjalpsam och uppmarksam vid daligt maende
hos den enskilde, medan tva andra framst uppgav att det dverlag fungerade val. En av dessa
uttryckte dock sitt missnéje éver NPF-utredningen. En annan formedlade att individen ké&nt
sig respekterad, vanligt bemott och tillade dven att man pa mottagningen erbjudit kaffe vid
ankomst, vilket uppskattades. En annan upplevde trygghet i den familjara kénsla som infann
sig vid vistelsen pa mottagningen och genom att receptionisterna kéande igen individen. Det
ansags ocksa fint att all personal halsade pa patienterna da detta resulterade i att man kande
sig sedd.

Citat:

46



”Ja, jag kinner att jag blir respekterad och vanligt bemott. De ar ocksa omtéanksamma och
har bland annat erbjudit kaffe nar jag har kommit till mottagningen for behandling, vilket ar
vdldigt uppskattat.”

”De i receptionen kiinner igen mig och jag fir en familjir kéinsla. All personal halsar pa alla
patienterna, man kdnner sig sedd.”

1

”Ldkaren dr bra pd att lyssna och forsta.’

”De lyssnar pa mig, ar hjalpsamma och ser genast om ndgonting inte stdr ritt till med mig.”’

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 5 av 8 respondenter.

Svar: Nar det kom till vad som fungerade mindre bra i bemé&tandet pa mottagningen sa
uttryckte majoriteten av de som besvarade fragan (3 av 5), att det inte fanns nagot att anmérka
pa. En av de andra respondenterna uppgav vidare att forstaelsen for NPF var mindre god,
samtidigt som en annan yttrade att det var av betydelse att alla halsade pa varandra pa
mottagningen. En respondent uttryckte dven ett missndje dver det stora skiftet utav personal i
receptionen och fortéljde att den enskilde haft svart for en viss receptionist men att detta inte
tagits upp med nagon i dagslaget.

Citat:

"Alla borde hdlsa pd de som befinner sig pd mottagningen.”

“Jag skulle kunna sdga att under de tvd sista aren har de bytt personal i receptionen mycket
och det finns nagon déar som jag absolut inte gillar, men det &r inget jag har tagit upp med
ndgon.”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.
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Svar: Nar fragan stalldes om respondenterna upplevde att personalen hade ratt kunskaper for
att kunna ge den vard och det stod patienterna behévde sa svarade majoriteten (7 av 8) att de
hade det, varav en utav dessa uttryckte en beldtenhet 6ver att varden var battre idag an forr.
En annan ansag att personalen hade god kunskap inom sitt omrade och namnde i
sammanhanget att det fanns vardefulla alternativbehandlingar &ven utanfér psykiatrin. En
tredje respondent upplevde vidare att kompetensen fanns hos dennes nya lakare och en fjarde
upplevde sig osaker i fragan.

Citat:

”Ja, lingre bak i tiden har jag dock manga daliga erfarenheter av varden, men inte nu
ldngre.”

”Ja det tycker jag, absolut inom deras omrade. Jag anser dock att det finns massa
alternativbehandlingar utanfor psykiatrin som ocksa kan vara virdefulla.”

20.b Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 6 av 8 respondenter.

Svar: Fragan om hur det visade sig att personalen hade ratt kunskap for att kunna ge den vard
och det stod som patienterna behdvde besvarades av sex respondenter (6 av 8). De uppgav att
man bland annat madde battre efter kontakt med mottagningen, att de dar sag patienten,
dennes behov och situation vilket skapade en trygghet for den enskilde. Personalen uppvisade
enligt respondenterna ett gott bemdtande, delgav information och bjod in till delaktighet i
dialoger. En upplevde en kansla utav forstaelse i mote med ldakaren, detta nar individen
behovde byta medicin och de fann en bra 6vergang fran den gamla till den nya. En annan
respondent uppgav att behandlingen gatt framat dven om det gatt sakta, det yttrades ocksa att
psykologen var saval lyhérd som inlyssnande. Denna lyfte bland annat for- och nackdelar
kring olika teman som togs upp, samt lyssnade till individens behov for att darefter finna
rekommenderade alternativ till nuvarande behandling.

Citat:
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”Jag tycker att det visar sig genom att de ser mig och att de har forstatt min situation, liksom
mina behov.”

“Det visar sig genom att jag kdnner mig trygg, och genom det goda bemdétandet. Nu upplever
jag mig inte sjuk lingre.”

”Det visar sig dels genom att vissa saker har l0st sig och dels genom att behandlingen
utvecklas och inte star still. Det gar framat aven om det kan upplevas ga sakta. Psykologen
forsoker hitta alternativ som passar for mig och bemoter mig val i det jag behdver. Han
forklarar vad som finns, fordelar och nackdelar och sedan vad han rekommenderar for att
darefter fraga mig om vad jag tycker.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 1 av 8 respondenter.

Svar: Fragan om man upplevde att personalen inte hade kunskap for att kunna ge den vard
och det stod som patienterna behdvde besvarades av en respondent (1 av 8). Svaret var att
individen inte hade klickat med sin forsta behandlare och inte heller med den andra.
Mottagningen hade inte fler behandlare att tillga vilket gjorde det omdjligt for individen att fa
till &nnu ett byte.

Citat:

"Jag har inte klickat med mina tva behandlare som jag haft samtal med, och det fanns inga
fler att valja pa hos mottagningen, alltsa inga fler valmdjligheter.”

21. Kéanner du att du skulle kunna byta behandlare om det skulle behdvas?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten utav respondenterna (7 av 8) upplevde att de hade mojlighet att byta
behandlare om det skulle behdvas d&ven om en uttryckte en viss osékerhet kring detta. En av
respondenterna formedlade ocksa betydelsen av personkemi for en fungerande behandling
och en annan yttrade att det aldrig provats byta behandlare men att detta sékert gick. Det
namndes i sammanhanget att en hade fatt byta psykolog nér den tidigare hade slutat men att
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glappet inte varit stort, vilket ansags bra. En respondent formedlade att denna i akuta lagen
fick tillgang till en behandlare som var tillganglig just i stunden, vilket upplevdes som okej.
En annan namnde att hjalp med att byta givits for ndgra ar sedan medan en uppfattade att
denna inte kunde byta igen da det inte fanns fler behandlare att tillga.

Citat:

~Ja, det hade jag nog. Nar jag gjorde det en gang kéndes det dock tufft for att jag inte visste
om behandlingen skulle fungera sa som den gjorde med den enskilda behandlaren. Jag fick
dock hjalp att byta. Detta var nagra ar sedan.”

”Nej, det kanner jag inte. Jag har inte klickat med tva stycken behandlare som jag haft samtal
med och det fanns inga fler att valja pa, alltsa inga fler valmojligheter. ”

”Det vet jag inte eftersom jag inte har provat det. Formodligen skulle det funka. Enda gangen
jag har haft behandlingsglapp var efter att den gamla psykologen slutade och innan nya
borjade. Men det var lang tid, vilket var bra!”

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

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga av respondenterna (8 av 8) svarade att de upplevde att behandlingen var
anpassad utefter deras behov, varav en av dessa namnde en stor belatenhet Gver saval
psykolog som lakare pa mottagningen.

Citat:

“Ja definitivt. Min psykolog och ldkare dr mycket bra hdr.”

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.
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Svar: Majoriteten av respondenterna som svarade pa fragan (5 av 7) upplevde att de hade
blivit lyssnade till gallande utformningen av sin behandling. Det ndmndes bland annat att
lakarsamtalen varit goda, att behandlingen kunnat anpassas utefter den enskildes dagsform, att
man som patient kant sig trygg da man fatt vara delaktig samt att de pa mottagningen forsokt
individanpassa behandlingen sa langt det varit mojligt, bortsett fran ett undantag enligt en
respondent, vilket berért en NPF-situation. En annan uttryckte en belatenhet dver att ha fatt
ratt behandling och en tredje 6ver att ha fatt ratt medicinering.

Citat:

"Vi har bara haft samtal och det tycker jag har varit tillrdckligt.”

”Det marks genom att jag kan prata med lakaren och att behandlingen anpassas efter min
dagsform.”

“Jag har fatt vara delaktig och kunnat diskutera behandlingen, vilket har skapat trygghet.”

"Séiger jag att jag behéver KBT-inriktning i min behandling sa far jag det, jag kanner mig

’

lyssnad pa utav mina behandlare.’

22c. Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 0 av 8 respondenter.

Svar: Denna fraga lamnades obesvarad av respondenterna da den inte ansags vara aktuell.

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde att de kande sig forstadda av personalen pa
mottagningen. En yttrade dock ett missndje dver att denna tidigare upplevt sig missforstadd
utav kuratorn/sjukskoterskan, detta da individen ansag att de tilldelade uppgifterna som skulle
utféras av den enskilde inte var fullt anpassade till dennes faktiska formagor. | sammanhanget
formedlades det vidare av samma respondent att denna idag upplevde sig forstadd och lyssnad

till utav lakaren, samt att behandlingen anpassats utifran individens enskilda behov.
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Citat:

“Det var sdimre ett tag med kuratorn/sjukskoterskan. Hen ville att jag skulle gora massa
uppgifter som inte var anpassade efter mig och vad jag hade formaga till att utfora. Utover
detta kanner jag mig dock véaldigt forstadd utav lakaren idag som lyssnar till, och anpassar
utifran mina behov.”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 7 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga av de respondenter som besvarade fragan (7 av 8) hade upplevelsen av att de
blev lyssnade till och ansag att de hade mojlighet till en 6ppen dialog med personalen. En av
dessa namnde att man haft en god forstaelse kring den enskildes problematik samt att det
fattats beslut som lett till att individen fick den hjalp som var 6nskvérd. En annan uppgav att
denna kunde ha en dialog kring den egna livssituation och en tredje yttrade det som positivt
att personalen inte forlojligade en utan faktiskt tog individen pa allvar, bortsett fran behoven
kring en NPF-utredning. Respondenten ndmnde i sammanhanget att man tidigare haft
psykologer som inte tagit en pa allvar men att man pa denna mottagning verkligen gjorde det!
En annan uppgav att denna haft suicidtankar periodvis och att man vid dessa tillfallen kunnat
ta upp det direkt med personalen.

Citat:

”Jag kanner mig inte forlojligad, de tar mig pa allvar (utom gallande NPF-utredning). Jag
har tidigare haft psykologer som har skrattat och viftad bort mig men inte pa denna
mottagning!”

”De forstar mig och min problematik, jag far den hjalp jag behéver, de lyssnar pa mig och
fattar sedan korrekta beslut. ”

“De lyssnar till vad jag har att sdga, och det gdller dven de i receptionen.”

”Har periodvis haft suicidtankar och har d& kunnat ta upp detta med personalen. ”
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24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Nar det kom till om man saknade nagon yrkesgrupp pa mottagningen sa ansag
majoriteten av respondenterna (7 av 8) att sa inte var fallet. En uttryckte att det fanns stod for
barn, enskilda och par medan en respondent uppgav att det saknades psykologer, samt en
renodlad KBT-terapeut.

Citat:

”Psykolog och en renodlad KBT-terapeut hade varit onskvart. ”

"Nej, det finns stod for barn, enskilda och dven par.”

“Nej. Har dessutom kontakt med Magnolia.”

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Samtliga av respondenterna (8 av 8) upplevde helheten av mottagningen som véldigt
bra, personalen var kompetent, man ansag sig trygg och tillfreds. En formedlade dock att
vantrummet upplevdes som lite trakigt och en annan lyfter att ingen mottagning kunde vara
perfekt. En tredje framforde vidare en belatenhet kring hur kontakten med behandlare och
situationen dverlag ser ut.

Citat:

”Jag tycker att det hdller samma matt som tidigare, de &r kompetenta i Arlév. Jag har varit
och sett andra stalle i yrkessammanhang och vet att det finns platser som inte &r sa bra, men i
Arlov ar de mycket bra.”
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"Det dr bra, trakigt vantrum.”

“For ndrvarande dr jag mycket néjd éver hur min situation och kontakt ser ut.”

“Jag dr valdigt trygg.”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Fragan om vad som var bra besvarades av samtliga atta respondenter, daribland
uttrycktes en stor belatenhet 6ver bemotandet och miljon pa mottagningen, samt att
receptionen var inglasad for att 6ka avskildheten och for att ett framja sekretessen. Det
framfordes att man arbetade individanpassat, att samverkan fungerade vél, att
kommunikationen var tydlig samt att meddelande som lamnades i receptionen férmedlades
vidare utan undantag. Personalen upplevdes ocksa vara professionella, tillgangliga och
palitliga! Det namndes aven att man kéande sig trygg och valkomnad nar man anlande till
mottagningen, dar kunde man fa en bra vard och bli lyssnad till. Det fortaljdes att ndgon
kunde fraga exempelvis kuratorn om nagot, nagot som denna i sin tur behévde ta upp med
lakaren och som snabbt efter kuratorns och lakarens samtal aterkopplades till den berdrda,
utan nagon langre vantetid. | sammanhanget uttalades det att respondenten darfor inte behovt
vanta pa lakartid for att fa det som individen hade behov av. En respondent uttryckte vidare en
oro kring att behdva byta mottagning vid flytt till annan ort men fick till sin gladje stanna kvar
i Arlov. Det yttrades ocksa att det fanns en positiv anda pa mottagningen, samt att NADA var
en fantastisk behandling!

Citat:

“De arbetar vdildigt individanpassat och samverkar, det fungerar att ringa receptionen som i
sin tur verkligen formedla vidare meddelande. Tydlig kommunikation existerar och alla
verkar gora det som de ska.”

”Dyker nagonting upp akut, sd fixar man det.”

”De har en viildigt positiv anda pd mottagningen. NADA dr fantastiskt, ndgot som jag
uppskattar mycket och skulle pedagogen som haller i den vara sjuk sa ringer de upp mig och
berdttar detta dven om jag inte anmdlt mig till den, ifall jag dndd skulle dyka upp oanmdld.”
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“Har jag ndgon fraga till ldkare fragar jag kurator, hen tar upp detta med ldkaren och
aterkopplar detta snabbt till mig. Detta gor att jag inte behdver véanta i veckor pa att fa svar
om jag behéver. Behover inte vinta pd en ldkartid for att fa det jag behover.”

25c. Vad mindre bra?

Antal svarande: 4 av 8 respondenter.

Svar: Fraga om vad som var mindre bra géllande helheten pa mottagningen besvarades av
fyra respondenter (4 av 8). En framforde att det énskades ett mer barnvénligt vantrum medan
en annan upplevde att det var mycket personalskifte i receptionen. En respondent ansag att det
var sarbart med en liten mottagning men att allt hade saval for- som nackdelar. Det
uppfattades ocksa som viktigt att man paminde personal, men ocksa patienter om att det kan
vara kansligt med dofter och parfymer for allergiker som vistades pa mottagningen, samt sa
namndes det att det ofta doftade mycket parfym fran luckan i receptionen. Det framkom aven
ett missndje kring hanteringen av NPF-utredningar, samt kring mobilanvandandet utav
patienter i vantrummet.

Citat:

Viktigt att tanka pa att det finns parfymallergiker (personal och patient bor paminnas,
oppnas receptionslyckan sa kommer mycket parfymdoft mot en). Missnoje finns kring NPF-
utredningar samt kring patienters mobilsamtal i vantrummen.

“Vintrummet, jag har barnen med mig och onskar att det var mer anpassat for dessa. ”

”Mycket skifte av personal i receptionen anser jag som mindre bra.”

“Ja, det ar sarbart med en liten mottagning, men allt har for- och nackdelar.”

26. Ar det ndgot som du vill ha mer av?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.
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Svar: Halften av respondenterna (4 av 8) svarade att det inte fanns nagot de skulle vilja ha
mer utav pa mottagningen medan en annan respondent 6nskade fler grupper att tillga da stort
intresse fanns for dessa. Det papekades i ssmmanhanget att det fanns fler grupper pa storre
mottagningar runtom. En annan dnskade mer information om missbruk och om vart man
kunde véanda sig gallande detta samtidigt som en annan 6nskade renodlad KBT pa
mottagningen. En respondent efterlyste en NPF-utredning, samt att bli bemott med respekt i
denna fraga. Individen dnskade ocksa att psykologen tydligare hade kommunicerat ut att en
annan utredning behovde goras innan, samt varfor sa var fallet men ocksa att man givits svar
kring om det var mgjligt att géra en NPF-utredning déarefter.

Citat:

”NPF-respekt. Aven om psykologen nu tanker sjalv att forst utreda PTSD sedan NPF s& vore
det bra om detta var tydligt kommunicerat.”

”Lite mer information om missbruk, samt vart man kan vanda sig gallande detta. ”

“Onskade att det skulle erbjudas fler grupper sa att man hade mojlighet att komma med i
dessa. Det verkar vara stort intresse! P& storre mottagningar finns det fler och ocksa storre
grupper att tillga. ”

27. Ar det ndgot annat som du skulle vilja ta upp? | sa fall vad?

Antal svarande: 8 av 8 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 8) svarade att det inte fanns nagot mer de skulle
vilja ta upp, varav tva av dessa uttryckte sin uppskattning éver att ha fatt den hjalp som de
behovt av mottagningen. En respondent énskade mer dialoger kring viktuppgang i relation till
mediciner, och ansag det vara betydelsefullt att detta vavdes in i samtalen med behandlare.
Detta framforallt da man som patient kunde kanna sig sémre, mer nedstamd och otillfreds
med kroppen pa grund av 6kad vikt. En annan yttrade en belatenhet 6ver den trygghet som
fanns med behandlare och framférde att mottagningen fungerade som en livlina for den
enskilde. En respondent uppfattade skoterskorna som en aning stressade och ville hjélpa till
med att avlasta dem samtidigt som en annan uttryckte en stor uppskattning 6ver hembestken
av lakaren, under ett av dessa skickades individen pa provtagning utan att sjalv behéva be om
detta. Nagot som uppskattades mycket!

Citat:
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”Jag har haft en fantastisk tur, som har fétt den hdir hjdlpen som givits pa denna
mottagning/”’

"Nej, inget sdrskilt. Jag har blivit bra hjdlpt sahdr langt. Att diskutera mer kring hur jobbigt
det kan vara med viktuppgang i relation till medicinen ar dock viktigt, att se dver detta behdvs
da det kan leda till att man kanner sig samre, mer nedstimd och otillfreds med kroppen.”

“Ndgot som var vdldigt viktigt for mig var att de gjorde hembesok. Det var betydelsefullt att
kunna trdffa ldkare pa detta sdtt.”

”Nej, inget som jag kan komma pa, jag kanner mig trygg och vill inte sluta dar. Jag kénner
att det ar en livlina.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur brukarna som ingar i brukarrevisionen upplever
varden pa den allménpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen i Arlév. Vad upplevs som bra och
vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i intervjuerna samt
som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av brukarrevisionen.

Lokaler och tillganglighet

Det som framkom under denna del av revisionen var att halften av respondenterna fann sig
nojda med lokalerna, samt s uttrycktes det en stor gladje 6ver ombyggnationen. Nu ansags
det vara frascht och fint, om &n en aning for steril miljo. Det formedlades vidare ett behov
utav parfym- och mobilrestriktioner i vantrummet, samt sa yttrades det man hade svarigheter
med att hitta ingangen till mottagningen. Det lades ocksa fram 6nskemal om trevligare tavlor,
fler levande véxter samt vaggfarger som tillfredsstéllde sinnesron.

Vidare sa uppfattades det som att mojligheten att komma i kontakt med mottagningen och
med sin behandlare var saval tillfredstallande som valfungerande. Nagon upplevde dock en
utmaning i att fa kontakt med lakaren. Majoriteten yttrade dven att mojligheten till att andra
tid var god och att personalen i dessa situationer agerade forstaende och tillmétesgaende.
Déremot formedlades det att vantetiden kring ny tid kunde vara lang. Sammanfattningsvis kan
darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Levande vaxter
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Vaxter och véaxtvéaggar skulle kunna géra lokalerna mindre sterila och 6ka
valbefinnandet for patienterna som vistas pa mottagningen.

2. Tillganglighet
Bibehall den goda tillgangligheten till verksamheten och till behandlarna.

3. Infora parfymférbud
Informera och skylta om parfymforbud och starka dofter pa mottagningen.

4. Inféra mobilrestriktioner
Informera om mobilrestriktioner pa mottagningen da viss anvandning anses vara
storande for medpatienterna.

5. Vaggfarger
Se 6ver majligheten att mala om vaggarna med farger for att tillfredsstalla sinnesron
och for att fa bort den sterila kanslan.

6. Ombokning av tid
Se 6ver mojligheten att kunna moéta patienten vid ombokning av tid och darmed ge en
ny tid inom en kortare tidsram &n 1 manad.

Information

Nar det kom till informationen som delgivits kring den egna problematiken sa ansag sig
halften av respondenterna att denna varit av god kvalitet. Nagra upplevde dock att det fanns
behov utav mer information om bland annat missbruk, olika diagnoser, stresskanslighet och
mediciner, inkluderat deras biverkningar. | sammanhanget lyftes en uppskattning gallande
lakarens kunskap inom beroendeproblematik.

Majoriteten av respondenterna ansag sig vidare ha fatt god information om olika vard- och
behandlingsalternativ, att den varit grundlig och tydlig. Det férmedlades dock en 6nskan om
att fa informationen formedlad till sig vid upprepade tillfallen, samt att denna inkluderade
kunskap om vilken hjalp och vilka behandlare som fanns att tillga pa mottagningen.

Majoriteten upplevde inte att deras narstaende blivit erbjudna nagon information eller
utbildning, det namndes dock att det inte heller fanns nagot stdrre intresse utav detta men att
behov utav en stodgrupp, samt en anhériggrupp existerade. Sammanfattningsvis kan darfor
foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Information till anhdriga
Se over informationen till anhoriga och erbjud vid behov stdd till dessa.
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2. Information gallande behandlingsalternativ
Se dver informationen till patienterna kring behandlingsalternativ, samt upprepa dessa
vid olika tillfallen for patienten da det vid daligt maende kan vara svart att ta till sig
informationen direkt.

3. Information gallande problematik
Jobba pa kommunikationen och informationsflodet kring patientens problematik, samt
se dver mojligheten till mer psykoedukation.

4. Information gallande mediciner och biverkningar
Tydligt informera patienterna kring medicineringen och vilka biverkningar som man
kan forvénta sig utav dessa.

5. Stdédgrupp och anhériggrupp
Se 6ver behovet utav stédgrupp och anhdriggrupp, samt upprattning utav dessa om
behov finns.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Nastintill samtliga respondenter var néjda med den egna behandlingen, i denna ansag man sig
delaktig i samtalen samt i planeringen. Det framkom i sammanhanget en tacksamhet dver den
nya lédkaren och dennes arbetssatt. Det som varit bra kring behandlingarna var bland annat att
psykologerna haft en god attityd och ett fint bem6tande vilket hade skapat tillit behandlare
och patient emellan. Aven tillgangligheten till dessa hade varit tillfredstillande och saval
formedlade strategier som verktyg uppfattades som goda. Likasa uppskattades arbetstraning,
NADA, halsoframjande insatser och basal kroppsk&nnedom.

Det lyftes vidare att bland annat personkemin varit valfungerande mellan olika parter, samt att
man medicinerats rétt och att samverkan mellan mottagningen och myndigheter fungerat. Det
ansags aven vara viktigt att aterhamtningen skulle ske i egen takt for att det inte skulle bli
kontraproduktivt. Vad det géllde behandlingsutbudet sa upplevdes detta som sadar, nagra var
nojda och kande att det var anpassat utefter individens behov medan nagra andra ansag att det
var begransat pa grund av mottagningens storlek.

Det efterfragades kompetens och behandling gallande missbruksproblematik samt tillgang till
kognitiv beteendeterapi, basal kroppsk&dnnedom, NPF-utredning, psykologkontakt och fler
grupper pa mottagningen. Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsforslag vara
aktuella:

1. Behandlingsalternativ
Erbjud andra behandlingsalternativ (detta da halften av respondenterna 6nskade
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alternativ till den behandling man erhéll).

2. Kontinuiteten
Bibehall den goda kontinuitet i varden som nu ges i verksamheten da denna anses vara
mycket god i dagslaget.

3. Bibehalla samverkan
Samverkan mellan varden och myndigheter &r av stor vikt och behéver darav vara
fortsatt god.

4. Erbjudande av aktiviteter och sammanhang
Erbjud om mojligt deltagande vid olika grupper, basal kroppskdnnedom och andra
mojliga aktiviteter som efterfragas av patienter pa mottagningen.

Vardplan

Det framgick att majoriteten inte hade en vardplan och att det i vissa fall funnits muntliga
overenskommelser, medan man i andra fall inte visste om man ens hade nagon sadan. De som
hade en vardplan upplevde dock att denna efterféljdes och att man i hog grad hade lyssnat till
individen da den utformats. Det lyftes dock ett missndje dver att man inte kant sig delaktig i
planeringen men att psykologen da varit inlyssnande istallet. De respondenter som hade en
vardplan upplevde att de kunde gora forandringar i denna om sa dnskades. Manga
respondenter uppgav slutligen att de inte visste varfor de saknade en vardplan.
Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Uppréttning av vardplan
Se 6ver den information som ges om vardplan och ocksa de rutiner som finns kring
denna i syfte att sékerstélla att dessa upprattas. Skapa dven forutsattningar for
patienternas delaktighet nar utformning och planering av vardplanen sker.

2. Informera
Informera pa ett tydligt satt gallande vardplanen och dess funktion, samt att man har
ratt till att fa denna utskriven.

Samordnad individuell plan (SIP)

Majoriteten av respondenterna uppgav att de inte hade ndgon samordnad individuell plan
medan tva formedlade att de hade en SIP i dagslaget, dock upplevde endast en av dessa en
belatenhet kring denna. Majoriteten ansag sig vidare inte ha ett behov av en SIP, och en
yttrade att insatserna fran socialtjansten inte var av sa god kvalitet och att nskemal kring att
fa en genomford darfor inte existerade. En respondent hade dock ett nskemal om att en
samordnad individuell plan skapades. Sammanfattningsvis kan darfor foljande
utvecklingsforslag vara aktuella:
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1. Informera
Tillhandahalla information om SIP i savéal muntlig som skriftlig form till alla patienter
som ar inskrivna pa mottagningen.

2. Inventera kunskaper
Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning.
Exempel pa bra och lattillganglig information om SIP finns pa Sveriges Kommuner
och Landstings (SKL) hemsida och aterfinns via lanken nedan:
http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplan
sip.samordnadindividuellplan.html

Inflytande och delaktighet

Samtliga respondenter ansag att de kunde tycka till om mottagningen och det framfordes i
sammanhanget att man hade kunnat ta upp synpunkter med bland annat personalen,
psykologen, sjukskoterskan, samtalsterapeuten eller enhetschefen. Respondenter upplevde
uteslutande att de ocksa kunde yttra sig om den vard de fick i dagslaget och man uppfattade
sig lyssnad till. Det uttrycktes dven en belatenhet Gver att man pa mottagningen varit valdigt
angeldgna om att allt skulle fungera och att man som patient skulle trivas.

Majoriteten framforde att de kunde lamna sina asikter anonymt och det lades fram att det
fanns en forslagslada pa mottagningen. Flera av respondenter kande inget behov av att kunna
lamna sina asikter pa andra sétt an de som fanns tillgangliga idag, och det ansags dven
existera en trygghet i att kunna diskutera missnojen, samt énskemal kring en annan form av
vard eller stod pa mottagningen. | sammanhanget lyftes det vidare att man hade kunnat ta upp
eventuella mindre belatenheter med den berdrda personen, psykologen, sjukskoterskan,
lakaren, terapeuten, verksamhetschefen, patientnamnden eller IFO, om det skulle behovas.
Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Informera
Informera om att man som patient har mojlighet att tycka till och lamna asikter
anonymt pa mottagningen, samt vilka olika alternativ det finns till detta.

2. Bibehadlla
Vérna om det fantastiska bemotandet som utifran respondenter skapar trygghet hos

patienterna. Pa sa vis kan de utan oro framfora sina asikter.

Bemotande och kompetens
Samtliga respondenter hade positiva erfarenheter géllande personalens bemotande. De ansags

som mycket trevliga, professionella, forstaende, medmanskliga, lyhorda, trygga och in-

lyssnande. Det yttrades dven att man kande sig saker och sedd pa mottagningen, bortsett fran
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ett undantagsfall dar en respondent inte fatt gehor kring ett behov av en utredning. Det
framkom ocksa ett missndje gallande det upplevda stora personalskiftet i receptionen.

Majoriteten upplevde vidare att personalen hade ratt kunskaper for att kunna ge den vard och
det stdd som man behdvde. Detta visade sig bland annat genom det goda bemétande, den
grundliga informationen, genom delaktigheten i dialoger, samt genom forstaelsen i métet med
lakaren. Det lyftes &ven att en viss psykolog varit valdigt lyhord och inlyssnande gallande
patientens behov.

Samtliga respondenter upplevde att de blivit lyssnad till, samt att behandlingen varit anpassad
utefter deras behov. | sammanhanget framfors en stor belatenhet 6ver saval personal,
psykolog som lakare pa mottagningen. Det framkom dock ett missnoje 6ver att kuratorn vid
ett tillfalle tilldelat uppgifter som inte varit individanpassade. Majoriteten upplevde sig néjda
med utbudet utav behandlare som fanns att tillga pa mottagningen, aven om enskild 6nskade
fler psykologer samt en renodlad KBT-terapeut. Sammanfattningsvis kan darfor féljande
utvecklingsforslag vara aktuella:

1. Bemotandet
Personalen uppmuntras till att fortsatta med sitt goda bemdtande dér de ser patienterna
som individer och déar de har forstaelse, skapar delaktighet samt &r inlyssnande. Detta
skapar i sin tur trygghet for patienterna.

2. Bemanning i receptionen
Se 6ver och utvardera kring det stora personalskiftet i receptionen, samt ha i atanke att
skiftena kan komma att paverka en del patienter pa ett negativt satt.

3. Tillgang till psykologer
Se 6ver mojligheten till att utdka tillgangen till psykologer pa mottagningen.

4. Individanpassa uppgifter
Individanpassa och ga igenom uppgifter tillsammans med patienten for att forsakra att
patienten tycker att de ar rimliga, samt genomforbara.

Sammanfattning

Pa Oppenvardsmottagningen i Arlév upplevde samtliga helheten som bra, personalen var
kompetent, man kénde sig trygg och tillfreds. Det uppskattades att man arbetade med
individanpassad behandling pa mottagningen, samt att samverkan mellan olika aktorer var
valfungerande. Ett missnoje framfordes dock gallande stort personalbyte i receptionen, samt
sa namndes det att det fanns en sarbart med att mottagningen var sa liten.
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Det framfdrdes ett behov av mer information gallande olika missbruk och om biverkningar i
relation till mediciner. En efterfragan fanns aven kring en renodlad KBT-terapeut pa
mottagningen. Det lyftes slutligen en stor uppskattning géllande hembesdken som gjordes

utav en viss lakare. Sammanfattningsvis kan darfor foljande utvecklingsférslag vara aktuella:

1. Personalen i receptionen
Skifte utav personalen i receptionen paverkar tryggheten for patienterna, se 6ver
varfor det &r sa stor personalrotation i receptionen, varna om fast och kompetent
personal.

2. Hembesok av lakare vid behov

Bibehall, och undersok behov av hembesok utav lakare bland patienter med specifika

utmaningar.
3. Modjlighet till fler KBT-behandlingar pa mottagningen

Se 6ver mojligheten till att kunna erbjuda patienterna béttre tillganglighet till KBT-
behandling pa mottagningen.

Referenser

Kalla:
Lundgren, Camilla. 2019. E-mail 2 april. <Camilla.Lundgren@skane.se>
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NSPH=xZ Tystnadsplikt och sekretess

Denna férsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som galler for mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skane.

Jag forsakrar att jag inte talar om eller pa annat satt for vidare sddant som jag under uppdraget far reda
pa rorande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds héalsotillstand.

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

Jag har forstatt att det géller under den tid jag &r uppdragstagare och for all tid darefter.

Jag forsakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag &r
slutfort.

Jag &r medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretesshestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestammelserna kan leda till atal for brott
mot tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for
NSPH Skane och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skéne
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Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa 6msesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likvél som efter att detta upphort, iaktta
diskretion rérande organisationens angelagenheter samt iaktta sekretess betraffande uppgifter som
uppdragstagaren till foljd av sitt uppdrag fatt kannedom om och vars yppande kan medféra men for
organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till
information som &r sekretessbelagd enligt bestdmmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sarskild betydelse &r den sekretess som galler till skydd for uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden i till exempel vardens eller socialtjanstens
verksamhet. Den som behdver service, vard och hjélp ska kunna vara trygg och saker pa att inga
kansliga uppagifter lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vidnner. Anstidllda/Ansvariga 1
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behéver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa
som utomstaende. Det ar av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen dar dessa
uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer kan lyssna. Detta kan galla pa taget, bussen eller
andra platser dit allménheten har tilltrade.

Observera att ovanstaende dven galler sekretessbelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som berér afférs- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets &n vad som ar nodvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPH:

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

Vad tycker du om varden pa Arlovs vuxenpsykiatrimottagning!

Vi vill gérna traffa dig och prata om dina upplevelser av varden pa Arlévs vuxenpsykiatrimottagning. Dina svar ar valdigt
viktiga, eftersom det &r du som &r i kontakt med varden och har kunskapen om vad varden innebar.

Vi gor denna undersdkning for att ta reda pa vad som fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas.
Intervjufragorna kommer darfor ta upp: Lokaler och tillgdnglighet, information, behandling, kontinuitet och samverkan,
vardplan, inflytande och delaktighet, samt bemo6tande och kompetens.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomfdra och du viljer var intervjun genomfors.
Inget som sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig da uppgifterna avidentifieras. Intervjun &r frivillig och du
kan ndr som helst avbryta din medverkan. Intervjuerna kommer sedan att sammanstallas till en rapport som du kommer
vara den forsta att fa ta del av.

Vi har med fika till intervjun och som tack for din medverkan far du ett presentkort!
Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

Mejla michelle@nsphskane.se

Ring 0735-644745

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

Med vénliga hélsningar,

Michelle Nilsson
Samordnare Brukarrevision

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

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:
|:| Pa telefon

|:| Hemma hos dig

|:| Annan plats:

Underskrift for informerat samtycke
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NSPH#:

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa Arlovs vuxenpsykiatrimottagning!

Vélkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad ni som har
kontakt med Arlévs vuxenpsykiatrimottagning tycker om varden for att pa basta satt kunna utveckla den
ytterligare framover.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om att ha kontakt med Arlévs vuxenpsykiatrimottagning och intervjun
kommer utga fran fragor pa omradena: Lokaler och tillganglighet, information, behandling, kontinuitet och
samverkan, vardplan, inflytande och delaktighet, samt bem&tande och kompetens.

Brukarrevision ar en metod som utgar fran att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa formulerar fragor,
intervjuar och sammanstéller rapport. Vi som intervjuar & medlemmar i olika patient- och
anhorigorganisationer. Det &r foreningar med medlemmar som pa olika satt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk
vard och omsorg. Nagra kan ocksa vara anhdriga eller narstaende.

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

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

Sa har gar det till:
Vélj hur du vill gora:
1. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

2. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!
Tva personer fran patient- och anhdrigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stélla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefar en timme.

3. Annan plats. Kanske vill du av nagot skél att intervjun ska ske pa annan plats, nagot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange i sadant fall var du vill att intervjun ska ske i anmalningsformularet.

Vad hander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstallas
till en rapport som du, personalen och ledningen for Arlévs vuxenpsykiatrimottagning kommer att fa ta del av.
Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som ar bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten
ytterligare framéver.

Med vénliga halsningar,
Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare
NSPH Skane
michelle@nsphskane.se
0735-644745
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Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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