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Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

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

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

som använts. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag 

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

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

också utvecklingsförslag utifrån det framkomna resultatet. 

 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 
 
Inledning 
Brukarinflytande, det vill säga att den som använder en samhällsfunktion också har inflytande 

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

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

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

metod är brukarrevision.  

 

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

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

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

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

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

intervjuerna som ingår i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen 

varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsförslag, samt återkopplar 

dessa resultat till verksamhetens ledning och personal. 

 

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

utvecklingsmöjligheter i den verksamheten där brukarrevisionen genomförts. Detta görs 

genom att använda personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. Enkelt uttryckt att 

förbättra kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande. 

 

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

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

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

Brukarrevisorerna har en ”inifrån-förståelse” av situationen de reviderar. Det ger 

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

och underlätta ett jämställt möte. Detta kan också bidra till en annan förståelse av 

intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan också underlätta trovärdigheten i mötet 
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med brukarna som ska intervjuas och underlätta samtal kring frågor som kan upplevas som 

känsliga och/eller svåra att prata om.  

 

Erfarenheten från tidigare brukarrevisioner visar också att brukare lämnar andra svar när 

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

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

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

kommunen och hälso- och sjukvården kan det upplevas lättare att framföra kritik utan rädsla 

för att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rättvisande och förbättringsområden kan 

fångas upp samtidigt som personalen stärks av den positiva feedback som lyfts fram. 

 

En viktig aspekt av brukarrevision är också att den är oberoende av verksamheten vilket ger 

en högre trovärdighet än undersökningar som görs av verksamheten själv. 
En synergieffekt med att utföra brukarrevision är också att mötet med brukarrevisorer kan 

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

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

 

Uppdraget 

Under våren 2019 genomförde en brukarrevisionsgrupp bestående av sju personer en 

brukarrevision på den allmänpsykiatriska öppenvårdsmottagningen i Arlöv. Uppdraget 

innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda på hur patienterna som befinner sig på 

mottagningen upplever verksamheten och vården den erbjuder. Vad som är bra, vad som är 

mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framöver.  

 

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

Skåne som ingår i sjukvårdsförvaltning Psykiatri och habilitering i Region Skåne, där man 

ville titta närmre på en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skåne. Denna 

rapport är resultatet av denna beställning av brukarrevision och har genomförts under våren 

2019 på den allmänpsykiatriska öppenvårdsmottagningen i Arlöv.  

 

De som utförde brukarrevisionen var Linda Malterius, Loes Vollenbroek, Sheila Dale, Jan-

Inge Nilsson, John Andersson och Jeanette Andersson, samt samordnare för brukarrevisionen 

Michelle Nilsson. Alla som utförde brukarrevisionen har genomgått brukarrevisionsutbildning 

under ledning av NSPHiG som har flerårig erfarenhet av att genomföra och utbilda 

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

 

Om Allmänpsykiatriska öppenvårdsmottagningen i Arlöv 
Den allmänpsykiatriska mottagningen i Arlöv har funnits sedan 1986 och dess primära 

upptagningsområde gäller personer bosatta i Burlövs- och Staffanstorps kommuner. 

Mottagningen ingår i verksamhetsområde Lunds universitetsklinik och erbjuder behandling i 

öppenvård under dagtid måndag till fredag. Ofta är mottagningens patienter i behov av 

tillgång till annan specialiserad psykiatrisk behandling så som akutvård, heldygnsvård, 

mellanvård, rehabilitering, missbruksvård eller ätstörningsvård, som då finns att tillgå inom 

verksamhetsområdet.  
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På Arlövs allmänpsykiatriska mottagning bedöms, utreds och behandlas i princip alla 

psykiatriska tillstånd, exkluderat spektra av schizofrenisjukdomar. Behandlingsutbudet 

innefattar vidare kognitiv psykoterapi, psykodynamisk korttidsterapi, ADHD 

gruppbehandling, psykoedukation utifrån olika sjukdomstillstånd, familjesamtal inkluderat 

”Föra barnen på tal”. Viss handledning/konsultation bedrivs också gentemot kollegor, samt 

gentemot externa samarbetspartners. 

 

Till mottagningen kommer man antingen på remiss genom någon av de aktuella 

vårdgrannarna (vårdcentral, företagshälsovård, skolhälsovård, barnpsykiatri, socialtjänst mfl) 

eller genom att själv kontakta mottagningen (egenremiss).  

 

Remissbedömning: Oavsett hur individen fått kontakt med mottagningen så ska 

remissanledningen/frågeställningen bedömas av specialistteam (psykiater, psykolog, 

socionom, sjuksköterska, arbetsterapeut och sjukgymnast), för att sedan fatta ett beslut om 

planering. Denna planering meddelas patienten, samt den som remitterat patienten genom en 

så kallad remissbekräftelse. Detta görs vanligtvis inom 1-2 dagar.  

Inte sällan hänvisas patienten att i första hand söka sin vårdcentral för att erhålla en första 

bedömning av sitt hälsotillstånd där. 

 

Bedömning av patientens vård/behandlingsbehov: Om patienten ska kallas sker det inom 90 

dagar. Den bedömningen ligger sedan till grund för den fortsatta behandlingen.  

(Mail, Lundgren, 2019) 

 

Tillvägagångssätt 

Denna brukarrevision har genomförts av åtta brukarrevisorer som har genomgått 

brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomfördes av NSPHiG 

(NSPH i Göteborg) som har flerårig erfarenhet av att utföra brukarrevision. 

 

Intervjuguiden som användes på den allmänpsykiatriska mottagningen i Arlöv innehåller 

sammanlagt 27 huvudfrågor, samt följdfrågor. Frågorna är uppdelade i åtta kategorier; 

”Lokaler och tillgänglighet”, ”Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, 

”Vårdplan”, ”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemötande och 

kompetens” och ”Sammanfattningsvis”. 

 

Besök gjordes av brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson, den 22 mars 2019 på en 

arbetsplatsträff med personalen samt enhetschef Camilla Lundgren. 

Brukarrevisionssamordnaren Michelle Nilsson gav information till enhetschefen och 

personalen som närvarade vid arbetsplatsträffen om vad en brukarrevision är, vad vinsterna 

med en brukarrevision är, tillvägagångssättet och planeringen kring genomförandet och 

återkopplingen av resultatet.  

 

I anmälningsblanketten som lämnades ut gavs olika alternativ till sätt att bli intervjuad på, 

dessa var på plats eller via telefon, se bilagorna avseende utformandet av det skriftliga 
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materialet som lämnades ut. Enheten skulle skicka ut intervjupaketen till slumpmässigt 

utvalda patienter på avdelningarna från den 22 mars och under vårmånaderna.  

 

I den muntliga och skriftliga informationen som lämnades ut var utgångspunkten de fyra 

etiska principerna för brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varför den görs och 

vem som är uppdragsgivare. 

– Om hur lång intervjun var planerad att bli. 

– Att respondenterna kommer att vara anonyma. 

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

– Att det är frivilligt att delta. 

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

– Att respondenten har rätt att inte besvara alla frågor. 

– Att det går att ångra sig i efterhand. 

– Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att 

kunna kopplas till en specifik person. 

– Att respondenten kommer få ta del av rapporten. 

Under de närmsta veckorna och vårmånaderna inkom hela 8 anmälningar och intervjuer 

skedde löpande.  

 

Intervjuerna genomfördes vidare av två brukarrevisorer per fysisk intervju där en av 

brukarrevisorerna hade huvudansvar för att ställa frågorna och den andra hade huvudansvar 

för att skriva ner svaren. Efter det att svar givits så har svaren under intervjun gåtts igenom 

med respondenten för att säkerställa att brukarrevisorerna har förstått och nedtecknat svaret på 

ett korrekt sätt. Fyra av de åtta intervjuerna gjordes vidare över telefon av en brukarrevisor 

per intervju. Denna hade då huvudansvar för att ställa såväl frågor som att nedteckna svaren. 

Tillvägagångssättet var detsamma som vid de fysiska intervjuerna och genomgång av svaren 

gjordes även här för att säkra att patientens synpunkter hade blivit uppfattade på ett korrekt 

och rättvisande sätt. 

 

De renskrivna svaren har därefter sammanställts av brukarrevisionssamordnaren för att få en 

helhetsbild över vilka tillgångar och svagheter som återfunnits i svaren från respondenterna. 

Syftet med sammanställningen är även att anonymiteten hos brukarna ska kunna säkerställas. 

Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har lämnat ut sina 

kontaktuppgifter för att de ska kunna gå igenom svaren och ha en möjlighet att se till att deras 

anonymitet inte röjs via dessa eller via citaten.  

 

Efter sammanställningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 

tagit del av resultatet för att gå igenom vad som framkommit gällande tillgångar respektive 

svagheter. Utifrån de inkomna svaren så har brukarrevisorerna utformat konkreta 

utvecklingsförslag till verksamheten som kan arbetas vidare med. Rapporten lämnas till 

verksamheten och presenteras för enhetschefen Camilla Lundgren, samt till verksamhetens 

personal den 1:e november 2019. 

 

Definitioner 
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I denna rapport används definitionen ”respondent” på den som intervjuats. Ordet ”hen”, 

”denna” eller ”denne” används istället för han/hon i rapporten i syfte att hålla personens kön 

anonymt. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsförslag 

Sammanfattning av resultat 

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

intervjuer som genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: 

 

- Lokaler och tillgänglighet 

- Information 

- Behandling, kontinuitet och samverkan 

- Vårdplan 

- Samordnad individuell plan 

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Sammanfattningsvis 

 

För en längre återgivning av de resultat som har framkommit så följer en längre resultatdel 

efter denna sammanfattning.  

 

Bakgrundsfrågor 

Det var totalt åtta respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras 

fördelningen avseende ålder och kön på respondenterna med hjälp av två separata diagram. 

Frågan om hur länge respondenterna har varit på avdelningarna presenteras även nedan. 

 

Kön 
Samtliga åtta respondenter svarade på frågan kring vilket kön de kategoriserade sig som. Det 

går att utläsa av följande diagram att av de åtta respondenter som deltog i revisionen 

identifierade sig sju som kvinnor och en som man. 
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Män 13%

Kvinnor 88%

Män 12%

Kvinnor

Könsfördelning

Män Kvinnor
 

 

Ålder 
På frågan om sin ålder svarade åtta av åtta respondenter. Som det går att avläsa i nedanstående 

diagram sträcker sig åldersfördelningen från 30 till 70 år. En av respondenterna befann sig i 

ålderskategorin 31-40 år, tre av respondenterna i 41-50 år, två i 51-60 år och slutligen två 

respondenter i åldersspannet 61-70 år.  

 

Ålder

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

1 3 2 2

1

3

2 2

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

Ålder

A
N

TA
L

Åldersfördelning

 
 

Vistelsen 
Frågan om hur länge respondenterna hade fått behandling på mottagningen besvarades av 

samtliga åtta respondenter. Spridningen över hur länge respondenterna varit under vård och 

behandling skilde sig en del. Någon hade varit i kontakt med mottagningen under enbart några 

månader medan en annan under närmre 30 år.  
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Antal månader

En-två Två-fyra Fler än sex

3 5 2

3

5

2

En-två Två-fyra Fler än sex

Antal månader

A
N

TA
L

Vistelsefördelning

 
 

Lokaler och tillgänglighet 
Under denna kategori berördes bland annat området lokaler, vad man tyckte om dessa samt 

om det fanns något man hade velat ändra på i relation till lokalerna. Frågorna som ställdes 

berörde även tillgängligheten, om det är lätt att komma i kontakt med mottagningen och sin 

behandlare samt möjligheten att boka om sin tid.  

 

Sammanställning av frågorna 1 till 3 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

När det kom till tillfredställelsen över lokalerna ansåg sig hälften av respondenterna (4 av 8) 

vara nöjda med dessa, varav två av dem uttryckte en stor glädje över ombyggnationen samt 

över att de nu upplevdes fräscha och fina. Det yttrades i sammanhanget att det ansågs vara bra 

inrett i väntrummet medan en lyfte ett missnöje över svårigheten att hitta ingången till 

mottagningen. Två respondenter nämnde att det var en aning för steril miljö och att det vilade 

en sjukhuskänsla över utrymmena men att det dock var av betydelse att den fysiska miljön 

ingav ett professionellt men inte för sterilt intryck.  

 

När frågan ställdes om respondenterna skulle vilja ändra på något gällande lokalerna, och i så 

fall vad, så framkom vidare en del olika svar. Lite mer än hälften av respondenterna (5 av 8) 

ansåg att de inte ville ändra på något och i samband med detta nämndes det att lokalerna var 

väldigt fräscha och fina, samt att de var av mindre vikt då vistelsen där var av kortare 

karaktär. En respondent hade fått erfara stora problem som parfymallergiker, detta då många 

patienter men även personal kunde dofta skarpt. Samma respondent uttryckte det som 

störande med mobiltelefoner inne på mottagningen. En annan ansåg att vissa tavlor behövde 

bytas ut då de uppfattades som dystra och en tredje efterfrågade fler levande växter samt en 

mer hemtrevlig miljö där väggfärgerna tillfredsställde sinnesron. 
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När det kom till spörsmålet om hur tillgängligheten att komma i kontakt med mottagningen 

upplevdes så ansåg samtliga av respondenterna (8 av 8) att denna var välfungerande. Det 

nämndes i sammanhanget att det aldrig hade existerat en svårighet i att komma i kontakt med 

mottagningen, att de alltid svarade när man sökte dem samt att de ringde upp snabbt när 

meddelande hade lämnats. Det uttrycktes också att det fungerade bra gällande recepten. 

 

Samtliga respondenter (8 av 8) ansåg vidare att möjligheten att komma i kontakt med sin 

behandlare varit väldigt god, samt att det skett skyndsamt vid samtliga tillfällen. Någon lyfte 

också att den kontinuerliga kontakten med behandlaren varit av god kvalitet samtidigt som en 

annan förmedlade att det varit lätt att få kontakt med sjuksköterskan på mottagningen. Två 

respondenter framförde dock att det kunde vara lite mer utmanande att få snabb läkarkontakt. 

 

Vidare när det kom till frågan om hur respondenterna upplevde möjligheten att ändra tid så 

uttryckte majoriteten (7 av 8) att detta fungerat bra. Det nämndes i sammanhanget att 

personalen varit förstående och tillmötesgående samtidigt som ändring av tid kunnat resultera 

i viss väntetid, ibland i upp till en månad. Ombokning skedde däremot snabbt och vid 

akutbehov utav läkare så hade man fått vetskap om att man kunde vända sig till psykakut i 

Lund.  

 

Information 

Under denna kategori ställdes frågor om hur man upplevde informationen man delgetts 

gällande den egna problematiken och om man önskade någon mer information kring detta. 

Respondenterna ställdes även frågor kring hur man upplevde informationen gällande 

behandlings-och vårdalternativ samt om man upplevde att anhöriga och närstående hade blivit 

erbjudna någon information eller utbildning och om det var något ytterligare som man 

önskade skulle informeras till anhöriga.  

 

Sammanställning av frågan 4 till 6 med tillhörande delfrågor redovisas nedan.  

 

När det kom till frågan om den givna informationen kring den egna problematiken så ansåg 

hälften av respondenterna (4 av 8) att denna varit bra, varav en utav dessa nämnde att läkaren 

varit kunnig i beroendefrågor. Det framfördes också att någon haft svårigheter att bromsa på 

grund av sin problematik och att behandlaren då uppmärksammade detta, denna förstod, såg 

och fanns där. En annan respondent upplevde sig ha förstått informationen som delgivits men 

uttryckte dock en besvikelse över synsättet från läkaren då man inte varit överens om vad som 

skulle stå i journalen. Respondenten yttrade att läkaren varit rädd att den enskilde skulle 

fastna i problematiken om denna antecknades i journalen, vilket uppfattades som frustrerande 

då önskemål fanns från patientens sida om att den skulle registreras. Två respondenter 

uttryckte vidare sin otillfredsställelse då de ansåg att de inte fått tillräckligt med information 

om den egna problematiken, samtidigt som en utav dessa förtäljde att kunskapen givits från 
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annat håll. Någon nämnde att man fått tillgång till en sjukgymnast som även var 

samtalsterapeut, vilket i sammanhanget uppskattades. 

 

Vidare så ansåg sig majoriteten av respondenterna (4 av 7) vara nöjda med den information 

som delgivits dem. En av dessa efterfrågade dock mer fakta gällande missbruk, olika 

diagnoser och stresskänslighet, samt att informationen gällande området och Anonyma 

Narkomaner (NA) fanns tillgänglig i väntrummet. Två respondenter önskade mer information 

överlag, varav en utav dessa efterfrågade mer kunskap om just mediciner och dess 

biverkningar. En annan respondent hade saknat att det inte gjorts någon hjärnscanning då 

denna svimmat vid flertalet tillfällen, samt att man inte tagit reda på rent biologiska faktorer 

eller vad som tidigare funnits inom släkten.  

 

Majoriteten av respondenterna (6 av 8) uppfattade sig ha fått information om olika vård- och 

behandlingsalternativ på mottagningen, varav en utav dessa upplevde sig vara väldigt nöjd 

med att denna varit grundlig och tydlig. En annan nämnde att information fåtts vid tidigare 

tillfällen, medan en tredje uttryckte att man fått alternativ men inte kunnat ta till sig 

informationen om dessa på grund utav dåligt mående. Det yttrades dock att individen fått 

verktyg att använda hemma men att dessa inte genererat i något. En fjärde respondent 

upplevde att informationen som delgivits inte varit tillräcklig, medan en femte ansåg det 

motsatta. Det framfördes i sammanhanget ett missnöje gällande en enstaka bedömning då det 

uttryckts att individen varit för frisk för att gå på Dialektisk Beteende Terapi (DBT) i 

gruppform, detta trots dennes suicidala bakgrund. Däremot fanns det vid tillfället möjlighet att 

få hjälp utav en terapeut som var utbildad inom DBT och Kognitiv Beteendeterapi (KBT), 

vilket uppskattades. En respondent uppfattade inte att denne fått någon information och en 

annan ansåg sig inte ha behov att få ta del av någon. 

 

Majoriteten av respondenterna (5 av 8) ansåg sig vara nöjda med den information som 

delgivits dem på mottagningen. Två av åtta upplevde dock en mindre belåtenhet, varav en 

utav dessa specifikt önskade mer information om vilken hjälp samt vilka behandlare som 

fanns att tillgå på mottagningen. En av respondenterna önskade vidare mer information om 

hur hjärnan fungerade och varför saker tedde sig så som de gjorde, och en annan framförde att 

personalen i positiv bemärkelse yttrat att individen själv hade alla verktyg som behövdes. 

 

Majoriteten av respondenterna (6 av 8) svarade ”Nej” på frågan om deras närstående blivit 

erbjudna någon information eller utbildning på mottagningen. En utav dessa uppgav att det 

kanske inte hade varit genomförbart i dennes enskilda situation och en annan hade själv valt 

att informera närstående om det som behövdes. En respondent förmedlade att dennes föräldrar 

och barn blivit erbjudna såväl information som utbildning, och en annan nämnde att man 

tidigare fått ta del av en anhörigkurs på Sankt Lars. 
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Utifrån det som gick att avläsa genom svaren så önskade majoriteten av respondenterna (5 av 

8) inte någon ytterligare, eller vidare information för närstående. En nämnde att det var lättare 

att själv förmedla kunskap vidare till sin omgivning om man var äldre, men att en yngre 

individ kanske hade behövt mer stöd i detta. En respondent önskade någon form utav 

stödgrupp medan en annan efterlyste en anhöriggrupp, och en tredje efterfrågade en folder 

eller broschyr att kunna ge till närstående. Detta då man själv inte förmådde sig att förklara 

den egna problematiken utåt. 

 

Behandling, kontinuitet och samverkan 
Under denna kategori avsåg frågorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten i 

denna samt om det saknades någon typ av vård eller stöd. Frågor ställdes också kring vad som 

var bra, vad som var dåligt samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det ställdes även 

frågor om behandlingen på något sätt hade förändrat individens livssituation och om hur man 

upplevde samarbetet mellan mottagningen och andra stödfunktioner. 

 

Sammanställning av frågorna 7 till 11 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Det framkom en del olika svar i relation till frågan om upplevelsen av den egna behandlingen. 

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) var dock nöjda med denna och det nämndes bland 

annat att man fått ta del av mycket bra samtal och god planering, även om denna ibland kunde 

uppfattas som långdragen så var den bättre än förr. En respondent uppskattade att man utrett 

individen tillsammans med Försäkringskassan, medan en annan berättade att man vid första 

läkarkontakt kunde ha lätt för att manipulera läkare till att skriva ut läkemedel. I dagsläget 

uppgavs det dock att det fanns en ny läkare som tagit bort en del mediciner för att istället 

erbjuda mer samtal, vilket uppskattades väldigt mycket. Någon uttryckte att det alltid hade 

varit möjligt att ringa och få stöd från mottagningen, samt att de via samtal hänvisade 

individen vidare till psykiatrin om utskrivning av särskilda mediciner önskades. En 

respondent upplevde dock att denna mestadels givits mediciner men framför att man under 

denna tid ändå haft vårdkontakt och samtal med såväl kurator som sjuksköterska.  

 

Det framfördes vidare olika tankar om vad som fungerat bra under behandlingen. En 

respondent svarade att denna varit väldigt god utan någon vidare utveckling av svaret, medan 

en annan nämnde att man haft två psykologer som varit bra genom behandlingen. Vad som 

ansetts vara bra var att det ställts rätt frågor vilket skapat tillit, samt att psykologerna haft en 

god attityd och ett fint bemötande. En respondent upplevde att det framförallt var bemötandet, 

tillgängligheten och DBT:n som varit bra, samt att man fått ta del av många bra strategier och 

verktyg under behandlingens gång. Respondenten i fråga hade även blivit erbjuden att prova 

på arbetsträning, öronakupunktur (NADA), hälsofrämjande insatser och basal 

kroppskännedom (BKK). I sammanhanget uttrycktes en tacksamhet kring samarbete mellan 

försäkringskassan, vården och arbetsförmedlingen. En annan upplevde att läkaren på 

mottagningen varit inlyssnande och skärpt, att denna såg individens problematik samt 
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pushade på en på ett fördelaktigt vis. Det nämndes också att det uppskattades att läkaren litade 

till den enskildes kunskap om sig själv. En respondent uppfattade att det främst varit 

framstegen, samt personkemin med behandlaren, läkaren och sjuksköterskan som varit bra. 

En annan framförde att man på senare tid fått god NADA-behandling samtidigt som en 

respondent uttryckte ett missnöje över att rätt medicin inte givits, vilket resulterat i svårigheter 

att tillgodose sig annan behandling. I dagsläget är dock medicineringen tillrättad.  

 

När frågan ställdes kring vad som varit mindre bra i relation till behandlingen så framkom det 

även här en del olika svar. En respondent uttryckte ett stort missnöje och en ledsamhet över 

att inte ha blivit tagen på allvar, eller fått gehör gällande individens diagnoser, inkluderat 

potentiella diagnoser önskvärt att bli utredd kring. Respondenten upplevde sig ha blivit mött 

av ett skratt som svar när detta tagits upp med tidigare psykolog. Nuvarande psykolog 

upplevdes inte som nedvärderande men ville ändå inte utreda för andra diagnoser då 

respondenten i dagsläget redan behandlades för en. En annan uppgav att det delgivits att man 

varit för frisk för att gå på DBT i gruppform, detta trots att respondenten varit suicidal. Ett 

sådant svar ansågs kunna trigga igång än fler suicidförsök enligt denna individ. Det yttrades 

dock att man istället fick en terapeut som var utbildad i såväl DBT som KBT. En respondent 

lyfte att det existerat en viss okunskap på mottagningen, och en annan nämnde att det varit 

svårigheter med nedtrappningen utav mediciner. En respondent uttrycket också ett missnöje 

över att inte givits tillräcklig information gällande biverkningar, samt att behandlare pushat 

individen för hårt vilket resulterade i ett sämre mående. Det yttrades att det varit av stor vikt 

att kunna ta återhämtningen i egen takt då det annars kunde bli kontraproduktivt. 

Respondenten nämnde även att man inte ville kontakta behandlaren då det inte fanns några 

framsteg att förmedla, vilket upplevdes som skamset.  

 

Det framkom en nyans av svar i relation till frågan om hur man upplevde behandlingsutbudet. 

Två av åtta respondenter ställde sig positiva till utbudet, varav en av dessa nämnde att såväl 

läkare som psykolog hade provat att anpassa behandlingen utefter individens behov. Exempel 

på detta var när de inte påtvingade någon medicin, samt att de diskuterat olika alternativ till 

behandling i samråd med respondenten. En annan upplevde att denne fått testa en del på 

mottagningen och då bland annat olika mediciner, basal kroppskännedom och NADA, vilken 

den sistnämnda hjälpt väldigt bra då man behövt komma ner i varv. Två av åtta respondenter 

uttryckte dock ett missnöje, varav en utav dessa ansåg att mottagning var liten vilket 

begränsade utbudet. Den andra respondenten upplevde att det inte fanns så mycket att erbjuda 

på grund av missbruksproblematik och önskade därför att man tagit kontakt med ett 

behandlingshem. Tre av åtta respondenter hade inget direkt svar på frågan men yttrade att de 

varit på samtal. Det framfördes en ovisshet kring vad som erbjöds på mottagningen. Det 

framkom också att någon givits olika förslag av vårdkontakten men att dessa inte passat 

individen. En respondent hade erbjudits mindfulness och NADA, vilket var önskvärt. 
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Hälften av respondenterna (4 av 8) svarade ”nej” på frågan om de skulle vilja ha någon annan 

form av vård/behandling och/eller stöd från mottagningen som de inte fått idag. En av dessa 

nämnde en stor belåtenhet över läkare och personal, en annan över att man fått hjälp med 

körkortet och en tredje över att de möjligen hade kunnat hantera individens situation bättre 

genom att erbjuda en hjärnscanning. Fyra av åtta svarade vidare ”ja” på denna fråga, varav en 

av dessa önskade att de skulle sätta igång en Neuropsykiatrisk (NPF)-utredning och en annan 

önskade få tillgång till basal kroppskännedom. Det framkom också önskemål om kognitiv 

beteendeterapi samt möjlighet till psykologkontakt och fler grupper. 

 

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) svarade ”ja” på frågan huruvida behandlingen på 

något sätt förändrat deras livssituation. En av dessa nämnde att måendet nu var mycket bättre, 

en annan att medicin som satts in verkligen hjälpt och en tredje att individen blivit drogfri 

vilket resulterat i möjligheten att ta körkort. Det framfördes också att tillgängligheten och 

behandlaren ingav en trygghet. En fjärde uttryckte att behandlingen hade gett goda verktyg till 

att orka ändra livsstil, samt till att finna styrka att leva vidare i vardagen. En femte ansåg sig 

ha blivit lugnare och var nu mindre ledsen medan en sjätte lyfte att denna fått ny läkare, samt 

ny medicin, vilket hade förändrat hela livet. Den sjätte respondenten hade även återfått 

energin till basala saker och yttrade att den nya läkaren hade varit flexibel gällande 

övergången mellan medicinerna, vilket den tidigare läkaren inte varit. En sjunde respondent 

uttryckte att kontakten med mottagningen varit lång men att den blivit lite bättre sen 

behandlingen påbörjats. Det förmedlades i sammanhanget en tacksamhet över hjälpen som 

givits till en individ som upplevt stor ensamhet.  

 

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde vidare att kontinuiteten i den vård som de fick på 

mottagningen varit god. En respondent nämnde att individen haft samma behandlare och 

läkare som träffats varannan vecka. Tre respondenter ställde sig positiva i frågan då även de 

haft samma läkare under sin behandling, en utav dessa yttrade också att kontakt med 

öppenvårdsenheten Magnolia fanns etablerad. En respondent nämnde att denna haft samma 

sjuksköterska och en annan att det varit mycket bra gällande tidtillgänglighet. Någon uttryckte 

att man kände de flesta i personalen på mottagningen och att detta ansågs som bra. En 

respondent framförde dock att vårdkontakten, kuratorn och sjuksköterskan velat skynda på 

behandlingen, detta trots att läkaren inte höll med. 

 

Två respondenter (2 av 8) uttryckte vidare en belåtenhet över samarbetet mellan mottagningen 

och andra stödfunktioner under behandlingen. En utav dessa nämnde att detta speciellt gällde 

mellan försäkringskassan och vården, samt mellan vården och boendestödet. En respondent 

yttrade en osäkerhet i frågan men nämnde att samarbete skedde mellan öppenvårdsenheten 

och vårdcentralen när läkaren på mottagningen upptäckte en fysisk åkomma, något som i sin 

tur räddade livet på individen. Majoriteten av respondenterna (5 av 8) delgav att de inte hade 

något behov utav andra stödfunktioner.  
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Vårdplan 
Under denna kategori avsåg frågorna om man hade en vårdplan och om man upplevde att 

personalen följde den och om man upplevde en delaktighet när planen gjordes. Frågor ställdes 

också kring om man upplevde att man kände att man kunde göra förändringar i vårdplanen 

om man önskade samt om man visste varför man inte hade någon vårdplan om så var fallet. 

 

Sammanställning av frågan 12 till 12 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

På frågan om respondenterna hade en vårdplan så svarade endast två av åtta att de haft en 

sådan, varav en av dessa nämnde att man numera endast hade muntliga överenskommelser. 

Tre respondenter svarade att de inte haft någon vårdplan och en av dessa yttrade även denna 

att det i flesta fall varit muntliga överenskommelser som gjorts. Tre respondenter visste inte 

om de hade någon vårdplan eller ej. Vidare så ansåg de respondenter som hade en vårdplan att 

denna följdes. En respondent uttryckte också upplevelsen av att arbetet gick framåt och var 

koncist. Överlag upplevde man även att det i hög grad hade lyssnats till individerna när 

vårdplanen hade utformats. En respondent ansåg dock att delaktighet kring planeringen 

saknats men bland annat psykolog hade varit in-lyssnande gällande tankar om olika 

behandlingsalternativ. Det fanns en känsla hos två av respondenterna att de skulle kunna göra 

förändringar i vårdplanen om behovet skulle uppstå. 

 

Majoriteten utav de respondenter som svarade på frågan om de visste varför de saknade en 

vårdplan (5 av 6) uttryckte en viss osäkerhet kring detta och uppgav att de saknade kunskaper 

om varför de saknade denna. Det nämndes av några att de inte hade funderat kring ämnet, 

samt att ingen talat med dem gällande detta. Någon uttryckte också en ovisshet kring om man 

sett vårdplanen vid ett tidigare tillfälle men inte kom ihåg detta.  

 

Samordnad individuell plan (SIP) 
Under denna kategori avsåg frågorna om man hade en samordnad individuell plan och om 

man upplevde att man hade nytta av den och i så fall på vilket sätt man haft nytta av den. En 

fråga ställdes även om man önskade att en samordnad individuell plan genomfördes om man 

inte hade någon i dagsläget.   

 

Sammanställning av frågorna 13 till 13 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Majoriteten av respondenterna som yttrat sig i frågan (4 av 6) uppgav att de inte hade en 

samordnad individuell plan, varav en av dessa uttryckte ett missnöje över att själv ha behövt 

ordna så att vårdresan i sin helhet fungerat. I sammanhanget framkom dock att mottagningen 

hade fungerat väl och att kritiken rörde vårdcentralerna. Respondenten nämnde en ledsam 

händelse där den enskilde blev tvungen att spärra den egna journalen för att vårdcentralen 
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skulle ta dennes fysiska problem på allvar, och därmed inte enbart fokusera på de psykiska 

utmaningarna. Två respondenter berättade att de hade en samordnad individuell plan i 

dagsläget. En respondent nämnde även en upptäckt om att denna plan behövdes mer än vad 

individen hade insett från första start. 

Majoriteten av de respondenter som svarade på frågan om de ansåg sig behöva en samordnad 

individuell plan (3 av 4), ansåg att de inte skulle önska detta. En av dessa uttryckte dock ett 

missnöje då denna ansåg att insatserna från socialtjänsten inte var av god karaktär och därför 

inte hade något behov utav det som de kunde erbjuda. En svarade att det önskades att en 

samordnad individuell plan genomfördes. 

 

Inflytande och delaktighet 
Under denna kategori avsåg frågorna om man ansåg att man kunde tycka till om avdelningen 

och den vård som man fick i dagsläget och sådana fall hur, om man ansåg att man kunde 

lämna åsikter anonymt samt om man önskade andra sätt att kunna lämna synpunkter på. 

Ytterligare frågor ställdes kring den egna påverkan utav sin vård och om man ansåg att man 

kunde påverka denna om man skulle vilja ha någon annan form av vård, samt om man 

upplevde att man kunde diskutera olika alternativ till vård. Frågan ställdes också om huruvida 

man kände att man kunde ta upp ett eventuellt missnöje med någon på avdelningen och i 

sådana fall med vem.  

 

Sammanställning av frågorna 14 till 18 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Majoriteten av respondenterna (7 av 8) yttrade att de ansåg sig ha möjlighet att tycka till om 

mottagningen. En respondent framförde att individen tagit upp saker med sin psykolog men 

upplevde att dessa inte automatiskt blev lösta för att de belystes. En annan delgav att beröm 

givits till personalen på eget initiativ och en tredje berättade att det fanns en förslagslåda 

tillgänglig på mottagningen. En respondent nämnde att denna hade vänt sig till sin 

sjuksköterska som också var enhetschef, medan en annan hade vänt sig till sin 

samtalsterapeut. En uttryckte att ingen information gällande detta ämne hade delgivits. 

 

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde uteslutande att de kunde tycka till om den vård som 

de hade i dagsläget. En förtäljde en upplevelse om att bli lyssnad till och två andra nämnde att 

de hade kunnat ta upp detta med läkaren. En respondent ansåg att det fungerat väl överlag, 

bortsett från en situation rörande en NPF-utredning. Det lyftes dock att man på mottagningen 

varit väldigt angelägna om att allt skulle fungera, samt att man som patient skulle trivas. 

 

När det kom till frågan om respondenterna upplevde att de kunde lämna sina åsikter anonymt 

så svarade majoriteten (6 av 8) ”ja” på frågan, varav en utav dessa hade ringt sekreterarna. En 

respondent yttrade att det fanns en förslagslåda på mottagningen. 
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Majoriteten av de respondenter som besvarade frågan om de hade ett behov av att kunna 

lämna sina synpunkter på andra sätt (6 av 7), ansåg sig inte ha detta. En av dessa upplevde att 

personalen var lyhörda och förstående, samt att allt fungerat bra bortsett från det som var 

kopplat till NPF-utredningen. En respondent svarade att det fanns ett behov av att lämna 

synpunkter kring vad som är bra och mindre bra gällande mottagningen, detta då det kunde 

vara nyttigt för personalen att ta del av. 

 

Majoriteten av respondenter (7 av 8) svarade ”ja” på frågan om de kände att de skulle kunna 

diskutera önskemål kring en annan form av vård eller stöd. En uppgav att denna hade den 

bästa läkaren och att förtroendet aldrig varit så stort för någon inom vården förut. En 

respondent kände sig vidare kluven i frågan och svarade båda ”ja” och ”nej” av den anledning 

att hjälpen som individen behövde inte fanns att tillgå på mottagningen. 

 

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde att de kände sig bekväma med att ta upp ett möjligt 

missnöje kring vården tillsammans med någon på mottagningen. En respondent nämnde en 

händelse där denna inte hade blivit väl bemött, vilket mottagningen själv uppmärksammade 

och hjälpte till med. En annan uppgav att det fanns en uppfattning om att man hade kunnat 

vända sig till sin psykolog, verksamhetschefen eller patientnämnden om det skulle behövas. 

En respondent uttryckte vidare en osäkerhet över vem den enskilde hade vänt sig till men 

ansåg sig säker på att det fanns någon. 

 

På frågan om vem man hade tagit upp sitt missnöje med svarade sju av åtta respondenter. En 

av de som besvarade frågan framförde att svaret berodde på vad som hänt men att möjlighet 

hade funnits att ta upp det med personen i fråga, med patientnämnden eller med Individ- och 

familjeomsorg (IFO). Två andra respondenter hade tagit upp det med läkaren och/eller 

sjuksköterskorna, en annan med enhetschefen och en tredje med terapeuten eller läkaren. En 

respondent svarade att denna hade tagit upp det med vem som helst medan en annan upplevde 

sig osäker. 

 

Bemötande och kompetens 

Under denna kategori avsåg frågorna hur man upplevde personalens bemötande, vad som 

fungerade bra och vad som fungerade mindre bra och om man ansåg att personalen hade 

tillräcklig kompetens och kunskap för att ge den vård och stöd som behövdes och hur det 

visade sig. Frågor ställdes kring om man upplevde att man hade möjligheten till att byta 

behandlare om det skulle behövas samt om behandlingen var anpassade efter ens behov och 

då på vilket sätt. Frågor ställdes även kring om man kände sig förstådd av personalen och hur 

det visade sig samt om respondenterna saknade någon yrkeskategori på avdelningen. 

 

Sammanställning av frågorna 19 till 24 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 



19 

 

Samtliga respondenter (8 av 8) ställde sig positiva till personalens bemötande. De upplevde 

dem som mycket trevliga, professionella och medmänskliga. En respondent yttrade att 

personalen var bra, dock inte överdrivet trevliga. Personen lyfte också att man visste vart man 

hade dem, samt att de gjorde sitt jobb, var snälla och inlyssnande. 

 

Frågan om vad som fungerade bra besvarades av samtliga. Tre av åtta respondenter upplevde 

att personalen var mycket duktig och lyhörd, liksom läkaren som var in-lyssnande och 

förstående. En respondent ansåg att man var hjälpsam och uppmärksam vid dåligt mående hos 

den enskilde, medan två andra främst uppgav att det överlag fungerade väl. En av dessa 

uttryckte dock sitt missnöje över NPF-utredningen. En annan förmedlade att individen känt 

sig respekterad, vänligt bemött och tillade även att man på mottagningen erbjudit kaffe vid 

ankomst, vilket uppskattades. En annan upplevde trygghet i den familjära känsla som infann 

sig vid vistelsen på mottagningen och genom att receptionisterna kände igen individen. Det 

ansågs också fint att all personal hälsade på patienterna då detta resulterade i att man kände 

sig sedd. 

 

När det kom till vad som fungerade mindre bra kring bemötandet på mottagningen så 

uttryckte majoriteten av de som besvarade frågan (3 av 5), att det inte fanns något att anmärka 

på. En av de andra respondenterna uppgav vidare att förståelsen för NPF var mindre god, 

samtidigt som en annan yttrade att det var av betydelse att alla hälsade på varandra på 

mottagningen. En respondent uttryckte även ett missnöje över det stora skiftet utav personal i 

receptionen och förtäljde att den enskilde haft svårt för en viss receptionist men att detta inte 

tagits upp med någon i dagsläget.  

 

När frågan ställdes om respondenterna upplevde att personalen hade rätt kunskaper för att 

kunna ge den vård och det stöd patienterna behövde så svarade majoriteten (7 av 8) att de 

hade det, varav en utav dessa uttryckte en belåtenhet över att vården var bättre idag än förr. 

En annan ansåg att personalen hade god kunskap inom sitt område och nämnde i 

sammanhanget att det fanns värdefulla alternativbehandlingar även utanför psykiatrin. En 

tredje respondent upplevde vidare att kompetensen fanns hos dennes nya läkare och en fjärde 

upplevde sig osäker i frågan.  

 

Frågan om hur det visade sig att personalen hade rätt kunskap för att kunna ge den vård och 

det stöd som patienterna behövde besvarades av sex respondenter (6 av 8). De uppgav att man 

bland annat mådde bättre efter kontakt med mottagningen, att de där såg patienten, dennes 

behov och situation vilket skapade en trygghet för den enskilde. Personalen uppvisade enligt 

respondenter ett gott bemötande, delgav information och bjöd in till delaktighet i dialoger. En 

upplevde en känsla utav förståelse i möte med läkaren, detta när individen behövde byta 

medicin och de fann en bra övergång från den gamla till den nya. En annan respondent 

uppgav att behandlingen gått framåt även om det gått sakta, det yttrades också att psykologen 
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varit såväl lyhörd som inlyssnande. Denna lyfte bland annat för- och nackdelar kring olika 

teman som togs upp, samt lyssnade till individens behov för att därefter finna 

rekommenderade alternativ till nuvarande behandling. 

 

Frågan om man upplevde att personalen inte hade kunskap för att kunna ge den vård och det 

stöd som patienterna behövde besvarades av en respondent (1 av 8). Svaret var att individen 

inte hade klickat med sin första behandlare och inte heller med den andra. Mottagningen hade 

därefter inte fler behandlare att tillgå vilket gjorde det omöjligt för individen att få till ännu ett 

byte. 

 

Vidare så upplevde majoriteten utav respondenterna (7 av 8) att de hade möjlighet att byta 

behandlare om det skulle behövas även om en uttryckte en viss osäkerhet kring detta. En av 

respondenterna förmedlade också betydelsen av personkemi för en fungerande behandling 

och en annan yttrade att det aldrig provats byta behandlare men att detta säkert gick. Det 

nämndes i sammanhanget att en hade fått byta psykolog när den tidigare hade slutat men att 

glappet inte varit stort, vilket ansågs bra. En respondent förmedlade att denna i akuta lägen 

fick tillgång till en behandlare som var tillgänglig just i stunden, vilket upplevdes som okej. 

En annan nämnde att hjälp med att byta givits för några år sedan medan en uppfattade att 

denna inte kunde byta igen då det inte fanns fler behandlare att tillgå. 

 

Samtliga av respondenterna (8 av 8) svarade att de upplevde att behandlingen var anpassad 

utefter deras behov, varav en av dessa nämnde en stor belåtenhet över såväl psykolog som 

läkare på mottagningen. 

 

Majoriteten av respondenterna som svarade på frågan om de hade blivit lyssnade till vid 

utformning av deras behandling (5 av 7) ansåg att så var fallet. Det nämndes bland annat att 

läkarsamtalen varit goda, att behandlingen kunnat anpassas utefter den enskildes dagsform, att 

man som patient känt sig trygg då man fått vara delaktig samt att de på mottagningen försökt 

individanpassa behandlingen så långt det varit möjligt, bortsett från ett undantag enligt en 

respondent. En annan uttryckte en belåtenhet över att ha fått rätt behandling och en tredje över 

att ha fått rätt medicinering. 

 

Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde vidare att de kände sig förstådda av personalen på 

mottagningen. En yttrade dock ett missnöje över att denna tidigare upplevt sig missförstådd 

utav kuratorn/sjuksköterskan, detta då individen ansåg att de tilldelade uppgifterna som skulle 

utföras av den enskilde inte var fullt anpassade till dennes faktiska förmågor. I sammanhanget 

förmedlades det vidare av samma respondent att denna idag upplevde sig förstådd och lyssnad 

till utav läkaren, samt att behandlingen anpassats utifrån individens enskilda behov. 
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Majoriteten av respondenterna (7 av 8) hade upplevelsen av att de blev lyssnade till och ansåg 

att de hade möjlighet till en öppen dialog med personalen. En av dessa nämnde att man haft 

en god förståelse kring den enskildes problematik, samt att det fattats beslut som lett till att 

individen fick den hjälp som var önskvärd. En annan uppgav att denna kunde ha en dialog 

kring den egna livssituation och en tredje yttrade det som positivt att personalen inte 

förlöjligade en utan faktiskt tog individen på allvar, bortsett från behoven kring en NPF-

utredning. Respondenten nämnde i sammanhanget att man tidigare haft psykologer som inte 

tagit en på allvar men att man på denna mottagning verkligen gjorde det! En annan uppgav att 

denna haft suicidtankar periodvis och att man vid dessa tillfällen kunnat ta upp det direkt med 

personalen. 

 

När det kom till frågan om det efterfrågades några yrkesgrupper på mottagningen så ansåg 

majoriteten av respondenterna (7 av 8) att de var nöjda med det utbud som fanns idag. En 

uttryckte att det fanns stöd för barn, enskilda och par medan en respondent uppgav att det 

saknades psykologer, samt en renodlad KBT-terapeut. 

 

 

Sammanfattningsvis 

Under denna kategori avsåg frågorna om hur de upplevde helheten på avdelningen, vad som 

var bra respektive mindre bra, om det fanns något de vill ha mer av eller om det fanns något 

annat som de ville ta upp. 

 

Sammanställning av frågorna 25 till 27 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Samtliga av respondenterna (8 av 8) upplevde helheten av mottagningen som väldigt bra, 

personalen ansågs kompetent, man uppfattade sig som trygg och som tillfreds. En förmedlade 

dock att väntrummet upplevdes som lite tråkigt och en annan lyfte att ingen mottagning kunde 

vara perfekt. En tredje framförde en belåtenhet kring hur kontakten med behandlare och 

situationen överlag såg ut. 

 

Frågan om vad som var bra besvarades av samtliga åtta respondenter, däribland uttrycktes en 

stor belåtenhet över bemötandet och miljön på mottagningen, samt att receptionen var 

inglasad för att öka avskildheten och för att ett främja sekretessen. Det framfördes att man 

arbetade individanpassat, att samverkan fungerade väl, att kommunikationen var tydlig samt 

att meddelande som lämnades i receptionen förmedlades vidare utan undantag. Personalen 

upplevdes också vara professionella, tillgängliga och pålitliga! Det nämndes även att man 

kände sig trygg och välkomnad när man anlände till mottagningen, där kunde man få en bra 

vård och bli lyssnad till. Det förtäljdes att någon kunde fråga exempelvis kuratorn om något, 

något som denna i sin tur behövde ta upp med läkaren och som snabbt efter kuratorns och 

läkarens samtal återkopplades till den berörda, utan någon längre väntetid. I sammanhanget 

uttalades det att respondenten därför inte behövt vänta på läkartid för att få det som individen 

hade behov av. En respondent uttryckte vidare en oro kring att behöva byta mottagning vid 
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flytt till annan ort men fick till sin glädje stanna kvar i Arlöv. Det yttrades också att det fanns 

en positiv anda på mottagningen, samt att NADA var en fantastisk behandling!  

 

Vidare när det kom till frågan om vad som var mindre bra gällande helheten på mottagningen 

så yttrade sig fyra respondenter (4 av 8). En framförde att det önskades ett mer barnvänligt 

väntrum medan en annan upplevde att det var mycket personalskifte i receptionen. En 

respondent ansåg att det var sårbart med en liten mottagning men att allt hade såväl för- som 

nackdelar. Det uppfattades också som viktigt att man påminde personal, men också patienter 

om att det kunde vara känsligt med dofter och parfymer för allergiker som vistades på 

mottagningen, samt så nämndes det att det ofta doftar mycket parfym från luckan i 

receptionen. Det framkom även ett missnöje kring hanteringen av NPF-utredningar samt kring 

mobilanvändandet utav patienter i väntrummet.   

 

Hälften av respondenterna (4 av 8) svarade att det inte fanns något de skulle vilja ha mer utav 

på mottagningen medan en annan respondent önskade fler grupper att tillgå då stort intresse 

fanns för dessa. Det påpekades i sammanhanget att det fanns fler grupper på större 

mottagningar runtom. En annan önskade mer information om missbruk och om vart man 

kunde vända sig gällande detta samtidigt som en annan önskade renodlad KBT på 

mottagningen. En respondent efterlyste en NPF-utredning samt att bli bemött med respekt i 

denna fråga. Individen önskade också att psykologen tydligare hade kommunicerat ut att en 

annan utredning behövde göras innan, samt varför så var fallet men också att man givits svar 

kring om det var möjligt att göra en NPF-utredning därefter. 

 

Slutligen så yttrade två respondenter sin uppskattning över att ha fått den hjälp som de behövt 

av mottagningen. En respondent önskade mer dialoger kring viktuppgång i relation till 

mediciner, och ansåg det vara betydelsefullt att detta vävdes in i samtalen med behandlare. 

Detta framförallt då man som patient kunde känna sig sämre, mer nedstämd och otillfreds 

med kroppen på grund av ökad vikt. En annan yttrade en belåtenhet över den trygghet som 

fanns med behandlare och framförde att mottagningen fungerade som en livlina för den 

enskilde. En respondent uppfattade sköterskorna som en aning stressade och ville hjälpa till 

med att avlasta dem samtidigt som en annan uttryckte en stor uppskattning över hembesöken 

av läkaren, under ett av dessa skickades individen på provtagning utan att själv behöva be om 

det. Något som uppskattades mycket!  

 

Resultat  
Denna resultatdel omfattar de 27 frågor, inklusive delfrågor, som ingick i intervjuguiden. 

Resultatdelen är indelad i kategorierna:  

- Lokaler och tillgänglighet 

- Information 
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- Behandling, kontinuitet och samverkan 

- Vårdplan 

- Samordnad individuell plan 

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Sammanfattningsvis 

 

Varje fråga i intervjuguiden presenteras i denna resultatdel. Antalet svarande kan variera 

beroende på huruvida alla respondenter svarade på alla frågor eller ej. 

 

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

sammanfattade svaren, har kompletterande citat använts. Dessa står att läsa under rubriken 

”citat” i slutet på varje fråga och utgör alltså inte några ytterligare svar, utan är enbart 

exempel på de svar som finns sammanfattade ovan. 

 

Lokaler och tillgänglighet 

 

1a. Vad tycker du om lokalerna? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (4 av 8) kände sig tillfreds med lokalerna, två av dem 

uttryckte stor glädje över ombyggnationen och nämnde att det nu känns fräscht och fint. Det 

yttrades i sammanhanget att det ansågs vara bra inrett i väntrummet. Två respondenter 

nämnde att det kunde varit trevligare lokaler och en av dessa upplevde också att det var en 

aning för steril miljö, det vilade en sjukhuskänsla över utrymmena. En annan respondent 

uttryckte ett missnöje över svårigheten att hitta ingången till mottagningen och någon ställde 

sig neutral i frågan då denne inte ansåg sig spenderar så mycket tid i lokalerna. Det ansågs 

dock vara av betydelse att den fysiska miljön på mottagningen ingav ett professionellt men 

inte för sterilt intryck. 

 

Citat: 

 

”Fina och de är väldigt fräscha efter ombyggnationen.” 

 

”Helt ok, jag tillbringar inte så mycket tid där.” 

 

”Svårt att hitta ingången.” 
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1b. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: När det kom till frågan om respondenterna skulle vilja ändra på något gällande 

lokalerna, och i så fall vad så framkom en del olika svar. Lite mer än hälften av 

respondenterna (5 av 8) ansåg att de inte ville ändra på något och i samband med detta 

nämndes det att lokalerna var väldigt fräscha och fina, samt att utformningen inte var av så 

stor betydelse om vistelsen där var kort. En respondent upplevde stora problem som 

parfymallergiker, detta då många patienter men även personal kunde dofta skarpt. Samma 

respondent uttryckte också att det pratades i mobiltelefon inne på mottagningen vilket kunde 

upplevas som störande. En annan ansåg att vissa tavlor behövde bytas ut då de uppfattades 

som dystra och uttryckte även ett önskemål om fler levande växter. En tredje respondent lyfte 

även den betydelsen av levande växter, samt att det vore önskvärt med en mer hemtrevlig 

miljö där väggfärgerna tillfredsställde sinnesron.  

 

Citat:  

 

”Det är väldigt svårt för parfymallergiker.” 

 

”Mer hemtrevlig miljö.” 

 

”Det är många som sitter med sin mobiltelefon.” 

 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: När det kom till frågan om hur tillgängligheten att komma i kontakt med mottagningen 

upplevdes så ansåg samtliga av respondenterna (8 av 8) att denna var välfungerande. Det 

nämndes i sammanhanget att det aldrig hade existerat en svårighet i att komma i kontakt med 

mottagningen, att de alltid svarade när man sökte dem samt att de ringde upp snabbt när 

meddelande har lämnats. Det uttrycktes också att det fungerade bra gällande recepten. 

 

Citat: 
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”Fungerar bra.” 

 

”Det fungerar bra med recepten.” 

 

”De ringer alltid upp snabbt när jag har lämnat ett meddelande.” 

 

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

kontakt snabbt eller tar det tid?) 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) ansåg att möjligheten att komma i kontakt med sin 

behandlare varit väldigt god, samt att det skett skyndsamt vid samtliga tillfällen. En 

respondent nämnde att det antagligen inte kan gå fortare inom ramen för personalens 

arbetsuppgifter och arbetstider. Någon lyfte också att den kontinuerliga kontakten med 

behandlaren varit av god kvalitet, samtidigt som en annan förmedlade att det varit lätt att få 

kontakt med sjuksköterskan på mottagningen. Två respondenter framför dock att det kunde 

vara lite mer utmanande att få snabb kontakt med läkaren.   

 

Citat: 

 

”Det är aldrig några problem.” 

 

”Jag har två behandlare, en sjuksköterska som jag lätt kan nå men med min läkare är det lite 

svårare.” 

 

”Jag har kontinuerlig kontakt och har därför inte behövt ringa akut.” 

 

3b. Hur upplever du möjligheten att ändra tid? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 
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Svar: Gällande frågan om hur respondenterna upplevde möjligheten att ändra tid så uttryckte 

majoriteten (7 av 8) att detta fungerat bra. Det nämndes i sammanhanget att personalen varit 

förstående och tillmötesgående samtidigt som ändring av tid kunnat resultera i viss väntetid, 

ibland i upp till en månad. Ombokningen skedde däremot snabbt och det nämndes också att 

om man var i akutbehov utav läkare så hade man fått kunskap om att det gick att vända sig till 

psykakut i Lund. En respondent ställde sig neutral i frågan då denne aldrig varit i behov av att 

ändra tid hos mottagningen.  

 

Citat: 

 

”Det är inga problem.” 

 

”Det kan bli lite väntetid om man vill ändra tid, ibland upp till en månad, men det är ok.” 

 

”Jag har inte behövt byta tid så jag vet inte.” 

 

 

Information 

 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: När det kom till frågan om den givna informationen kring den egna problematiken så 

ansåg hälften av respondenter (4 av 8) att denna varit bra, varav en utav dessa nämnde att 

läkaren varit kunnig i beroendefrågor. Det framfördes också att någon haft svårigheter att 

bromsa på grund av sin problematik och att behandlaren då uppmärksammade detta, denna 

förstod, såg och fanns där. En annan respondent upplevde sig ha förstått informationen som 

delgivits men uttryckte dock en besvikelse över synsättet från läkaren då man inte varit 

överens om vad som skulle stå i journalen. Respondenten yttrade att läkaren varit rädd att den 

enskilde skulle fastna i problematiken om denna antecknades i journalen, vilket uppfattades 

som frustrerande då önskemål fanns från patientens sida om att den skulle registreras. Två 

respondenter uttryckte vidare sin otillfredsställelse då de ansåg att de inte fått tillräckligt med 

information om den egna problematiken, samtidigt som en utav dessa förtäljde att kunskapen 

givits från annat håll. Någon upplevde att det efter en längre tid nu fungerade, samt att man 

fått tillgång till en sjukgymnast som även var samtalsterapeut, vilket uppskattades. 
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Citat: 

 

”Äntligen fanns det någon som såg mig!” 

 

”De erkänner att jag har problem men verkar vara rädd att jag som patient kommer att fästa 

mig vid problematiken om de sätter den i journal, men så är jag inte som person.” 

 

”Har fått information så det räcker.” 

 

4b. Finns det något du skulle vilja få mer information om?  

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 

 

Svar: Utifrån svaren så ansåg sig majoriteten av respondenterna (4 av 7) vara nöjda med den 

information som delgivits dem. En av dessa efterfrågade dock mer fakta gällande missbruk, 

olika diagnoser och stresskänslighet, samt att informationen gällande området och Anonyma 

Narkomaner (NA) fanns tillgänglig i väntrummet. Två respondenter önskade mer information 

överlag, varav en utav dessa efterfrågade mer kunskap om just mediciner och dess 

biverkningar. En annan respondent hade saknat att det inte gjorts någon hjärnscanning då 

denna svimmat vid flertalet tillfällen, samt att man inte tagit reda på rent biologiska faktorer 

eller vad som tidigare funnits inom släkten.  

 

Citat: 

 

”Jag har fått information.” 

 

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

 

”Jag har fått ta reda på det själv.” 

 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 
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Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 8) ansåg sig ha fått information om olika vård- och 

behandlingsalternativ, varav en upplevde sig vara väldigt nöjd med att informationen varit 

grundlig och tydlig. En annan nämner att denne varit på olika behandlingshem och fått den 

hjälp som behövts där, medan en tredje uttryckte att man fått många alternativ men dessvärre 

inte kunnat ta till sig informationen om dessa på grund utav dåligt mående. Det yttrades dock 

att individen fått verktyg att använda hemma men att dessa inte genererat i något speciellt. En 

fjärde respondent upplevde att denna hade givits den information mottagningen haft men att 

den inte varit tillräcklig, medan en femte respondent ansåg det motsatta. Det framfördes i 

sammanhanget ett missnöje gällande en enstaka bedömning då det uttryckts att individen varit 

för frisk för att gå på DBT i gruppform, detta trots dennes suicidala bakgrund. Däremot fanns 

vid tillfället möjlighet att få hjälp utav en terapeut som var utbildad inom DBT och KBT, 

vilket uppskattades. En respondent uppfattade inte att denne fått någon information och en 

annan ansåg sig inte ha behov att få ta del av någon. 

 

Citat: 

 

”Dåligt, har inte fått någon.” 

 

”Väldigt grundligt och tydligt. Alltid bra information.” 

 

”Jag har ju fått många alternativ men jag har varit så pass dålig att jag inte har kunnat ta del 

av dessa.” 

 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (5 av 8) ansåg sig vara nöjda med den information som 

delgivits dem på mottagningen. Två av åtta upplevde dock en mindre belåtenhet, varav en 

utav dessa specifikt önskade mer information om vilken hjälp samt vilka behandlare som 

fanns att tillgå på mottagningen. En av respondenterna önskade vidare mer information om 

hur hjärnan fungerade och varför saker tedde sig så som de gjorde, och en annan framförde att 

personalen i positiv bemärkelse yttrat att individen själv hade alla verktyg som behövdes. 

 

Citat: 

 

”Det var alldeles tillräckligt utifrån min situation.” 
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”Har fått höra från personalen att jag själv har alla verktyg som behövs.” 

 

”Ja, gällande vad för hjälp jag kan få och vad det finns för behandlare att tillgå, finns det 

psykolog, samtalsterapeut etc.?” 

 

6a. Har dina anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form utav information eller 

utbildning?  

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 8) svarade ”Nej” på frågan om deras närstående 

blivit erbjudna någon information eller utbildning på mottagningen. En utav dessa uppgav att 

det kanske inte hade varit genomförbart i dennes enskilda situation och en annan hade själv 

valt att informera närstående om det som behövdes. En respondent förmedlade att dennes 

föräldrar och barn blivit erbjudna såväl information som utbildning, och en annan nämnde att 

man tidigare fått ta del av en anhörigkurs på Sankt Lars.  

 

Citat: 

 

”Nej, jag som har fått gå hem och berätta och förklara. Just i min situation kanske hade det 

inte varit så genomförbar.” 

 

”Jag gick en tillsammans med en bekant när jag var nyskild, anhörigkurs på Sankt Lars.” 

 

”Ja det har de, såväl föräldrar som barn.” 

 

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

information om? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Utifrån det som gick att avläsa genom svaren så önskade majoriteten av respondenterna 

(5 av 8) inte någon ytterligare, eller vidare information för närstående. En nämnde dock att det 

kunde varit aktuellt med mer information till sina nära om man var ung, detta då man som 
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äldre kunde ha lättare att själv förmedla kunskap vidare till sin omgivning. En respondent 

önskade någon form utav stödgrupp medan en annan efterlyste en anhöriggrupp, och en tredje 

efterfrågade en folder eller broschyr att kunna ge till närstående. Detta då upplevelsen av att 

känna sig dränerad kunnat uppstå när man behövt förklara om den egna problematiken utåt. 

 

Citat: 

 

”Gärna en folder eller broschyr för att kunna ge till närstående, vänner etc. Alternativt skriva 

lite information till anhöriga som jag kan lägga fram, man blir trött av att själv hela tiden 

försöka förklara. Det kan vara dränerande.” 

 

”De flesta ställen saknar någon form av anhörigstöd, utom Nämndemansgården.” 

 

”Någon stödgrupp.” 

 

 

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 frågan om upplevelsen av den egna 

behandlingen. Majoriteten av respondenterna (7 av 8) var dock nöjda med denna och det 

nämndes bland annat att man fått ta del av mycket bra samtal och god planering, även om 

denna ibland kunde uppfattas som långdragen så var den bättre än förr. En respondent 

uppskattade att man utrett individen tillsammans med Försäkringskassan, medan en annan 

berättade att man vid första läkarkontakt kunde ha lätt för att manipulera läkare till att skriva 

ut läkemedel. I dagsläget uppgavs det dock att det fanns en ny läkare som tagit bort en del 

mediciner för att istället erbjuda mer samtal, vilket uppskattades väldigt mycket. Någon 

uttryckte att det alltid hade varit möjligt att ringa och få stöd från mottagningen, samt att de 

via samtal hänvisade individen vidare till psykiatrin om utskrivning av särskilda mediciner 

önskades. En respondent upplevde dock att denna mestadels givits mediciner men framför att 

man under denna tid ändå haft vårdkontakt och samtal med såväl kurator som sjuksköterska.  

 

Citat:  
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”Bra men långdragen.” 

 

”Det beror på vilken behandlare man har, i början var det lite slappt. Fick mycket mediciner 

utskrivna i början, tror det handlar om okunskap och läkaren var lättmanipulerad. Jag lägger 

dock inte det på läkaren, jag fick det jag ville av honom. Sedan slutade läkaren och jag fick en 

ny som är otroligt bra, inga mediciner och mer samtal.” 

 

”Fick enbart mediciner ett tag, och så har det varit mestadels. Jag har haft 

vårdkontakt/kurator/sjuksköterska där jag har ringt in och samtalat.” 

 

7b. Vad fungerar bra? 

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 

 

Svar: Det framfördes olika tankar om vad som fungerat bra under behandlingen. En 

respondent svarade att denna varit väldigt god utan någon vidare utveckling av svaret, medan 

en annan nämnde att man haft två psykologer som varit bra genom behandlingen. Vad som 

ansetts vara bra var att det ställts rätt frågor vilket skapat tillit, samt att psykologerna haft en 

god attityd och ett fint bemötande. En respondent upplevde att det framförallt var bemötandet, 

tillgängligheten och DBT:n som varit bra, samt att man fått ta del av många bra strategier och 

verktyg under behandlingens gång. Respondenten i fråga hade även blivit erbjuden att prova 

på arbetsträning, öronakupunktur (NADA), hälsofrämjande insatser och basal 

kroppskännedom (BKK). I sammanhanget uttrycktes en tacksamhet kring samarbete mellan 

försäkringskassan, vården och arbetsförmedlingen. En annan upplevde att läkaren på 

mottagningen varit inlyssnande och skärpt, att denna såg individens problematik samt 

pushade på en på ett fördelaktigt vis. Det nämndes också att det uppskattades att läkaren litade 

till den enskildes kunskap om sig själv. En respondent uppfattade att det främst varit 

framstegen, samt personkemin med behandlaren, läkaren och sjuksköterskan som varit bra. 

En annan framförde att man på senare tid fått god NADA-behandling samtidigt som en 

respondent uttryckte ett missnöje över att rätt medicin inte givits, vilket resulterat i svårigheter 

att tillgodose sig annan behandling. I dagsläget är dock medicineringen tillrättad. En 

respondent valde att inte svara på frågan. 

 

Citat:  

 

”Den läkaren jag har nu verkligen lyssnar.” 
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”Att jag gör framsteg, jag klickar med mina behandlare, en läkare och en sjuksköterska.” 

 

”Allt, framförallt bemötande och tillgänglighet samt DBT som jag fick av min terapeut. Fått 

många bra strategier och verktyg att använda mig av. Har också fått prova på bland annat 

arbetsträning, NADA, hälsofrämjande gyminsatser och basal kroppskännedom. Är också 

tacksam för samarbetet mellan försäkringskassan och vården, samt arbetsförmedlingen.” 

 

7c. Vad som fungerar mindre bra? 

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 

 

Svar: När frågan ställdes kring vad som varit mindre bra i relation till behandlingen så 

framkom det även här en del olika svar. En respondent uttryckte ett stort missnöje och en 

ledsamhet över att inte ha blivit tagen på allvar, eller fått gehör gällande individens diagnoser, 

inkluderat potentiella diagnoser önskvärt att bli utredd kring. Respondenten upplevde sig ha 

blivit mött av ett skratt som svar när detta tagits upp med tidigare psykolog. Nuvarande 

psykolog upplevdes inte som nedvärderande men ville ändå inte utreda för andra diagnoser då 

respondenten i dagsläget redan behandlades för en. En annan uppgav att det delgivits att man 

varit för frisk för att gå på DBT i gruppform, detta trots att respondenten varit suicidal. Ett 

sådant svar ansågs kunna trigga igång än fler suicidförsök enligt denna individ. Det yttras 

dock att individen istället fick en terapeut som var utbildad i såväl DBT som KBT. En 

respondent lyfte att det existerat en viss okunskap på mottagningen och hade uppfattningen 

om att det allmänt inte bara varit så i Arlöv. En annan nämnde att det varit svårigheter med 

nedtrappningen utav mediciner och en respondent uttrycket ett missnöje över att inte givits 

tillräcklig information gällande biverkningar, samt att behandlare pushat individen för hårt 

vilket resulterade i ett sämre mående. Det yttrades att det varit av stor vikt att kunna ta 

återhämtningen i egen takt då det annars kunde bli kontraproduktivt. Respondenten nämnde 

även att man inte ville kontakta behandlaren då det inte fanns några framsteg att förmedla, 

vilket upplevdes som skamset. Två av åtta respondenter uppger att de inte kan komma på 

något som varit mindre bra, och en valde att inte svara på frågan. 

 

Citat:  

 

”För ett flertalet år sedan fick jag förmedlat till mig att jag var för ”frisk” att gå DBT i 

gruppform men hade då en terapeut som var utbildad i DBT och KBT som hjälpte mig ändå. 

Underligt att yttra sig att man är för ”frisk” om man varit suicidal, det kan trigga igång till 

fler suicidförsök.” 
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”Okunskap.” 

 

”Det gör mig jätteledsen att dom på mottagningen ifrågasätter mina diagnoser och de 

diagnoser jag vill bli utredd för.” 

 

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Det framkom en nyans av svar i relation till frågan om hur man upplevde 

behandlingsutbudet. Två av åtta respondenter ställde sig positiva till utbudet, varav en av 

dessa nämnde att såväl läkare som psykolog hade provat att anpassa behandlingen utefter 

individens behov. Exempel på detta var när de inte påtvingade någon medicin, samt att de 

diskuterat olika alternativ till behandling i samråd med respondenten. En annan upplevde att 

det fått testats en del på mottagningen och då bland annat olika mediciner, basal 

kroppskännedom och NADA, vilken den sistnämnda hjälpt väldigt bra då man behövt komma 

ner i varv. Två av åtta respondenter uttryckte dock ett missnöje, varav en utav dessa ansåg att 

mottagning var liten vilket begränsade utbudet. Den andra respondenten upplevde att det inte 

fanns så mycket att erbjuda på grund av en problematik som missbruk och önskade därför att 

man tagit kontakt med ett behandlingshem. Tre av åtta respondenter hade inget direkt svar på 

frågan men yttrade att de varit på samtal. Det framfördes en ovisshet kring vad som erbjöds på 

mottagningen och det framkom också att någon givits olika förslag av vårdkontakten men att 

dessa inte passat individen. En respondent hade erbjudits mindfulness och NADA, vilket var 

önskvärt. 

 

 

Citat: 

 

”Vid behandling har psykolog förklarat olika alternativ och i samråd med mig.” 

 

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

 

”Mycket dåligt då det är en liten mottagning, vilket begränsar utbudet.” 

 

8b. Skulle du vilja ha någon annan typ av vård/behandling och/eller stöd från 

mottagningen som du inte får idag. 
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Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (4 av 8) svarade ”nej” på frågan om de skulle vilja ha någon 

annan form av vård/behandling och/eller stöd från mottagningen som de inte fått idag. En av 

dessa nämnde en stor belåtenhet över läkare och personal, en annan över att man fått hjälp 

med körkortet och en tredje över att de möjligen hade kunnat hantera individens situation 

bättre genom att erbjuda en hjärnscanning. Fyra av åtta svarade ”ja” på denna fråga, varav en 

av dessa önskade att de skulle sätta igång en NPF-utredning och en annan önskade få tillgång 

till basal kroppskännedom. 

 

Citat: 

 

”Jag skulle vilja att dom skulle sätta igång i NPF-utredning, men resten funkar.” 

 

”Kanske endast detta med hjärnscanning, kunde gjort en lugnare om man sett att där inte 

fanns något fysiskt avvikande att finna på dessa bilder. Speciellt om man har haft vissa 

problem under väldigt lång tid.” 

 

”I så fall basal kroppskännedom.” 

 

8c. Om ja, kan du ge exempel på vad? 

 

Antal svarande: 4 av 8 respondenter. 

 

Svar: Hälften av respondenterna (4 av 8) svarade på frågan. Det framkom önskemål om 

kognitiv beteendeterapi, basal kroppskännedom, NPF-utredning samt möjlighet till 

psykologkontakt och till fler grupper. 

 

Citat: 

 

”Jag skulle vilja gå till en psykolog, vilket inte finns i dagsläget på mottagningen, sen 

önskade jag att det fanns fler grupper att tillgå då det alltid är fullt på dessa, vilket gör att jag 

aldrig kommer med.” 

 

”I så fall basal kroppskännedom.” 
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9. Har behandlingen på något sätt förändrat din livssituation i så fall på vilket sätt? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 8) svarade ”ja” på frågan huruvida behandlingen 

på något sätt förändrat deras livssituation. En av dessa nämnde att måendet nu var mycket 

bättre, en annan att medicin som satts in verkligen hjälpt och en tredje att individen blivit 

drogfri vilket resulterat i möjligheten att ta körkort. Det framfördes också att tillgängligheten 

och behandlaren ingav en trygghet. En fjärde uttryckte att behandlingen hade gett goda 

verktyg till att orka ändra livsstil, samt till att finna styrka att leva vidare i vardagen. En femte 

ansåg sig ha blivit lugnare och var nu mindre ledsen medan en sjätte lyfte att denna fått ny 

läkare, samt ny medicin, vilket hade förändrat hela livet. Den sjätte respondenten hade även 

återfått energin till basala saker och yttrade att den nya läkaren hade varit flexibel gällande 

övergången mellan medicinerna, vilket den tidigare läkaren inte varit. En sjunde respondent 

uttryckte att kontakten med mottagningen varit lång men att den blivit lite bättre sen 

behandlingen påbörjats. Det förmedlades i sammanhanget en tacksamhet över hjälpen som 

givits till en individ under en tid då många närstående gått bort. 

 

Citat: 

 

”Jag är inte färdig och har gått där många år. Har medfört förbättring dock. Vissa saker 

kvarstår idag. Vid tidpunkt då många anhöriga gick bort fanns det hjälp att få, och det går 

mycket bättre att hantera sådant här idag.” 

 

”Jag har fått körkort, jag är drogfri, de ger mig en trygghet, behöver jag någon så finns de 

där.” 

 

”Ja, det senaste året sedan jag fick ny läkare och medicin så har hela livet förändras. Förr 

spenderade jag hela dygn i sängen. Idag går jag ut varje morgon i ca 20 minuter, kan laga 

mat och sköta om mig själv och så vidare.” 

 

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vård du får på mottagningen? (exempelvis om 

det är 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 vård som de fick 

på mottagningen varit god. En respondent nämnde att individen haft samma behandlare och 

läkare som träffats varannan vecka. Tre respondenter ställde sig positiva i frågan då även de 

haft samma läkare under sin behandling, en utav dessa yttrade också att kontakt med 

öppenvårdsenheten Magnolia fanns etablerad. En respondent nämnde att denna haft samma 

sjuksköterska och en annan att det varit mycket bra gällande tidtillgänglighet. Någon uttryckte 

att man kände de flesta i personalen på mottagningen och att detta ansågs som bra. En 

respondent framförde dock att vårdkontakten, kuratorn och sjuksköterskan velat skynda på 

behandlingen, detta trots att läkaren inte höll med. 

 

 

Citat: 

 

”Träffar bara läkare, men det är samma alltid. Har också kontakt med den kommunala 

öppenvårdsenheten Magnolia.” 

 

”Mycket bra och bra tider, det går inte flera veckor emellan.” 

 

”Den har varit väldigt bra, har nästan enbart goda erfarenheter. Har endast stött på en som 

varit mindre bra i sitt bemötande gentemot mig. Ibland har det känts som att vissa blivit 

besvikna för att man inte blivit frisk eller orkat med mer.” 

 

”Den upplever jag som bra, har haft samma läkare under längre perioder.” 

 

11. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stödfunktioner 

fungerar i din behandling? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Två respondenter (2 av 8) uttryckte en belåtenhet över samarbetet mellan mottagningen 

och andra stödfunktioner under behandlingen. En utav dessa nämnde att detta speciellt gällde 

mellan försäkringskassan och vården, samt mellan vården och boendestödet. En respondent 

yttrade en osäkerhet i frågan men nämner att samarbete skedde mellan öppenvårdsenheten 

och vårdcentralen när läkaren på mottagningen upptäckte en fysisk åkomma, något som i sin 

tur räddade livet på individen. Majoriteten av respondenterna (5 av 8) delgav att de inte hade 

något behov utav andra stödfunktioner.  
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Citat: 

 

”Jag har inga andra stödfunktioner.” 

 

”Vet inte, men antar att det fungerar bra mellan psykiatrin och Magnolia. Läkaren på 

öppenvårdsenheten upptäckte en gång att jag hade en allvarlig fysisk sjukdom. Läkaren 

kontaktade omgående vårdcentralen, som satte in behandling. Detta räddade livet på mig.” 

 

”Ja det har jag upplevt, speciellt mellan försäkringskassan och vården, samt mellan vården 

(regionen) och boendestödet (kommunen).” 

 

Vårdplan 
 

12a. Har du en vårdplan? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: På frågan om respondenterna hade en vårdplan så svarade endast två av åtta att de haft 

en sådan, varav en av dessa nämnde att man numera endast hade muntliga överenskommelser. 

Tre respondenter svarade att de inte haft någon vårdplan och en av dessa yttrade även denna 

att det i flesta fall varit muntliga överenskommelser som gjorts. Tre respondenter visste inte 

om de hade någon vårdplan eller ej. 

 

Citat: 

 

”Jag har genomförandeplan med boendestöd. På mottagningen har vi inte skrivit någon utan 

mer haft muntliga överenskommelser.” 

 

”Nej, kan jag inte påstå.” 

 

”Inte nu längre, jag har haft en dock” 

 

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

 

Antal svarande: 3 av 8 respondenter. 
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Svar: Majoriteten av de respondenter som svarade på frågan (2 av 3) ansåg att vårdplanen 

följdes. En respondent uttryckte en osäkerhet kring huruvida det fanns en vårdplan och 

nämnde i sammanhanget att upplevelsen var att arbetet gick framåt och var koncist ändå. Det 

fanns en misstanke hos individen om att det hade funnits en plan som efterföljdes. 

 

Citat: 

 

”Vet inte, för att jag inte vet om det finns en vårdplan. Men jag upplever att arbetet går 

framåt och att de är koncisa, så jag tror det finns någon plan som dem följer. Det finns ju en 

kontinuitet. Men om det är enligt någon vårdplan vet jag inte.” 

 

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

och önskemål när planen gjordes? 

 

Antal svarande: 3 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av de respondenter som yttrade sig i frågan (2 av 3) upplevde att man i hög 

grad hade lyssnat till dem när vårdplanen hade utformats. En respondent upplevde dock ett 

missnöje över att inte ha fått vara delaktig i planeringen men nämner att psykologen hade 

varit inlyssnande gällande tankar om olika behandlingsalternativ. Det förmedlas även att det 

funnits en outtalad plan som individen var osäker på om den var nedskriven, men att 

arbetssättet ändå hade följt som om där 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 på mig 

kring olika behandlingsalternativ och psykologen lyssnar bra på hur jag fungerar. Det finns 

en outtalad plan men vet inte om den finns nedskriven, arbetssätt har i varje fall liknat en som 

följer en handlingsplan.” 

 

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

det? 
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Antal svarande: 2 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter som besvarade frågan (2 av 2) upplevde att de skulle kunna göra 

förändringar i vårdplanen om behovet skulle uppstå. 

 

Citat: 

 

”Ja det skulle jag säkert kunna men det är inget som är aktuellt, det förtroendet har jag.” 

”Jag hade kunnat göra det vid behov.” 

 

12e. Om nej: Vet du varför du inte har en vårdplan?  

 

Antal svarande: 6 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten utav de respondenter som svarade på frågan (5 av 6) uttryckte en viss 

osäkerhet och uppgav att de inte visste varför de saknade en vårdplan. Det nämndes av några 

att de inte funderat kring ämnet samt att ingen talat med dem om detta. Någon uttryckte också 

en ovisshet kring om man sett vårdplanen vid ett tidigare tillfälle men inte kom ihåg detta. En 

respondent uppgav att denna inte hade någon vårdplan. 

 

Citat:  

 

”Nej vet jag inte, kan jag inte svara på. Jag vet inte ens om jag har sett något kanske för flera 

år sedan men då vet jag inte det längre.” 

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

”Nej, inte riktigt.” 

 

Samordnad individuell plan (SIP) 

 

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

 

Antal svarande: 6 av 8 respondenter. 
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Svar: Majoriteten av respondenterna som yttrat sig i frågan (4 av 6) uppgav att de inte hade 

en samordnad individuell plan, varav en av dessa uttryckte ett missnöje över att själv ha 

behövt ordna så att vårdresan i sin helhet fungerat. I sammanhanget framkom dock att 

mottagningen hade fungerat väl och att kritiken rörde vårdcentralerna. Respondenten nämnde 

en ledsam händelse där den enskilde blev tvungen att spärra den egna journalen för att 

vårdcentralen skulle ta dennes fysiska problem på allvar, och därmed inte enbart fokusera på 

de psykiska utmaningarna. Två respondenter berättade att de hade en samordnad individuell 

plan i dagsläget. 

 

Citat: 

 

”Nej tror inte det för att jag måste själv springa runt inom vården. Öppenvårdsmottagning 

Arlöv fungerar bra men vårdcentraler fungerar inte. Inte alla fysiska problem kommer från 

psykiska problem. Jag behövde spärra journalen för att vårdcentral skulle ta mina fysiska 

symtom på allvar. Förbannat att man på vårdcentral blir dömd om att till exempel en 

öroninflammation skulle härstamma från ett psykiskt problem.” 

“Tror det, Försäkringskassan och andra aktörer har varit inblandade.” 

 

13b. Om ja: Känner du att du har nytta av att ha en SIP?   

Antal svarande: 1 av 8 respondenter. 

Svar: På frågan om man upplevde någon nytta av att ha en samordnad individuell plan så 

svarade endast en respondent. Svaret var att individen upptäckt att denna plan behövdes mer 

än vad respondenten hade insett från första start. 

 

Citat: 

 

”Ja, kanske mer än vad jag själv insett. Det var cirka 5 år sedan så jag minns inte så mycket 

mer av det än så.” 

 

13c. På vilket sätt? 

 

Antal svarande: 0 av 8 respondenter. 
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Svar: Frågan om på vilket sätt man haft användning av en samordnad individuell plan 

lämnades obesvarad.  

 

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

 

Antal svarande: 4 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av de respondenter som svarade på frågan (3 av 4) ansåg att de inte skulle 

vilja ha en samordnad individuell plan (SIP), varav en av dessa uttryckte ett missnöje då 

denna ansåg att insatserna från socialtjänsten inte var så goda. Detta resulterade i att 

respondenten därför inte hade något behov utav det som de kunde erbjuda. En svarade att det 

önskades att en samordnad individuell plan (SIP) genomfördes. 

 

Citat: 

 

”Nej, jag upplever att det inte är så goda insatser från socialtjänsten och jag känner därför 

inget behov av de insatser som de kan erbjuda mig.” 

 

Inflytande och delaktighet 
 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (7 av 8) yttrade att de ansåg sig ha möjlighet att tycka 

till om mottagningen, varav en av dessa poängterade att det inte fanns något behov av detta i 

dagsläget. En respondent framförde att individen tagit upp saker med sin psykolog men 

upplevde att dessa inte automatiskt blev lösta för att de belystes. En annan delgav att beröm 

givits till personalen på eget initiativ och en tredje berättade att det fanns en förslagslåda 

tillgänglig på mottagningen. En respondent nämnde att denna hade vänt sig till sin 

sjuksköterska som också var enhetschef, medan en annan hade vänt sig till sin 

samtalsterapeut. En av de som besvarade frågan uppfattade det som att detta ämne aldrig hade 

tagits upp med den enskilde och att ingen information förmedlats gällande en sådan möjlighet. 

 

Citat: 
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”Ja. Jag har kunnat säga till psykologen om sådant som min parfymallergi. Meddela kan man 

men det betyder inte automatiskt att det man tar upp blir löst.” 

 

”Ja, jag har själv berömt personalen!” 

 

”Ja det tycker jag, bland annat genom en låda på avdelningen.” 

 

”Det har väl aldrig kommit upp så det kan jag inte säga att jag har. Har aldrig fått någon 

fråga eller information om det.” 

 

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

 

Antal Svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde uteslutande att de kunde tycka till om den vård 

som de hade i dagsläget. En förtäljer en upplevelse om att bli lyssnad till och två andra 

nämnde att de hade kunnat ta upp detta med läkaren. En respondent ansåg att det fungerat väl 

överlag bortsett från en situation rörande en NPF-utredning. Det lyfts dock att man på 

mottagningen varit väldigt angelägna om att allt ska fungera och att man som patient ska 

trivas. 

 

Citat: 

 

”Ja, förutom i relation till NPF-utredningen. De har varit väldigt angelägen om att det ska 

fungera och att man ska trivas dock.” 

 

”Ja, de lyssnar på mig.” 

 

”Ja det upplever jag, till läkaren i varje fall. Det går jättebra att prata med denna.” 

 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 
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Svar: När det kom till frågan om respondenterna upplevde att de kunde lämna sina åsikter 

anonymt så svarade majoriteten (6 av 8) ”ja” på frågan, varav en utav dessa tillade att det 

hade kunnat vara möjligt att ringa sekreterarna medan en annan nämnde att det inte fanns ett 

behov av att vara anonym. En respondent yttrade att det fanns en förslagslåda på 

mottagningen. 

 

Citat:  

 

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

 

”Ja, det finns en förslagslåda på mottagningen.” 

 

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

 

16b. Hade du velat att det fanns andra sätt att lämna synpunkter på din vård? 

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av de respondenter som besvarade frågan (6 av 7) kände inget behov av att 

kunna lämna sina synpunkter på andra sätt. En av dessa upplevde att personalen var lyhörda 

och förstående, samt att allt fungerat bra bortsett från det som var kopplat till NPF-

utredningen. En respondent svarade att det fanns ett behov av att lämna synpunkter kring vad 

som är bra och mindre bra gällande mottagningen, detta då det kunde vara nyttigt för 

personalen att ta del av. 

 

 Citat: 

 

”Nej, de är lyhörda och förstående. Det har funkat för mig som det är nu, utom NPF-

utredningen.” 

 

”Ja, det hade ju varit rätt så bra. Mer allmänt – möjlighet att dela med sig om vad som är bra 

och mindre bra. Hade varit nyttigt för avdelningen och de som jobbar att ta del av.” 

 

”Nej, jag känner inte det behovet.” 
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17. Om du skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd, känner du att ni skulle 

kunna diskutera olika alternativ? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenter (7 av 8) svarade ”ja” på frågan om de kände att de skulle 

kunna diskutera önskemål kring en annan form av vård eller stöd. En uppgav att denna hade 

den bästa läkaren och att förtroendet aldrig varit så stort för någon inom vården förut. En 

respondent kände sig vidare kluven i frågan och svarade båda ”ja” och ”nej” av den anledning 

att hjälpen som individen behövde inte fanns att tillgå på mottagningen. 

 

Citat: 

 

”Båda jag och nej eftersom att den hjälpen som jag är i behov utav inte finns att tillgå på 

mottagningen, enligt behandlarna.” 

 

”Ja, det skulle jag säkert kunna men är inte i den situationen.” 

 

”Ja, det känner jag absolut. Har den bästa läkaren, aldrig haft sånt förtroende för någon 

inom vården förut.”  

 

18a. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp 

det med någon? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde att de kände sig bekväma med att ta upp ett 

möjligt missnöje kring vården tillsammans med någon på mottagningen. En respondent 

nämnde en händelse där denna inte hade blivit väl bemött, vilket mottagningen själv 

uppmärksammade och hjälpte till med. En annan uppgav att det fanns en uppfattning om att 

man hade kunnat vända sig till sin psykolog, verksamhetschefen eller patientnämnden om det 

skulle behövas. En respondent uttryckte vidare en osäkerhet över vem den enskilde hade vänt 

sig till för att framföra ett eventuellt missnöje men ansåg sig säker på att det fanns någon. 

 

Citat: 
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”Skulle vara lätt att vända mig till min psykolog, alternativt verksamhetschefen eller 

patientnämnden men det har aldrig behövts för min del.” 

 

”Jag vet inte vem i så fall, men jag hade kunnat det, det känner jag.” 

 

”Ja, det har jag kunnat vid tidigare tillfällen om den person som inte bemötte mig särskilt väl. 

Detta såg även mottagningen själv och de hjälpte mig.” 

 

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

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 

 

Svar: På frågan om vem man hade tagit upp sitt missnöje med svarade sju av åtta 

respondenter. En av de som besvarade frågan framförde att svaret berodde på vad som hänt 

men att möjlighet hade funnits att ta upp det med personen i fråga, med patientnämnden eller 

med IFO. Två andra respondenter hade tagit upp det med läkaren och/eller sjuksköterskorna, 

en annan med enhetschefen och en tredje med terapeuten eller läkaren. En respondent svarade 

att denna hade tagit upp det med vem som helst medan en annan var osäker på vem man hade 

kunnat vända sig till. 

 

Citat:  

 

”Beror på vad som har hänt. Jag kan ta det med personen i fråga, patientnämnden eller IFO. 

Jag har gjort detta tidigare och har inga problem med att göra det igen.” 

 

”Läkaren, eller sjuksköterskorna som delar ut antabus.” 

 

”Med min terapeut eller läkare.” 

 

”Med enhetschefen.” 

 

Bemötande och kompetens 
 

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

 

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) ställde sig positiva när det kom till frågan om 

personalens bemötande. De upplevde dem som mycket trevliga, professionella och 

medmänskliga. En respondent yttrade att personalen var bra, dock inte överdrivet trevliga. 

Personen lyfte också att man visste vart man hade dem, samt att de gjorde sitt jobb, var snälla 

och inlyssnande. 

 

Citat: 

 

”Väldigt bra och professionella, samtidigt också medmänskliga.” 

 

”Bra, inte överdrivet trevliga men jag vet var jag har dem, de gör sitt jobb, är snälla och 

lyssnar väl.” 

 

”Väldigt bra, det är alltid bra.” 

 

19b. Vad fungerar bra? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Frågan om vad som fungerade bra besvarades av samtliga. Tre av åtta respondenter 

upplevde att personalen var mycket duktig och lyhörd, liksom läkaren som var inlyssnande 

och förstående. En respondent ansåg att man var hjälpsam och uppmärksam vid dåligt mående 

hos den enskilde, medan två andra främst uppgav att det överlag fungerade väl. En av dessa 

uttryckte dock sitt missnöje över NPF-utredningen. En annan förmedlade att individen känt 

sig respekterad, vänligt bemött och tillade även att man på mottagningen erbjudit kaffe vid 

ankomst, vilket uppskattades. En annan upplevde trygghet i den familjära känsla som infann 

sig vid vistelsen på mottagningen och genom att receptionisterna kände igen individen. Det 

ansågs också fint att all personal hälsade på patienterna då detta resulterade i att man kände 

sig sedd.  

 

Citat: 
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”Ja, jag känner att jag blir respekterad och vänligt bemött. De är också omtänksamma och 

har bland annat erbjudit kaffe när jag har kommit till mottagningen för behandling, vilket är 

väldigt uppskattat.” 

 

”De i receptionen känner igen mig och jag får en familjär känsla. All personal hälsar på alla 

patienterna, man känner sig sedd.” 

 

”Läkaren är bra på att lyssna och förstå.” 

 

”De lyssnar på mig, är hjälpsamma och ser genast om någonting inte står rätt till med mig.” 

 

 

19c. Vad fungerar mindre bra? 

 

Antal svarande: 5 av 8 respondenter. 

 

Svar: När det kom till vad som fungerade mindre bra i bemötandet på mottagningen så 

uttryckte majoriteten av de som besvarade frågan (3 av 5), att det inte fanns något att anmärka 

på. En av de andra respondenterna uppgav vidare att förståelsen för NPF var mindre god, 

samtidigt som en annan yttrade att det var av betydelse att alla hälsade på varandra på 

mottagningen. En respondent uttryckte även ett missnöje över det stora skiftet utav personal i 

receptionen och förtäljde att den enskilde haft svårt för en viss receptionist men att detta inte 

tagits upp med någon i dagsläget.  

 

Citat: 

 

”Alla borde hälsa på de som befinner sig på mottagningen.” 

 

”Jag skulle kunna säga att under de två sista åren har de bytt personal i receptionen mycket 

och det finns någon där som jag absolut inte gillar, men det är inget jag har tagit upp med 

någon.” 

 

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

som du behöver?  

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 
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Svar: När frågan ställdes om respondenterna upplevde att personalen hade rätt kunskaper för 

att kunna ge den vård och det stöd patienterna behövde så svarade majoriteten (7 av 8) att de 

hade det, varav en utav dessa uttryckte en belåtenhet över att vården var bättre idag än förr. 

En annan ansåg att personalen hade god kunskap inom sitt område och nämnde i 

sammanhanget att det fanns värdefulla alternativbehandlingar även utanför psykiatrin. En 

tredje respondent upplevde vidare att kompetensen fanns hos dennes nya läkare och en fjärde 

upplevde sig osäker i frågan.  

 

Citat: 

 

”Ja, längre bak i tiden har jag dock många dåliga erfarenheter av vården, men inte nu 

längre.” 

 

”Ja det tycker jag, absolut inom deras område. Jag anser dock att det finns massa 

alternativbehandlingar utanför psykiatrin som också kan vara värdefulla.” 

 

 

20.b Om ja: Hur visar det sig? 

 

Antal svarande: 6 av 8 respondenter. 

 

Svar: Frågan om hur det visade sig att personalen hade rätt kunskap för att kunna ge den vård 

och det stöd som patienterna behövde besvarades av sex respondenter (6 av 8). De uppgav att 

man bland annat mådde bättre efter kontakt med mottagningen, att de där såg patienten, 

dennes behov och situation vilket skapade en trygghet för den enskilde. Personalen uppvisade 

enligt respondenterna ett gott bemötande, delgav information och bjöd in till delaktighet i 

dialoger. En upplevde en känsla utav förståelse i möte med läkaren, detta när individen 

behövde byta medicin och de fann en bra övergång från den gamla till den nya. En annan 

respondent uppgav att behandlingen gått framåt även om det gått sakta, det yttrades också att 

psykologen var såväl lyhörd som inlyssnande. Denna lyfte bland annat för- och nackdelar 

kring olika teman som togs upp, samt lyssnade till individens behov för att därefter 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 förstått min situation, liksom 

mina behov.” 

 

”Det visar sig genom att jag känner mig trygg, och genom det goda bemötandet. Nu upplever 

jag mig inte sjuk längre.” 

 

”Det visar sig dels genom att vissa saker har löst sig och dels genom att behandlingen 

utvecklas och inte står still. Det går framåt även om det kan upplevas gå sakta. Psykologen 

försöker hitta alternativ som passar för mig och bemöter mig väl i det jag behöver. Han 

förklarar vad som finns, fördelar och nackdelar och sedan vad han rekommenderar för att 

därefter fråga mig om vad jag tycker.” 

 

20c. Om nej: Hur visar det sig? 

 

Antal svarande: 1 av 8 respondenter. 

 

Svar: Frågan om man upplevde att personalen inte hade kunskap för att kunna ge den vård 

och det stöd som patienterna behövde besvarades av en respondent (1 av 8). Svaret var att 

individen inte hade klickat med sin första behandlare och inte heller med den andra. 

Mottagningen hade inte fler behandlare att tillgå vilket gjorde det omöjligt för individen att få 

till ännu ett byte. 

 

Citat: 

 

”Jag har inte klickat med mina två behandlare som jag haft samtal med, och det fanns inga 

fler att välja på hos mottagningen, alltså inga fler valmöjligheter.” 

 

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

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten utav respondenterna (7 av 8) upplevde att de hade möjlighet att byta 

behandlare om det skulle behövas även om en uttryckte en viss osäkerhet kring detta. En av 

respondenterna förmedlade också betydelsen av personkemi för en fungerande behandling 

och en annan yttrade att det aldrig provats byta behandlare men att detta säkert gick. Det 

nämndes i sammanhanget att en hade fått byta psykolog när den tidigare hade slutat men att 
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glappet inte varit stort, vilket ansågs bra. En respondent förmedlade att denna i akuta lägen 

fick tillgång till en behandlare som var tillgänglig just i stunden, vilket upplevdes som okej. 

En annan nämnde att hjälp med att byta givits för några år sedan medan en uppfattade att 

denna inte kunde byta igen då det inte fanns fler behandlare att tillgå. 

 

Citat: 

 

”Ja, det hade jag nog. När jag gjorde det en gång kändes det dock tufft för att jag inte visste 

om behandlingen skulle fungera så som den gjorde med den enskilda behandlaren. Jag fick 

dock hjälp att byta. Detta var några år sedan.” 

 

”Nej, det känner jag inte. Jag har inte klickat med två stycken behandlare som jag haft samtal 

med och det fanns inga fler att välja på, alltså inga fler valmöjligheter.” 

 

”Det vet jag inte eftersom jag inte har provat det. Förmodligen skulle det funka. Enda gången 

jag har haft behandlingsglapp var efter att den gamla psykologen slutade och innan nya 

började. Men det var lång tid, vilket var bra!” 

 

22a. Upplever du att behandlingen är 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 nämnde en stor belåtenhet över såväl 

psykolog som läkare på mottagningen. 

 

Citat:  

 

”Ja definitivt. Min psykolog och läkare är mycket bra här.” 

 

22b. Om ja: På vilket sätt? 

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 
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Svar: Majoriteten av respondenterna som svarade på frågan (5 av 7) upplevde att de hade 

blivit lyssnade till gällande utformningen av sin behandling. Det nämndes bland annat att 

läkarsamtalen varit goda, att behandlingen kunnat anpassas utefter den enskildes dagsform, att 

man som patient känt sig trygg då man fått vara delaktig samt att de på mottagningen försökt 

individanpassa behandlingen så långt det varit möjligt, bortsett från ett undantag enligt en 

respondent, vilket berört en NPF-situation. En annan uttryckte en belåtenhet över att ha fått 

rätt behandling och en tredje över att ha fått rätt medicinering. 

 

Citat: 

 

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

 

”Det märks genom att jag kan prata med läkaren och att behandlingen anpassas efter min 

dagsform.” 

 

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

 

”Säger jag att jag behöver KBT-inriktning i min behandling så får jag det, jag känner mig 

lyssnad på utav mina behandlare.” 

 

22c. Om nej: På vilket sätt? 

 

Antal svarande: 0 av 8 respondenter. 

 

Svar: Denna fråga lämnades obesvarad av respondenterna då den inte ansågs vara aktuell.  

 

23a. Känner du dig förstådd av personalen? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga respondenter (8 av 8) upplevde att de kände sig förstådda av personalen på 

mottagningen. En yttrade dock ett missnöje över att denna tidigare upplevt sig missförstådd 

utav kuratorn/sjuksköterskan, detta då individen ansåg att de tilldelade uppgifterna som skulle 

utföras av den enskilde inte var fullt anpassade till dennes faktiska förmågor. I sammanhanget 

förmedlades det vidare av samma respondent att denna idag upplevde sig förstådd och lyssnad 

till utav läkaren, samt att behandlingen anpassats utifrån individens enskilda behov. 
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Citat:  

 

”Det var sämre ett tag med kuratorn/sjuksköterskan. Hen ville att jag skulle göra massa 

uppgifter som inte var anpassade efter mig och vad jag hade förmåga till att utföra. Utöver 

detta känner jag mig dock väldigt förstådd utav läkaren idag som lyssnar till, och anpassar 

utifrån mina behov.” 

 

23b. Kan du ge något exempel? 

 

Antal svarande: 7 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga av de respondenter som besvarade frågan (7 av 8) hade upplevelsen av att de 

blev lyssnade till och ansåg att de hade möjlighet till en öppen dialog med personalen. En av 

dessa nämnde att man haft en god förståelse kring den enskildes problematik samt att det 

fattats beslut som lett till att individen fick den hjälp som var önskvärd. En annan uppgav att 

denna kunde ha en dialog kring den egna livssituation och en tredje yttrade det som positivt 

att personalen inte förlöjligade en utan faktiskt tog individen på allvar, bortsett från behoven 

kring en NPF-utredning. Respondenten nämnde i sammanhanget att man tidigare haft 

psykologer som inte tagit en på allvar men att man på denna mottagning verkligen gjorde det! 

En annan uppgav att denna haft suicidtankar periodvis och att man vid dessa tillfällen kunnat 

ta upp det direkt med personalen. 

 

Citat: 

 

”Jag känner mig inte förlöjligad, de tar mig på allvar (utom gällande NPF-utredning). Jag 

har tidigare haft psykologer som har skrattat och viftad bort mig men inte på denna 

mottagning!” 

 

”De förstår mig och min problematik, jag får den hjälp jag behöver, de lyssnar på mig och 

fattar sedan korrekta beslut.” 

 

”De lyssnar till vad jag har att säga, och det gäller även de i receptionen.” 

 

”Har periodvis haft suicidtankar och har då kunnat ta upp detta med personalen.” 
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24. Saknar du någon yrkesgrupp/personal på avdelningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: När det kom till om man saknade någon yrkesgrupp på mottagningen så ansåg 

majoriteten av respondenterna (7 av 8) att så inte var fallet. En uttryckte att det fanns stöd för 

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 önskvärt.” 

 

”Nej, det finns stöd för barn, enskilda och även par.” 

 

”Nej. Har dessutom kontakt med Magnolia.” 

 

Sammanfattningsvis 

 

25a. Hur upplever du helheten på mottagningen? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Samtliga av respondenterna (8 av 8) upplevde helheten av mottagningen som väldigt 

bra, personalen var kompetent, man ansåg sig trygg och tillfreds. En förmedlade dock att 

väntrummet upplevdes som lite tråkigt och en annan lyfter att ingen mottagning kunde vara 

perfekt. En tredje framförde vidare en belåtenhet kring hur kontakten med behandlare och 

situationen överlag ser ut. 

 

Citat:  

 

”Jag tycker att det håller samma mått som tidigare, de är kompetenta i Arlöv. Jag har varit 

och sett andra ställe i yrkessammanhang och vet att det finns platser som inte är så bra, men i 

Arlöv är de mycket bra.” 
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”Det är bra, tråkigt väntrum.” 

 

”För närvarande är jag mycket nöjd över hur min situation och kontakt ser ut.” 

 

”Jag är väldigt trygg.” 

 

25b. Vad är bra? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Frågan om vad som var bra besvarades av samtliga åtta respondenter, däribland 

uttrycktes en stor belåtenhet över bemötandet och miljön på mottagningen, samt att 

receptionen var inglasad för att öka avskildheten och för att ett främja sekretessen. Det 

framfördes att man arbetade individanpassat, att samverkan fungerade väl, att 

kommunikationen var tydlig samt att meddelande som lämnades i receptionen förmedlades 

vidare utan undantag. Personalen upplevdes också vara professionella, tillgängliga och 

pålitliga! Det nämndes även att man kände sig trygg och välkomnad när man anlände till 

mottagningen, där kunde man få en bra vård och bli lyssnad till. Det förtäljdes att någon 

kunde fråga exempelvis kuratorn om något, något som denna i sin tur behövde ta upp med 

läkaren och som snabbt efter kuratorns och läkarens samtal återkopplades till den berörda, 

utan någon längre väntetid. I sammanhanget uttalades det att respondenten därför inte behövt 

vänta på läkartid för att få det som individen hade behov av. En respondent uttryckte vidare en 

oro kring att behöva byta mottagning vid flytt till annan ort men fick till sin glädje stanna kvar 

i Arlöv. Det yttrades också att det fanns en positiv anda på mottagningen, samt att NADA var 

en fantastisk behandling!  

 

Citat:  

 

”De arbetar väldigt individanpassat och samverkar, det fungerar att ringa receptionen som i 

sin tur verkligen förmedla vidare meddelande. Tydlig kommunikation existerar och alla 

verkar göra det som de ska.” 

 

”Dyker någonting upp akut, så fixar man det.” 

 

”De har en väldigt positiv anda på mottagningen. NADA är fantastiskt, något som jag 

uppskattar mycket och skulle pedagogen som håller i den vara sjuk så ringer de upp mig och 

berättar detta även om jag inte anmält mig till den, ifall jag ändå skulle dyka upp oanmäld.” 
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”Har jag någon fråga till läkare frågar jag kurator, hen tar upp detta med läkaren och 

återkopplar detta snabbt till mig. Detta gör att jag inte behöver vänta i veckor på att få svar 

om jag behöver. Behöver inte vänta på en läkartid för att få det jag behöver.” 

 

25c. Vad mindre bra? 

 

Antal svarande: 4 av 8 respondenter. 

 

Svar: Fråga om vad som var mindre bra gällande helheten på mottagningen besvarades av 

fyra respondenter (4 av 8). En framförde att det önskades ett mer barnvänligt väntrum medan 

en annan upplevde att det var mycket personalskifte i receptionen. En respondent ansåg att det 

var sårbart med en liten mottagning men att allt hade såväl för- som nackdelar. Det 

uppfattades också som viktigt att man påminde personal, men också patienter om att det kan 

vara känsligt med dofter och parfymer för allergiker som vistades på mottagningen, samt så 

nämndes det att det ofta doftade mycket parfym från luckan i receptionen. Det framkom även 

ett missnöje kring hanteringen av NPF-utredningar, samt kring mobilanvändandet utav 

patienter i väntrummet.   

 

Citat: 

 

”Viktigt att tänka på att det finns parfymallergiker (personal och patient bör påminnas, 

öppnas receptionslyckan så kommer mycket parfymdoft mot en). Missnöje finns kring NPF-

utredningar samt kring patienters mobilsamtal i väntrummen.  

 

”Väntrummet, jag har barnen med mig och önskar att det var mer anpassat för dessa.” 

 

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

 

”Ja, det är sårbart med en liten mottagning, men allt har för- och nackdelar.” 

 

26. Är det något som du vill ha mer av? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 
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Svar: Hälften av respondenterna (4 av 8) svarade att det inte fanns något de skulle vilja ha 

mer utav på mottagningen medan en annan respondent önskade fler grupper att tillgå då stort 

intresse fanns för dessa. Det påpekades i sammanhanget att det fanns fler grupper på större 

mottagningar runtom. En annan önskade mer information om missbruk och om vart man 

kunde vända sig gällande detta samtidigt som en annan önskade renodlad KBT på 

mottagningen. En respondent efterlyste en NPF-utredning, samt att bli bemött med respekt i 

denna fråga. Individen önskade också att psykologen tydligare hade kommunicerat ut att en 

annan utredning behövde göras innan, samt varför så var fallet men också att man givits svar 

kring om det var möjligt att göra en NPF-utredning därefter.  

 

Citat:  

 

”NPF-respekt. Även om psykologen nu tänker själv att först utreda PTSD sedan NPF så vore 

det bra om detta var tydligt kommunicerat.” 

 

”Lite mer information om missbruk, samt vart man kan vända sig gällande detta.” 

 

”Önskade att det skulle erbjudas fler grupper så att man hade möjlighet att komma med i 

dessa. Det verkar vara stort intresse! På större mottagningar finns det fler och också större 

grupper att tillgå.” 

 

27. Är det något annat som du skulle vilja ta upp? I så fall vad? 

 

Antal svarande: 8 av 8 respondenter. 

 

Svar: Majoriteten av respondenterna (6 av 8) svarade att det inte fanns något mer de skulle 

vilja ta upp, varav två av dessa uttryckte sin uppskattning över att ha fått den hjälp som de 

behövt av mottagningen. En respondent önskade mer dialoger kring viktuppgång i relation till 

mediciner, och ansåg det vara betydelsefullt att detta vävdes in i samtalen med behandlare. 

Detta framförallt då man som patient kunde känna sig sämre, mer nedstämd och otillfreds 

med kroppen på grund av ökad vikt. En annan yttrade en belåtenhet över den trygghet som 

fanns med behandlare och framförde att mottagningen fungerade som en livlina för den 

enskilde. En respondent uppfattade sköterskorna som en aning stressade och ville hjälpa till 

med att avlasta dem samtidigt som en annan uttryckte en stor uppskattning över hembesöken 

av läkaren, under ett av dessa skickades individen på provtagning utan att själv behöva be om 

detta. Något som uppskattades mycket!  

 

Citat:  
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”Jag har haft en fantastisk tur, som har fått den här hjälpen som givits på denna 

mottagning!” 

 

”Nej, inget särskilt. Jag har blivit bra hjälpt såhär långt. Att diskutera mer kring hur jobbigt 

det kan vara med viktuppgång i relation till medicinen är dock viktigt, att se över detta behövs 

då det kan leda till att man känner sig sämre, mer nedstämd och otillfreds med kroppen.” 

 

”Något som var väldigt viktigt för mig var att de gjorde hembesök. Det var betydelsefullt att 

kunna träffa läkare på detta sätt.” 

 

”Nej, inget som jag kan komma på, jag känner mig trygg och vill inte sluta där. Jag känner 

att det är en livlina.” 

 

Utvecklingsförslag 
 

Brukarrevision har till syfte att återge hur brukarna som ingår i brukarrevisionen upplever 

vården på den allmänpsykiatriska öppenvårdsmottagningen i Arlöv. Vad upplevs som bra och 

vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framöver. I detta avsnitt i 

brukarrevisionen återges i punktform de utvecklingsförslag som uppgetts i intervjuerna samt 

som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifrån resultatet av brukarrevisionen. 

 

Lokaler och tillgänglighet 
Det som framkom under denna del av revisionen var att hälften av respondenterna fann sig 

nöjda med lokalerna, samt så uttrycktes det en stor glädje över ombyggnationen. Nu ansågs 

det vara fräscht och fint, om än en aning för steril miljö. Det förmedlades vidare ett behov 

utav parfym- och mobilrestriktioner i väntrummet, samt så yttrades det man hade svårigheter 

med att hitta ingången till mottagningen. Det lades också fram önskemål om trevligare tavlor, 

fler levande växter samt väggfärger som tillfredsställde sinnesron.  

 

Vidare så uppfattades det som att möjligheten att komma i kontakt med mottagningen och 

med sin behandlare var såväl tillfredställande som välfungerande. Någon upplevde dock en 

utmaning i att få kontakt med läkaren. Majoriteten yttrade även att möjligheten till att ändra 

tid var god och att personalen i dessa situationer agerade förstående och tillmötesgående. 

Däremot förmedlades det att väntetiden kring ny tid kunde vara lång. Sammanfattningsvis kan 

därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Levande växter 
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Växter och växtväggar skulle kunna göra lokalerna mindre sterila och öka 

välbefinnandet för patienterna som vistas på mottagningen. 

 

2. Tillgänglighet  

Bibehåll den goda tillgängligheten till verksamheten och till behandlarna. 

 

3. Införa parfymförbud  

Informera och skylta om parfymförbud och starka dofter på mottagningen. 

 

4. Införa mobilrestriktioner  

Informera om mobilrestriktioner på mottagningen då viss användning anses vara 

störande för medpatienterna. 

 

5. Väggfärger 

Se över möjligheten att måla om väggarna med färger för att tillfredsställa sinnesron 

och för att få bort den sterila känslan. 

 

6. Ombokning av tid 

Se över möjligheten att kunna möta patienten vid ombokning av tid och därmed ge en 

ny tid inom en kortare tidsram än 1 månad. 

 

Information 

När det kom till informationen som delgivits kring den egna problematiken så ansåg sig 

hälften av respondenterna att denna varit av god kvalitet. Några upplevde dock att det fanns 

behov utav mer information om bland annat missbruk, olika diagnoser, stresskänslighet och 

mediciner, inkluderat deras biverkningar. I sammanhanget lyftes en uppskattning gällande 

läkarens kunskap inom beroendeproblematik. 

 

Majoriteten av respondenterna ansåg sig vidare ha fått god information om olika vård- och 

behandlingsalternativ, att den varit grundlig och tydlig. Det förmedlades dock en önskan om 

att få informationen förmedlad till sig vid upprepade tillfällen, samt att denna inkluderade 

kunskap om vilken hjälp och vilka behandlare som fanns att tillgå på mottagningen. 

 

Majoriteten upplevde inte att deras närstående blivit erbjudna någon information eller 

utbildning, det nämndes dock att det inte heller fanns något större intresse utav detta men att 

behov utav en stödgrupp, samt en anhöriggrupp existerade. Sammanfattningsvis kan därför 

följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Information till anhöriga 

Se över informationen till anhöriga och erbjud vid behov stöd till dessa. 
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2. Information gällande behandlingsalternativ 

Se över informationen till patienterna kring behandlingsalternativ, samt upprepa dessa 

vid olika tillfällen för patienten då det vid dåligt mående kan vara svårt att ta till sig 

informationen direkt.   

 

3. Information gällande problematik 

Jobba på kommunikationen och informationsflödet kring patientens problematik, samt 

se över möjligheten till mer psykoedukation.  

 

4. Information gällande mediciner och biverkningar 

Tydligt informera patienterna kring medicineringen och vilka biverkningar som man 

kan förvänta sig utav dessa. 

 

5. Stödgrupp och anhöriggrupp 

Se över behovet utav stödgrupp och anhöriggrupp, samt upprättning utav dessa om 

behov finns. 

 

Behandling, kontinuitet och samverkan 

Nästintill samtliga respondenter var nöjda med den egna behandlingen, i denna ansåg man sig 

delaktig i samtalen samt i planeringen. Det framkom i sammanhanget en tacksamhet över den 

nya läkaren och dennes arbetssätt. Det som varit bra kring behandlingarna var bland annat att 

psykologerna haft en god attityd och ett fint bemötande vilket hade skapat tillit behandlare 

och patient emellan. Även tillgängligheten till dessa hade varit tillfredställande och såväl 

förmedlade strategier som verktyg uppfattades som goda. Likaså uppskattades arbetsträning, 

NADA, hälsofrämjande insatser och basal kroppskännedom.  

 

Det lyftes vidare att bland annat personkemin varit välfungerande mellan olika parter, samt att 

man medicinerats rätt och att samverkan mellan mottagningen och myndigheter fungerat. Det 

ansågs även vara viktigt att återhämtningen skulle ske i egen takt för att det inte skulle bli 

kontraproduktivt. Vad det gällde behandlingsutbudet så upplevdes detta som sådär, några var 

nöjda och kände att det var anpassat utefter individens behov medan några andra ansåg att det 

var begränsat på grund av mottagningens storlek.  

 

Det efterfrågades kompetens och behandling gällande missbruksproblematik samt tillgång till 

kognitiv beteendeterapi, basal kroppskännedom, NPF-utredning, psykologkontakt och fler 

grupper på mottagningen. Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara 

aktuella: 

 

1. Behandlingsalternativ 

Erbjud andra behandlingsalternativ (detta då hälften av respondenterna önskade 
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alternativ till den behandling man erhöll). 

 

2. Kontinuiteten  

Bibehåll den goda kontinuitet i vården som nu ges i verksamheten då denna anses vara 

mycket god i dagsläget. 

 

3. Bibehålla samverkan  

Samverkan mellan vården och myndigheter är av stor vikt och behöver därav vara 

fortsatt god.  

 

4. Erbjudande av aktiviteter och sammanhang 

Erbjud om möjligt deltagande vid olika grupper, basal kroppskännedom och andra 

möjliga aktiviteter som efterfrågas av patienter på mottagningen.  

 

Vårdplan 

Det framgick att majoriteten inte hade en vårdplan och att det i vissa fall funnits muntliga 

överenskommelser, medan man i andra fall inte visste om man ens hade någon sådan. De som 

hade en vårdplan upplevde dock att denna efterföljdes och att man i hög grad hade lyssnat till 

individen då den utformats. Det lyftes dock ett missnöje över att man inte känt sig delaktig i 

planeringen men att psykologen då varit inlyssnande istället. De respondenter som hade en 

vårdplan upplevde att de kunde göra förändringar i denna om så önskades. Många 

respondenter uppgav slutligen att de inte visste varför de saknade en vårdplan. 

Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara aktuella:  

 

1. Upprättning av vårdplan 

Se över den information som ges om vårdplan och också de rutiner som finns kring 

denna i syfte att säkerställa att dessa upprättas. Skapa även förutsättningar för 

patienternas delaktighet när utformning och planering av vårdplanen sker. 

 

2. Informera 

Informera på ett tydligt sätt gällande vårdplanen och dess funktion, samt att man har 

rätt till att få denna utskriven. 

 

Samordnad individuell plan (SIP) 

Majoriteten av respondenterna uppgav att de inte hade någon samordnad individuell plan 

medan två förmedlade att de hade en SIP i dagsläget, dock upplevde endast en av dessa en 

belåtenhet kring denna. Majoriteten ansåg sig vidare inte ha ett behov av en SIP, och en 

yttrade att insatserna från socialtjänsten inte var av så god kvalitet och att önskemål kring att 

få en genomförd därför inte existerade. En respondent hade dock ett önskemål om att en 

samordnad individuell plan skapades. Sammanfattningsvis kan därför följande 

utvecklingsförslag vara aktuella: 
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1. Informera 

Tillhandahålla information om SIP i såväl muntlig som skriftlig form till alla patienter 

som är inskrivna på mottagningen. 

 

2. Inventera kunskaper 

Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning. 

Exempel på bra och lättillgänglig information om SIP finns på Sveriges Kommuner 

och Landstings (SKL) hemsida och återfinns via länken nedan: 

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplan

sip.samordnadindividuellplan.html 

 

Inflytande och delaktighet 

Samtliga respondenter ansåg att de kunde tycka till om mottagningen och det framfördes i 

sammanhanget att man hade kunnat ta upp synpunkter med bland annat personalen, 

psykologen, sjuksköterskan, samtalsterapeuten eller enhetschefen. Respondenter upplevde 

uteslutande att de också kunde yttra sig om den vård de fick i dagsläget och man uppfattade 

sig lyssnad till. Det uttrycktes även en belåtenhet över att man på mottagningen varit väldigt 

angelägna om att allt skulle fungera och att man som patient skulle trivas.  

 

Majoriteten framförde att de kunde lämna sina åsikter anonymt och det lades fram att det 

fanns en förslagslåda på mottagningen. Flera av respondenter kände inget behov av att kunna 

lämna sina åsikter på andra sätt än de som fanns tillgängliga idag, och det ansågs även 

existera en trygghet i att kunna diskutera missnöjen, samt önskemål kring en annan form av 

vård eller stöd på mottagningen. I sammanhanget lyftes det vidare att man hade kunnat ta upp 

eventuella mindre belåtenheter med den berörda personen, psykologen, sjuksköterskan, 

läkaren, terapeuten, verksamhetschefen, patientnämnden eller IFO, om det skulle behövas. 

Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Informera  

Informera om att man som patient har möjlighet att tycka till och lämna åsikter 

anonymt på mottagningen, samt vilka olika alternativ det finns till detta. 

 

2. Bibehålla 

Värna om det fantastiska bemötandet som utifrån respondenter skapar trygghet hos 

patienterna. På så vis kan de utan oro framföra sina åsikter. 

 

Bemötande och kompetens  
Samtliga respondenter hade positiva erfarenheter gällande personalens bemötande. De ansågs 

som mycket trevliga, professionella, förstående, medmänskliga, lyhörda, trygga och in-

lyssnande. Det yttrades även att man kände sig säker och sedd på mottagningen, bortsett från 

http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
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ett undantagsfall där en respondent inte fått gehör kring ett behov av en utredning. Det 

framkom också ett missnöje gällande det upplevda stora personalskiftet i receptionen. 

 

Majoriteten upplevde vidare att personalen hade rätt kunskaper för att kunna ge den vård och 

det stöd som man behövde. Detta visade sig bland annat genom det goda bemötande, den 

grundliga informationen, genom delaktigheten i dialoger, samt genom förståelsen i mötet med 

läkaren. Det lyftes även att en viss psykolog varit väldigt lyhörd och inlyssnande gällande 

patientens behov.  

 

Samtliga respondenter upplevde att de blivit lyssnad till, samt att behandlingen varit anpassad 

utefter deras behov. I sammanhanget framförs en stor belåtenhet över såväl personal, 

psykolog som läkare på mottagningen. Det framkom dock ett missnöje över att kuratorn vid 

ett tillfälle tilldelat uppgifter som inte varit individanpassade. Majoriteten upplevde sig nöjda 

med utbudet utav behandlare som fanns att tillgå på mottagningen, även om enskild önskade 

fler psykologer samt en renodlad KBT-terapeut. Sammanfattningsvis kan därför följande 

utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Bemötandet 

Personalen uppmuntras till att fortsätta med sitt goda bemötande där de ser patienterna 

som individer och där de har förståelse, skapar delaktighet samt är inlyssnande. Detta 

skapar i sin tur trygghet för patienterna.  

 

2. Bemanning i receptionen 

Se över och utvärdera kring det stora personalskiftet i receptionen, samt ha i åtanke att 

skiftena kan komma att påverka en del patienter på ett negativt sätt. 

 

3. Tillgång till psykologer 

Se över möjligheten till att utöka tillgången till psykologer på mottagningen.  

 

4. Individanpassa uppgifter 

Individanpassa och gå igenom uppgifter tillsammans med patienten för att försäkra att 

patienten tycker att de är rimliga, samt genomförbara. 

 

Sammanfattning 

På Öppenvårdsmottagningen i Arlöv upplevde samtliga helheten som bra, personalen var 

kompetent, man kände sig trygg och tillfreds. Det uppskattades att man arbetade med 

individanpassad behandling på mottagningen, samt att samverkan mellan olika aktörer var 

välfungerande. Ett missnöje framfördes dock gällande stort personalbyte i receptionen, samt 

så nämndes det att det fanns en sårbart med att mottagningen var så liten.  
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Det framfördes ett behov av mer information gällande olika missbruk och om biverkningar i 

relation till mediciner. En efterfrågan fanns även kring en renodlad KBT-terapeut på 

mottagningen. Det lyftes slutligen en stor uppskattning gällande hembesöken som gjordes 

utav en viss läkare. Sammanfattningsvis kan därför följande utvecklingsförslag vara aktuella: 

 

1. Personalen i receptionen 

Skifte utav personalen i receptionen påverkar tryggheten för patienterna, se över 

varför det är så stor personalrotation i receptionen, värna om fast och kompetent 

personal.   

 

2. Hembesök av läkare vid behov 

Bibehåll, och undersök behov av hembesök utav läkare bland patienter med specifika 

utmaningar.  

 

3. Möjlighet till fler KBT-behandlingar på mottagningen 

Se över möjligheten till att kunna erbjuda patienterna bättre tillgänglighet till KBT-

behandling på mottagningen. 

 

Referenser 
 

Källa:  

Lundgren, Camilla. 2019. E-mail 2 april. <Camilla.Lundgren@skane.se> 
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Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom NSPH Skåne 
 

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

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

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

på rörande enskilda personers personliga förhållanden så som till exempel enskilds hälsotillstånd. 

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

jag reviderar på uppdrag av NSPH Skåne. 

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

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

slutfört. 

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

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

mot tystnadsplikten. 

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

NSPH Skåne och att kvarvarande ersättning kan komma att ej betalas ut 

 

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

Ort och datum  

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

Uppdragstagares namn och namnteckning  

 

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

Uppdragstagares personnummer 

                 

Bevittnat av företrädare för NSPH Skåne 

 

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

 

Förhållandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig på ömsesidig lojalitet och 

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

diskretion rörande organisationens angelägenheter samt iaktta sekretess beträffande uppgifter som 

uppdragstagaren till följd av sitt uppdrag fått kännedom om och vars yppande kan medföra men för 

organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer. 

 

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

information som är sekretessbelagd enligt bestämmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen 

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

hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden i till exempel vårdens eller socialtjänstens 

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

känsliga uppgifter lämnas vidare till obehöriga. 

 

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

”utomstående” i detta sammanhang även innefattar din familj och dina vänner. Anställda/Ansvariga i 

verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behöver uppgiften för sitt eget arbete räknas också 

som utomstående. Det är av största vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfällen där dessa 

uppgifter inte ska tas upp eller obehöriga personer kan lyssna. Detta kan gälla på tåget, bussen eller 

andra platser dit allmänheten har tillträde. 

 

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

 

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

driftförhållanden i verksamheter som får anses näringsdrivande och som huvudmannen för denna 

belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd för företagshemligheter. Sådan information får 

självklart inte heller spridas i en vidare krets än vad som är nödvändigt för uppdragets fullgörande. 
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Vad tycker du om vården på Arlövs vuxenpsykiatrimottagning! 
Vi vill gärna träffa dig och prata om dina upplevelser av vården på Arlövs vuxenpsykiatrimottagning. Dina svar är väldigt 
viktiga, eftersom det är du som är i kontakt med vården och har kunskapen om vad vården innebär.  
 
Vi gör denna undersökning för att ta reda på vad som fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas. 
Intervjufrågorna kommer därför ta upp: Lokaler och tillgänglighet, information, behandling, kontinuitet och samverkan, 
vårdplan, inflytande och delaktighet, samt bemötande och kompetens. 
 
Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomföra och du väljer var intervjun genomförs. 
Inget som sägs under intervjun kommer att kunna kopplas till dig då uppgifterna avidentifieras. Intervjun är frivillig och du 
kan när som helst avbryta din medverkan. Intervjuerna kommer sedan att sammanställas till en rapport som du kommer 
vara den första att få ta del av. 
 

Vi har med fika till intervjun och som tack för din medverkan får du ett presentkort!   
 
Anmäl ditt intresse på ett av dessa sätt: 
 
Mejla michelle@nsphskane.se 
Ring 0735-644745 
Fyll i talongen längst ned och posta med det frankerade kuvertet. 
 
Med vänliga hälsningar, 
Michelle Nilsson 
Samordnare Brukarrevision 
 
  
 
 
Sätt ett kryss för hur du vill intervjuas:  
 
                  På telefon 
 
                  Hemma hos dig 
 
                  Annan plats: _____________________               
 
 
Underskrift för informerat samtycke 
 
…………….........…………………………… 
 
 
Namnförtydligande 
 
………………………………………………… 
 
 
 
Telefon:……............…………………………… 

Ja tack, jag vill gärna bli intervjuad och berätta vad jag tycker 
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Vad tycker du om vården på Arlövs vuxenpsykiatrimottagning! 
 

Välkommen att vara med på en så kallad brukarrevision – intervjuer med syfte att ta reda på vad ni som har 

kontakt med Arlövs vuxenpsykiatrimottagning tycker om vården för att på bästa sätt kunna utveckla den 

ytterligare framöver. 

 

Du kan berätta om dina tankar och åsikter om att ha kontakt med Arlövs vuxenpsykiatrimottagning och intervjun 

kommer utgå från frågor på områdena: Lokaler och tillgänglighet, information, behandling, kontinuitet och 

samverkan, vårdplan, inflytande och delaktighet, samt bemötande och kompetens. 

 

Brukarrevision är en metod som utgår från att personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa formulerar frågor, 

intervjuar och sammanställer rapport. Vi som intervjuar är medlemmar i olika patient- och 

anhörigorganisationer. Det är föreningar med medlemmar som på olika sätt själva har erfarenhet av psykiatrisk 

vård och omsorg. Några kan också vara anhöriga eller närstående.  

 

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

dig som person. Intervjun tar ungefär en timme att genomföra och du kan välja plats för intervjun (exempelvis i 

ditt hem eller på annan plats) eller om du hellre vill att vi genomför den över telefon. Din medverkan är frivillig 

och kan när som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer också vara den första som får läsa 

resultatsammanställningen. Skulle du upptäcka att något blivit fel  

(t. ex att vi uppfattat någonting fel) finns det möjlighet att påverka innan den slutliga rapporten fastställs. 

 

Så här går det till: 

Välj hur du vill göra: 

1. Telefonintervju. Vi genomför intervjun via telefon. 

 

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

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

att ställa frågor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefär en timme. 

 

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

tillgodose. Ange i sådant fall var du vill att intervjun ska ske i anmälningsformuläret. 

 

Vad händer sen? 

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

till en rapport som du, personalen och ledningen för Arlövs vuxenpsykiatrimottagning kommer att få ta del av. 

Rapporten görs i syfte att ta reda på vad som är bra, mindre bra och hur man kan utveckla verksamheten 

ytterligare framöver. 

 

Med vänliga hälsningar, 

Michelle Nilsson 

Brukarrevisionssamordnare 

NSPH Skåne 

michelle@nsphskane.se 

0735-644745 

mailto:michelle@nsphskane.se
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Handlingsplan: Utvecklingsförslag utifrån brukarrevision 

Valt utvecklingsförslag:  
 

Vilka aktiviteter/åtgärder/förändringar ska göras? 

 

 
Vem gör vad?   

 
 

När ska det göras? 

 

 

 
Vilka resurser krävs?      
 

 

 

Tid för uppföljning med brukarrevisionssamordnare:    

 

 

 

 


