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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvidgagangssatt
| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfor den gérs. Har ges ocksa

information om vad just denna brukarrevision avser samt vilket tillvagagangssatt som anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag
| detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den som vill ta
del av det fullstandiga resultatet finns en langre resultatdel med utvalda citat. | detta kapitel aterfinns

ocksa utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sdga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har inflytande 6ver
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjéalvklarhet. Citatet “Den som har skorna pa fotterna
vet var de skaver” kan sagas sammanfatta begreppet. For att na brukarinflytande behéver dock olika

metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition ”En granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller

service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller nérstdende”.



En brukarrevision ar alltsa en granskning av en verksamhet, utférd av personer med egen erfarenhet av
psykisk ohdlsa. Dessa personer kommer forst fram till vad som ska undersokas, gor darefter
intervjuerna som ingar i granskningen och sammanstéller sedan en rapport kring vad som enligt
granskningen upplevts som bra och mindre bra i den granskade verksamheten. Slutligen tar de som
utfor brukarrevisionen aven fram utvecklingsforslag och aterkopplar sina resultat till verksamhetens

ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar, svagheter och utvecklingsmojligheter i den
granskade verksamheten. Detta gors med hjalp av personer som har egen erfarenhet av psykisk ohalsa.
Enkelt uttryckt innebar det att kvaliteten i verksamheten ges mojlighet till forbattring genom
brukarinflytande. Personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa har ett unikt sjalvupplevt perspektiv

och darigenom tillgang till speciell kunskap baserad pa erfarenhet.

I en brukarrevision ligger denna kunskap till grund for forstaelsen av verksamheten och ar darfor ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Den egna erfarenheten ger brukarrevisorerna ett sarskilt perspektiv
nar det galler att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa
bidra till en djupare forstaelse for intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa oka
trovardigheten i motet med dem som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan
upplevas som kansliga och/eller svara att prata om. Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar

ocksa att svaren blir annorlunda nar brukare intervjuar brukare an om personal stéller samma fragor.

Man kan i sammanhanget konstatera att det finns ett maktférhallande mellan personal och brukare som
inte finns mellan brukare och brukarrevisorer. Eftersom de intervjuade garanteras anonymitet i
rapporten, kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for eventuella konsekvenser. Svaren
blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan fangas upp som kanske annars skulle ha missats,
samtidigt som personalen stérks av den positiva feedback som lyfts fram. En viktig aspekt av
brukarrevision ar ocksa att den &ar oberoende i férhallande till verksamheten dér brukarrevisionen
genomfors, vilket ger en hogre trovérdighet &n for undersékningar som gors av verksamheten sjalv. En
synergieffekt med att utfora brukarrevision ar ocksa att métet med brukarrevisorer kan medverka till att
ge hopp till dem som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som &r aterhamtade kan bidra till den egna

aterhamtningen hos intervjupersonerna.



Uppdraget

Under varen/sommaren 2019 genomfordes en brukarrevision kring verksamheten pa
Vuxenpsykiatrimottagning Allménpsykiatri Fosievagen, Malmo, som &r en del av Psykiatri Skane.
Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer upplevt den vard de fatt. Vad
var bra? Vad var mindre bra? Hur kan verksamheten utvecklas framéver

Bakgrunden till uppdraget &r sex stycken brukarrevisioner som Psykiatri Skane har bestallt av NSPH
Skane, enligt ett beslut fattat i Psykiatri Skanes ledningsrad. Det gick ut forfragningar till enskilda
verksamheter om vilka som hade mojlighet till och intresse av att delta i en brukarrevision. En av dessa
var Vuxenpsykiatrimottagning Allmanpsykiatri Fosievagen, Malmd och denna rapport &r resultatet av

den brukarrevision som har genomforts dar varen/sommaren 2019.

De som utforde brukarrevisionen var Jeanette Andersson, John Andersson, Sheila Dale, Linda
Malterius, Jan-Inge Nilsson och Loes Vollenbroek samt brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht.
De som utforde brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPH i
Goteborg, med flerarig erfarenhet av att genomfora brukarrevisioner och utbilda brukarrevisorer. Alla

brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Om verksamheten

Mottagningen ar beldgen pa Fosievagen 15 i Malmo och har som uppdrag att utreda, bedéma och
behandla/rehabilitera patienter med psykisk ohéalsa. De flesta kommer till mottagningen via remiss fran
oppenvarden och upptagningsomradet ar: Husie, Fosie, Oxie och Sodra Innerstaden men dven patienter
fran andra stadsdelar och kommuner kommer dit, utifran fritt vardsékande. Under 2018 hade
mottagningen cirka 22 900 enskilda besok. P4 mottagningen arbetar sammanlagt mellan 50 och 60
personer fordelade pa yrkesgrupperna lakare, psykologer, sjukskoterskor, skotare, kuratorer,
fysioterapeuter, sekreterare, arbetsterapeut och rehabkoordinator. Behandlingsutbudet bestar av
farmakologisk behandling, stodsamtal, krisbearbetning, familjeterapi, samtalsbehandling individuellt
och i grupp, samt sjukgymnastik individuellt och i grupp. Alla patienter ska erbjudas en fast
vardkontakt och mottagningen har 6ppet vardagar 8.00- 16.30 med lunchstangt 12.00- 12.45.
(Vuxenpsykiatrimottagning Allméanpsykiatri Fosievdgen Malmo- Information till dig som patient,

Region Skane, ej daterad samt upplysningar via mejl fran enhetschef Karina Dyrsborg.)



Tillvagagangssatt

Inledningsvis tog Conny Allaskog, som ar samordnare for NSPH Skanes brukarrevisioner kontakt med
davarande enhetschefen, Karina Dyrsborg under varen. Vid denna kontakt gavs grundlaggande
information om VVuxenmottagning Allmanpsykiatri Fosievagen, Malmo och Conny Allaskog

informerade om hur en brukarrevision gar till.

Den 4:e april gjorde brukarrevisonssamordnaren Gunilla Kracht en presentation vid ett APT pa
Vuxenmottagning Allménpsykiatri Fosievagen, Malm0, dér stora delar av personalen var nérvarande.
Vid detta méte 6verlamnades ocksa skriftligt material, i form av information om vad en brukarrevision
ar, anmalningsblankett/samtyckesblankett, samt frankerade kuvert, i syfte att detta skulle delas ut bland
mottagningens besokare. | den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska
principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och

nyttjandekravet. Detta innebér att respondenterna ska informeras om féljande innan sjélva intervjun:

- Syftet med brukarrevisionen, varfoér den gérs och vem som ar uppdragsgivare.

— Hur lang tid intervjun beréknas ta.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.



Eftersom det tidigare gjorts ett antal brukarrevisioner pa 6ppenvardsmottagningar inom PsyKkiatri
Skane, beslutade Conny Allaskog i samrad med brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht att den
intervjumall som anvants vid dessa tillfallen skulle anvandas dven denna gang. Darfor hade
brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren inget separat mote for att ta fram intervjufragor.
Sokandet efter respondenter pagick under april och maj och intervjuerna gjordes parallellt med
sokandet, allteftersom anmalningarna kom in. Pa anmalningsblanketten gavs olika alternativ dar
respondenterna valde sétt (fysisk eller telefonintervju) och plats (hemma hos respondenten eller

pa annat stalle) att bli intervjuade pa. Sammanlagt atta intervjuer genomfordes under varen/sommaren
2019.

Kaonsfordelningen bland respondenterna var fem kvinnor och tre mén och aldern strackte sig fran 22 till
65 ar (mer information om detta nedan under rubriken ”Bakgrundsfidgor”). Intervjuerna genomfordes
av tva brukarrevisorer vid varje tillfalle, dar en hade huvudansvar for att stalla fragorna och den andra
hade huvudansvar for att nedteckna svaren. Forutom vid de tre tillfallen da intervjun genomférdes pa
telefon av en brukarrevisor, som bade stéllde fragorna och antecknade svaren. Direkt efter intervjun
gicks svaren igenom med respondenten for att sékerstélla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat

svaren pa ett korrekt satt.

De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa fram en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i svaren. Ytterligare ett syfte med
sammanstéllningen ar att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sakerstéllas.

Resultatdelen skickades sedan ut till respondenterna sa att de fick mojlighet att ga igenom svaren och
kontrollera att deras anonymitet inte rojts. Efter sammanstéliningen av svaren traffades
brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren den 2:a augusti och gick igenom vad som
framkommit ifrdga om tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren utformade

brukarrevisorerna konkreta utvecklingsforslag for verksamheten att arbeta vidare med.

Definitioner

| denna rapport anvands definitionen respondent pa den som intervjuats. Pronomenet hen anvénds

genomgaende for anonymitetens skull.



Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och

utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet fran de intervjuer som
genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de forekommande kategorierna: Lokaler och tillganglighet,
Information, Behandling, kontinuitet och samverkan, Vardplan, Samordnad individuell plan (SIP),
Inflytande och delaktighet, Bemdtande och kompetens och Sammanfattningsvis.

For en utforligare atergivning av de resultat som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna

sammanfattning.
Bakgrundsfragor
Det var totalt atta respondenter som deltog i denna brukarrevision, férdelningen avseende alder och kon

pa respondenterna presenteras med hjélp av diagram. For att anonymiteten hos respondenterna inte ska

rojas, presenteras fordelningen av alder respektive kon i tva separata diagram.



Konsfordelning:

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om kon. Det gar att utlasa av nedan diagram att
respondenterna bestod av:

Konsfordelning

Aldersfordelning:

Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om alder. Som det gar att se i
nedanstaende diagram stacker sig aldersfordelningen fran 24 ar till 65 ar.

Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av aldersfordelningen.
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21-304r(3) 31-40ar(2) 41-504ar(2) 51-60ar(0) 61-70ar(1)




Tid som vardtagare
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om hur lange de varit inskrivna pa mottagningen och det

varierade fran ett och upp till tjugo ar. Diagrammet nedan ger en detaljerad bild av férdelningen.

Tid som patient

m1-54r m=6-10ar =11-15ar 16-20 ar

Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori avsag fragorna lokalerna och deras utformning samt tillgangligheten néar det
galler kontakten med mottagningen. Sammanstallningen av fragorna ett till tre féljer nedan.
Majoriteten av respondenterna, sex av atta, hade en positiv uppfattning av lokalerna som helhet medan
en tyckte att vantrummet &r deprimerande men att behandlingsrummen &r bra. En respondent hade en

negativ upplevelse av lokalerna (fraga 1a).

Angaende om de skulle vilja dndra pa nagot tyckte en respondent att nummerlapparna skulle placeras
sa att de var synligare medan en var missnéjd med att mottagningen ar last pa lunchtid. En annan
stordes av att radion ar pa i vantrummet och nagon efterlyste en lugnare miljo (fraga 1b). Nar det gallde
tillgangligheten ifraga om att komma i kontakt med mottagningen uttryckte hélften, fyra av atta
respondenter att den ar god. Den andra halften tyckte det ar krangligt att fa kontakt med mottagningen

och en av dessa upplevde bemétandet i receptionen som strangt (fraga 2). Pa fragan om majligheten att

10



komma i kontakt med behandlare var resultatet det samma, alltsa fyra respondenter tyckte att det ar
svart och tidskravande medan fyra upplevde att det var latt att f kontakt (fraga 3a). Pa fragan om
mojligheten att dndra tid, angav fem respondenter att det fungerar bra, exempelvis via 1177.se medan

tre respondenter upplevde att mojligheten inte &r sa bra (fraga 3b).

Information
Under denna kategori avsag fragorna upplevelsen av mottagningens information nar det galler
patientens behandling och egna problematik och om olika behandlingsalternativ. Sammanstéllningen

av fragorna fyra till sex foljer nedan.

Angaende hur de upplever den information de fatt om den egna problematiken, angav fyra
respondenter, alltsa halften att den varit bra. Tre respondenter upplevde att informationen pa olika satt
varit otillracklig, en svarade inte konkret pa fragan (fraga 4a). Pa den foljande fragan som géllde om
det fanns nagot de ville ha mer information om, ansag sig en respondent inte behéva mer information
och tva visste inte. Tva respondenter efterlyste en helhetshild och mer information om sin situation. En
respondent 6nskade information om samsjuklighet, en annan om sémnproblematik och en ville veta
mer om patientrattigheter (fraga 4b).

Pa fragan om information om olika behandlingsalternativ angav fem respondenter att de inte fatt nagon
sadan, tva ansag sig ha fatt bra information och en svarade inte konkret pa fragan (fraga 5a). Pa den
foljande fragan om det fanns nagot de ville ha mer information nér det galler olika
behandlingsalternativ, svarade tva respondenter nej. Ovriga efterlyste information om exempelvis olika
behandlingsalternativ och om hur olika lakemedel fungerar ihop och en ville bli erbjuden friskvard pa
recept (fraga 5b).

Nar det gallde ifall anhoriga/narstaende erbjudits information svarade tva respondenter ja. Fyra svarade
nej och en respondent visste inte sakert (fraga 6a). Pa den foljande fragan, om det var nagot de 6nskade
att anhoriga/narstaende fick information om, hade en velat att familjen fatt mera stod i borjan och tva

efterlyste anhorigsamtal. En respondent foreslog en hjalplinje och tva respondenter svarade nej men av

dessa hade en velat fa erbjudande om stdd till anhériga anda (fraga 6b).
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Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna respondenternas behandling, kontinuiteten i varden och
samverkan mellan olika vardgivare inom och utanfor Vuxenmottagning Allmanpsykiatri Fosievagen,

Malmo. Sammanstallningen av fragorna sju till elva foljer nedan.

Halften av respondenterna, alltsa fyra av atta, angav att de upplevde sin behandling som bra. Tva
respondenter tyckte inte att det fungerade alls och en upplevde att behandlingen star stilla. En
respondent beskrev istallet vad behandlingen bestar av (fraga 7a). Pa den féljande fragan om vad som
fungerar bra namndes att behandlarna ar trevliga och forstaende, att de lyssnar, att kontinuiteten ar bra.

En respondent tyckte inte att nagot &r bra (fraga 7b).

Angaende vad som fungerar mindre bra angav en respondent att hen inte har insyn i vardplanen, en fick
inte sina sjukskrivningar, en tyckte inte att kontakten med behandlaren fungerar, en efterlyste mera
information om helheten och en upplevde behandlingen som lite for tuff ibland. Tva respondenter
tyckte inte att kontakten med lékarna fungerar och en respondent kunde inte komma pa nagot som
fungerar mindre bra (fraga 7c).

Gallande hur de upplevde behandlingsutbudet angav tre respondenter att de upplevde det som bra
medan tre tyckte att det var for begransat. En respondent var osaker pa utbudet och en svarade genom
att beskriva sin behandling (fraga 8a). Pa den foljande fragan som géllde om de skulle vilja ha nagon
annan vard/behandling &n den de far idag svarade fem respondenter, alltsa drygt hélften, ja och tva
respondenter svarade nej. En respondent svarade istéllet att hen ville veta vart man ska vénda sig om
man ar missnojd med varden (fraga 8b). Pa den foljande fragan, som géllde vad for vard/behandling de
onskade, namndes sadant som samtalsgrupp, samtalsterapeut och ljusterapi, kontinuitet och battre

overblick (fraga 8c).

Pa fragan om och i sa fall hur behandlingen forandrat deras livssituation svarade fem respondenter ja
och att isoleringen brutits, att de fatt verktyg och béttre rutiner. En respondent tyckte inte att

livssituationen forandrats och en tyckte att den blivit samre. En svarade inte pa fragan (fraga 9).

Nar det kom till hur de upplevde kontinuiteten i varden angav tva respondenter att den ar god, tva
tyckte inte att det finns nagon kontinuitet alls och fyra respondenter ansag att den ar god med alla

évriga behandlare men inte nar det galler lakarna (fraga 10).
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Pa fragan om hur de upplever samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner angav tva
respondenter att samarbetet fungerar och en respondent sa att det inte fungerar alls. Fyra respondenter
angav att det inte finns ndgot samarbete medan en respondent inte har nagra andra stodfunktioner
(fraga 11).

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna vardplanen. Sammanstallningen av fraga tolv féljer nedan.

Resultatet av denna brukarrevision visar att det rader ovisshet bland respondenterna nar det galler
vardplaner pa Vuxenmottagning Allmanpsykiatri Fosievagen, Malmo. Fem respondenter angav att de
saknade vardplan, av dessa ansag en att en sadan inte behdvdes. Tva respondenter var osékra pa om de
hade en vardplan och en svarade ja pa fragan (fraga 12a). Gallande om de anser att personalen foljer
vardplanen svarade en respondent att alla utom lakarna féljer den medan en var oséker pa om den foljs
(fraga 12b). Pa fragan om de upplevde att de blivit lyssnade pa nar vardplanen gjordes svarade en
respondent att behandlarna verkligen lyssnat, en som inte hade vardplan kande sig anda delaktig och en
visste inte (fraga 12c). Respondenten som inte visste om hen blivit lyssnad pa angaende vardplanen,
hade heller ingen aning om ifall det gick att géra dndringar i den och den andra respondenten som

eventuellt trodde sig ha en vardplan, kunde inte svara pa fragan (fraga 12d).

Nar det gallde orsak till att de saknar vardplan angav tva respondenter att de inte visste varfor, en hade
inte fatt ndgon information om ratten till vardplan och en upplevde inte att det fanns nagon som hade
overgripande ansvar for varden. En respondent ansag sig inte ha behov av en vardplan och en svarade

att hen forde samtal med behandlaren fran vecka till vecka (fraga 12e).

Samordnad individuell plan (SIP)
Under denna kategori avsag fragorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och behovet av en

sadan. Sammanstallningen av fraga 13 redovisas nedan.
Samtliga atta respondenter angav att de saknade SIP (fraga 13a).

Tre respondenter ansag sig inte ha behov av SIP, tva var osakra och tva hade velat ha en, varav en hade

velat ha information om mojligheten vid forsta motet. En respondent svarade inte pa fragan.(fraga 13d).

13



Inflytande och delaktighet
Under denna kategori avsag fragorna graden av inflytande och delaktighet som respondenterna
upplever nér det géller varden och mottagningen. Sammanstallningen av fragorna fjorton till arton

foljer nedan.

Angaende hur de upplever méjligheten att tycka till om mottagningen angav tva respondenter att de har
mojligheten men en av dessa undrade vem som bryr sig. Tva respondenter svarade att de fick mojlighet
att tycka till genom denna brukarrevision. Tre respondenter svarade nej och en uttryckte svarigheter att
framfora asikter Overhuvudtaget (fraga 14). Pa fragan om mojligheten att tycka till om sin egen vard
svarade fem respondenter att de anser sig ha den maéjligheten. Tva respondenter svarade att de inte
anser sig ha det, med undantag for den har intervjun, lade en till. En svarade att hen inte far nagon vard
for tillfallet (fraga 15).

Tre respondenter svarade att de anser sig kunna lamna asikter anonymt, en pa grund av
brukarrevisionen. Fyra respondenter svarade nej, varav en inte ansag sig ha det behovet. En respondent
visste inte (fraga 16a).

Pa fragan om de hade velat ha andra sétt att kunna lamna synpunkter pa sin vard foreslog tva
respondenter en forslagslada. En respondent ville garna slippa lamna asikter individuellt och efterlyste
fler mojligheter som brukarrevisionen. En respondent trodde att det gick via Region Skane och en

visste att mojligheten finns men hade inte orkat. En respondent hade inget sddant behov (fraga 16b).

Tre respondenter svarade ja pa fragan om de kunde diskutera alternativ till nuvarande behandling. Tva
respondenter uttryckte osékerhet och en svarade nej. Tva svarade inte konkret pa fragan (fraga 17).
Nar det galler om de kande att de kan ta upp eventuellt missndje med sin vard med nagon svarade fem
respondenter, alltsa drygt haften ja. Tre respondenter svarade nej, varav tva lade till att de forsokt
(fraga 18a). Pa den foljande fragan om vem de i sa fall skulle ta upp det med varierade svaren. Tva
respondenter svarade att de kunde ta upp det med sjukskdterskan. En kunde prata med sin behandlare
medan en respondent inte visste vem hen skulle vanda sig till och efterlyste mer information (fraga
18b).
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Bemdotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna hur respondenterna upplever bemétandet de far och kompetensen

hos personalen. Sammanstallningen av fragorna nitton till tjugofyra foljer nedan.

Angaende hur de upplevde personalens bemdtande svarade tva respondenter att de ansag att
personalens bemdétande &r bra och professionellt. Fem svarade att det var bra hos de flesta, flera hade
haft problem med lakare och en ansag att bemotandet fran personalen i receptionen hade brister. En
respondent svarade inte pa fragan (fraga 19a). Pa den foljande fragan om vad som upplevdes som bra
namndes sadant som att de flesta &r trevliga, att bemotandet ar gott, att behandlarna ar bra och att

personalen i receptionen &r hjalpsam (fraga 19b).

Nar det gallde vad i bemdtandet som fungerar mindre bra namndes enskilda lakares forhallningssatt, att
det brister i kontinuiteten pa grund av stor omsattning bland lakarna, att det inte informeras om
alternativ och att personalen &r stressad. En respondent upplevde att receptionspersonalens bemotande
har brister och en respondent kunde inte komma pa nagot som ar mindre bra (fraga 19c). Pa fragan om
de upplever att personalen har tillracklig kunskap svarade sex respondenter ja och tva svarade nej
(frdga 20a). Pa den foljande fragan om hur detta visar sig namndes att personalen har kunskap men inte
riktigt tid, en sa att de har koll och forsoker hjalpa till. En respondent som svarat nej pa fragan innan,

upplevde att personalen inte lyssnar. En respondent svarade inte pa fragan (fraga 20b).

Fem respondenter upplevde att de kunde byta behandlare vid behov. Tva respondenter svarade nej och
en svarade bade och (fraga 21). Fem respondenter ansag att behandlingen anpassats till deras behov och
en svarade att det fungerat dn sa lange. Tva respondenter svarade nej (fraga 22a). Pa fragan om hur det
visar sig att det tagits hansyn till dem namndes sadant som att respondenternas énskemal tillgodosetts,
att behandlarna &r flexibla och tillmotesgaende (fraga 22b). En respondent som svarat nej pa fragan

innan upplevde att det inte finns nagon plan, en respondent svarade inte pa fragan (fraga 22c).

Fem respondenter uppgav att de kande sig forstadda av personalen, bortsett fran lakarna tillade en. En
respondent svarade bade ja och nej och tva svarade nej (fraga 23a). Pa fragan om hur det visar sig
namndes sadant som att behandlarna lyssnar, att de &r flexibla och inkannande. Av de tva som svarat
nej pa foregaende fraga angav en att hen inte upplevde att nagon lyssnade och en ansag inte att nagon
forstod nar hen hade allvarliga symptom. Respondenten som svarat bade ja och nej upplevde att det

finns brister i kommunikationen (fraga 23b).
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Pa fragan om ifall de saknade nagon yrkesgrupp svarade tva respondenter nej. Tva efterlyste en
samordnare/koordinator och 6vriga 6nskade inte ytterligare yrkesgrupper utan en storre personalstyrka.

En respondent svarade att hen upplevde att behandlaren hade bred kompetens (fraga 24).

Sammanfattningsvis

Under denna kategori finns mojlighet att fortydliga hur man upplever sin vard, vad som &r bra och
mindre bra och om det finns nagot man vill ha mer av. Respondenterna fick dven fragan om de vill

tillagga nagot ytterligare. Sammanstallningen av fraga tjugofem till tjugosju foljer nedan.

Tre respondenter upplevde mottagningen i sin helhet som bra. En respondent svarade att hen uppfattade
det som tydligt att all personal hade ratt kompetens utom lakarna, en ansag att helheten ar diffus och tre
var missndjda med helheten (fraga 25a). Pa den féljande fragan om vad som upplevs som bra namndes
bland annat att personalen &r kompetent och visar respekt, att man far den hjalp man behover som
patient och att behandlingen ar bra. Tre respondenter kunde inte sdga nagot som ar bra. (fraga 25b). Pa
fragan om vad som upplevdes som mindre bra namndes ldkarnas bemotande och kompetens, liksom

ovisshet och otrygghet samt brist pa information om varden (fraga 25b).

Bland det som respondenterna ville ha mer av namndes tydlighet, information om vardplanen, ett
aterhamtningsrum att ga till efter behandlingen, mer trygghet och samtalsstdd, en fast vardkontakt med
behandlingsansvar samt mojlighet att uttrycka sig kreativt. En respondent uttryckte att det inte fanns sa
mycket att gora for att forbattra eftersom hen ansag att bristerna hen upplevde har att goéra med hog
personalomsattning (fraga 26).

Pa den avslutande fragan som gallde om de ville ta upp nagot annat namnde en respondent att hen
upplevde att det gar trender i vilka diagnoser som stélls, en ansag att det inte finns tillrackligt med
kunskap om hens specifika diagnos och en sa att hen ville ifran mottagningen. En respondent ville ge
berém och uppmana mottagningens personal att fortsatta med det respektfulla bemdtandet, en tyckte att
Oppettiderna skulle utokas, en efterlyste en fast kontakt och en vardplan och en respondent 6nskade mer
information om till exempel hur akutpsykiatrin fungerar. En respondent hade inget att tillagga (fraga
27).

16



Resultat

Denna resultatdel omfattar de 27 fragor med foljdfragor som ingick i intervjumallen forutom fraga 1 a

och b, som avsag alder och kon. Samtliga respondenter svarade pa detta, aldersspannet lag mellan 22
och 50 ar och fem angav att de ar kvinnor, tre att de & méan. Observera att resultatdelen redovisar

svaren mer detaljerat men att det alltsa ror sig om samma svar som i sammanfattningen ovan!

Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

— Lokaler och tillgéanglighet

— Information

— Vardplan

— Samordnad individuell plan (SIP)
— Inflytande och delaktighet

— Sammanfattningsvis

Varije fraga i intervjumallen presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla

respondenter inte svarat pa alla fragor.

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

sammanfattade ovanfor.
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Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna, sex av atta, hade en positiv uppfattning av lokalerna medan en
tyckte att vantrummet ar deprimerande men att behandlingsrummen &r bra. En respondent hade en

negativ upplevelse av lokalerna.

Citat:

”Vantrummet trevligt och harmoniskt. Det forsta man ser ar receptionen och da gar man gar direkt till
den och far tillsagelse om att man inte har tagit nagon nummerlapp. Dessa ar langre in i vantrummet
och véldigt svara att se. Detta bemotande kanns inte bra nar man redan mar daligt. Men
behandlingsrummen trevliga. ”

”Jag tycker att de ar bra, moderna och fina, bra att det ar pa ett plan.”

"Tycker det dir en lite jobbig vag till mottagningen, speciellt om man har angest. Lokalerna ar fina,
vantrummet ar fint.”

”Det dir sterilt, det ekar och folk gar med hogklackat, jag far kramp der. ”
”Behandlingsrummen &r bra men vantrummet ar deprimerande. ”

”Jag tycker att de ar bra, mycket trappor men det bekommer inte mig. De har en knapp som man
trycker pa for att komma in och man far ibland vanta lite. ”

”De fungerar som de ska. Men jag har personligen svart att sitta i vantrum, sa jag star avsides. ”
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1b. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om de skulle vilja andra pa nagot tyckte en respondent att nummerlapparna skulle
placeras sa att de ar synligare medan en var missnojd med att mottagningen &r last pa lunchtid. En
annan stordes av att radion &ar pa i vantrummet och en efterlyste en lugnare miljé. Tre respondenter ville

inte andra nagot sarskilt.

Citat:

’

“Det dr dod inredning, det finns ingen virme. Men nu finns det i alla fall farska blommor.’

’

”Ingen radio i vintrummet, det kan oroa.’

”Om man fér en tid till klockan 13 och man kommer innan sd har de last pa grund av lunch. Da far
man sta utanfor och véinta. Jag forséker att fi tider som inte ér klockan 13.”

“Det dr onskvdrt att byta plats pd nummerlapparna eftersom de dr svdra att se.”

2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Halften, fyra av atta respondenter ansag att tillgangligheten ar god. Den andra halften tyckte det

ar krangligt att fa kontakt med mottagningen.
Citat:

”Den dir rdtt sa bra. Jag gor det oftast via Mina vdrdkontakter pa 1177.

”Det tar ett tag att komma in i det, fungerar inte som en vanlig vardcentral. Forst ar det telefontider,
sen kommer man till en sekreterare. Sen far jag vinta pa att bli uppringd.”

"Vildigt bra, dels med receptionen men éiven med min kontakt som dir psykolog och som jag kan na via
bade mejl och telefon.”

"Svart, jag har haft mycket problem och far olika besked. Det dir en valdigt kaotisk kénsla, de ar inte

)

konsekventa.’

"Vildigt bra, jag har ibland fatt direktnummer till psykologer och sjukskéterskor vilket jag har
uppskattat vildigt mycket.”
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3a. Hur upplever du méjligheten att komma i kontakt med din behandlare? (Far du kontakt snabbt eller
tar det tid?)

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Halften, alltsa fyra respondenter tyckte att det ar svart och/eller tidskravande att komma i kontakt
med behandlare medan de andra fyra upplevde att det ar latt att fa kontakt.
Citat:

“Det gdr snabbt, bade via telefon och mejl men om jag gar dit rent fysiskt dr det lite mer krangligt.”
"Det dr lite svarare. Det finns sdllan direktnummer som man kan ringa.”

“Tar kontakt via 1177.se, for da maste en sekreterare svara. Ringer jag har de aldrig tid.”

“Det tar tid. En gang hade jag telefonkontakt med en likare som ringde tva timmar efter avtalad tid.”
”Jag har mejlkontakt som fungerar bra med min behandlare, dar hen svarar pa fragor angaende
medicin och annat.”

3b. Hur upplever du méjligheten att andra tid?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter upplevde att det fungerar bra att &ndra tid, exempelvis via 1177.se medan tre

respondenter ansag att det inte fungerar sa bra.

Citat:

“"Mycket god.”

”Lika svdrt som att fd kontakt.”

”Det dr enkelt att boka av, gar ju via datorn pa 1177.se.”

"Ndr jag ringer och ldmnar dterbud pd en tid, s& far jag sedan ett brev med en ny tid. Onskar att jag
kunde boka det direkt med receptionisten. Det har varit flera ganger som tiden i brevet inte har

fungerat och det har da varit jobbigt att avboka gang pd gang.”
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Information

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

Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Fyra respondenter, alltsa halften ansag att informationen ar bra. Tre respondenter upplevde att

informationen pa olika satt ar otillracklig, en svarade inte konkret pa fragan.

Citat:

“Informationen dr ok, det dr uppenbart och tydligt att mottagningen sitter pa mycket kunskap gdllande
vissa diagnoser. De har forsokt att méta mig i allt.

“Informationen har varit otillrdcklig.”

“Den har varit jdttebra, faktiskt, jdttebra. Jag har fdtt en lista pd behandlingar och terapiformer.”

"Vildigt splittrad.”

“Jag har fatt bra information om att det finns grupper, den har ndtt ut.”

4b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Gallande om det fanns nagot de ville ha mer information om, ansag sig en respondent inte behdva
mer information och tva visste inte. Tva respondenter efterlyste en helhetsbild och mer information om
sin situation. Tre respondenter énskade information om olika specifika omraden.

Citat:

”Jag skulle vilja ha mer information om vilka rattigheter jag har och vilka hjalpmedel som finns. Jag
behdver information om vad som finns att fa.”

"Nej, tror inte det, vill bara inte att det ska vara patienterna som ska anpassa sig alltid.”

“Inte direkt men nagra av mina diagnoser forsvann frdn intygen. Jag vill inte att de ska bortse fran
dem, det &r ju en kombination av allt som gér min sjukskrivning.”

“Jag onskar ett helhetsgrepp pa min sjukdom. Jag vill fa gehor for vad jag sdger och onskar.”
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“Det dr svdrt att sdga. Jag tycker att jag har blivit tvungen att komma fram till mycket sjilv om min
problematik och sedan fa det bekrdftat fran likare och behandlare.

“Ja, jag skulle vilja veta mer om samsjuklighet, det kinns som att alla diagnoser paverkar varandra.
Vill veta hur olika diagnoser interagerar med varandra och vilka fysiska symtom som uppkommer.
Finns det samband? Onskar battre kommunikation emellan olika behandlare, 6nskar dven

’

samordnande moten.’

“Jag skulle vilja ha ett samtal som sammanfattar hela min behandling Har svdrt att se helheten efter
alla ar, vad som ar mest vasentligt. Overgripande information, helt enkelt.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Fem respondenter svarade att de inte har fatt nagon information om olika behandlingsalternativ,

tva ansag sig ha fatt bra information och en svarade inte konkret pa fragan.
Citat:

”Det tror jag inte jag har fatt, vad jag kan komma ihag. Jag upplever att min behandlare har lagt fram
en behandling och darefter har jag fatt valja. ~

”Nar jag kom dit hade jag aldrig haft kontakt med psykiatrin och jag fick information om olika
mottagningar och foreningar, det finns mycket broschyrer i viantrummet.”

“Det har varit jdttebra och tydligt.”

“Far ingen sdadan information alls, jag far kolla upp allt sjéilv och tjata mig till hjdlp.”

”Har inte direkt fatt ndgon sadan information, jag har sjalv efterfragat saker som exempelvis
sjukgymnast och de har inte sagz att jag kan testa nagot annat.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om det fanns nagot de ville ha mer information nér det géller olika
behandlingsalternativ, svarade tva respondenter nej. En respondent efterlyste information om
behandlingsalternativ och en ville ha mer information om allt, medan en tredje skulle ha 6nskat mer
stod i borjan. En respondent upplevde att aven behandlarna ar osékra pa vilka alternativ som finns, en
ville veta mer om hur olika lakemedel fungerar ihop och en ville bli erbjuden friskvard pa recept (fraga
5b).
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Citat:

”Min uppfattning dr att man har varit osciker pa vad som finns och om den behandling som finns ar
giltig. Jag har uppfattat att varden dr vildigt pressad och jag dr nog vdildigt prioriterad. ”

“Ja, jag skulle vilja fa information om alla sorters behandlingsmdjligheter och alternativ som finns ndr

12

man har denna diagnos.
“Inte sa specifikt, det dr bra som vi jobbar nu med att behandlaren ldgger fram forslag.”

’

“Jag vill hellre ha mer oppenhet, rutiner och struktur.’

”Mer information om lakemedel och hur olika lakemedel fungerar ihop. Man funderar ju ofta om man
har ldst nagot i tidningen.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter svarade att de anhériga fatt information.. Fyra respondenter svarade nej och en

respondent visste inte sakert.

Citat:

"Det dr mdjligt att de har erbjudits det och att jag har sagt nej men jag tror inte det.”

’

"Nej, det har de nog inte men sen bor de pa annan ort ocksd.’

”En anhorig var med pd utredningen, sen har det inte varit mer.”

’

”Nej men & andra sidan sd har jag ingen familj, jag har inga barn.’

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

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Nar det géllde om det fanns nagot de dnskade att anhdriga/narstaende fick information om, hade
en respondent velat att familjen fatt mera stod i borjan och tva efterlyste anhdrigsamtal, medan en hade
onskat att narstaende hade fatt nagon slags stodmaterial hemskickat och en respondent féreslog en
hjalplinje. Tva respondenter svarade nej men av dessa hade en velat fa erbjudande om stdd till anhériga
anda (fraga 6b).
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Citat:

“Jag tror att det hade varit viktigt att man forsokt formedla till min familj vilket stéd jag behévde, ndr
jag sokte mig hit i borjan. Min familj hade matt béattre av att veta vad som hande med mig. Jag hade

uppskattat om man stdllt fragan da.”

”Ja, anhorigsamtal ar val det minsta man ska bli erbjuden. Det &r inte bara personen med

’

problematiken som har det svart och har problem, anhoriga och ndrstaende drabbas ocksa.’

”I och med att jag inte sjalv efterfragar det, sa behovs det inte. Men det hade varit positivt att fragan
hade bfts dnda.”

”En av mina narstaende har mycket koll. Men det hade varit bra om mina évriga anhoriga fatt mer
information. Det hade varit bra om de fatt hemskickat informationsmaterial om diagnoser och vad som

finns for narstaende, foreningar och sa.”

”Kanske inte min familj. Men det dr svart att vara anhorig, kanske en hjdlplinje hade varit bra.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fyra, alltsa halften av respondenterna svarade att de upplevde sin behandling som bra. Tva
respondenter tyckte att det inte fungerade alls och en upplevde att behandlingen star stilla. En

respondent beskrev istallet vad behandlingen galler.

Citat:

)

“Jag upplever den som bra.’

’

“Det fungerar bra med just den behandlaren jag har nu.’

“Jag vill ha mer trygghet, mer kontinuitet.”
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"Vildigt ddlig. Forsta gdngen jag blev sjuk fick jag traffa en terapeut en gang i veckan. Nasta gang
jag kontaktade dem tog det nio manader innan jag fick traffas i en grupp och det var ingen terapi i den
gruppen.”

“Jag dr nojd med den, min sjukskéterska dr professionell. Likare har jag haft mdanga olika men just nu
fungerar det bra.’

’

7b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Pa fragan om vad som fungerar bra namndes att behandlarna ar trevliga och forstaende, att de

lyssnar, att kontinuiteten ar bra, liksom sjukgymnasten. En respondent tyckte inte att nagot ar bra.

Citat:

“Jag har en vildigt intresserad och sympatisk behandlare och jag mdrker stor effekt dven om
behandlingen &r tuff. Jag upplever att min behandlare har mycket kunskap kring min problematik. Jag
kanner mig forstadd och trygg. ”

"Samtalskontakten och fysioterapin fungerar bra. Det finns kontinuitet och uppfoljning. Det finns en
trygghet i det.”

“Andra kanske inte kinner fortroende men jag kdinner att jag kan prata om allting och har stort
fortroende for min behandlare. Vi pratar om allt mojligt och jag far styra samtalen ganska mycket. ”

“Jag har haft en jdttebra vardplan och fick behalla samma kurator, som nu har slutat. Vi var ganska
firdiga men nu skulle jag behéva en samtalsterapeut.”

’

“Inget, det dr for rutinstyrt, inget far vara utanfor ramarna.’

“"Min behandlare dr trevlig, lyssnar in och dr duktig pa sitt jobb.”

7c¢. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: En respondent tyckte det var mindre bra att inte ha insyn i vardplanen, en hade inte fatt sina
sjukskrivningar, en tyckte inte att kontakten med behandlaren fungerar, en respondent efterlyste mera
information om helheten och en upplevde behandlingen som lite for tuff ibland. Tva respondenter
tyckte inte att kontakten med lékarna fungerar och en respondent kunde inte komma pa nagot som

fungerar mindre bra.
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Citat:

“Det som inte fungerar bra alls dr likarkontakten. Jag har haft uppemot tio olika lakare sedan jag
kom till Fosievagen for tva ar sedan. Det har funnits tva lakare som jag har valt bort for att dessa fick
mig att m& mycket samre. Sarskilt en lakare som jag inte anser borde fa jobba med personer med

psykisk ohélsa alls.”

" Att jag tror att behandlingen dr lite for tuff for mig. Fast, ber jag om mer flexibilitet eller stod, da far
jag det. Men eftersom detta ar en del i min problematik sa hanger mycket pa mig, att jag ska klara av

vissa saker sjdlv som jag inte gor vanligtvis.”

“Jag dr generellt nojd med min behandling men jag kan ibland kdnna att jag behdver mer information
om var jag dr i min behandling och hur helheten ser ut. ”

”Kontakten med ldkarna, de lyssnar inte, inte den jag hade sist i alla fall, jag grdt och likaren skrek.”

"Att jag inte har ndgon insyn i min behandlingsplan. Det har tagit mig ett ar att fa samtalsstod, under
det aret har jag blivit sjukare. Jag har stort behov av att prata, jag vet inte vad som hander och
varfor.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter angav att de upplevde behandlingsutbudet som bra, tre tyckte att det var for

begransat. En respondent var osaker pa utbudet och en svarade genom att beskriva sin behandling.
Citat:

“Det har varit bra.”

“Qerhort begrdinsat, det kinns som det mest finns KBT i olika varianter och inte ens det.”
“Knapert, gruppterapi, gillar man inte det finns inget annat. ”

“Jag dr nojd med det, jag far den behandling som jag behover.”

“Jag tror att det finns tre olika behandlingar, men dr inte scdker.”
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8b. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen som du inte
far idag?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan som gallde om de skulle vilja ha ndgon annan vard/behandling an den de far idag
svarade fem respondenter ja och tva svarade nej. En respondent svarade istéllet att hen ville veta vart

man ska vanda sig om man ar missnéjd med varden.
Citat:
"Nej egentligen inte, jag litar pd deras kompetens.”

"Stéd néir det uppstdr situationer nér en likare eller behandlare har gjort fel. Vart ska man da vanda

sig?”

)

"Nej, det skulle jag inte vilja ha, jag tycker att det fungerar bra nu.’

8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: Sju respondenter

Svar: De respondenter som preciserade vad for vard/behandling de énskade, namnde samtalsgrupp,
samtalsterapeut och ljusterapi. Nagon efterlyste kontinuitet och trygghet och nagon 6nskade béttre

overblick, en respondent uttryckte att det ar svart att gora sin rost hord som patient.
Citat:

“Jag har hogt fortroende for behandlarna pa Fosievigen men jag skulle dock behéva ett

helhetsperspektiv. ”

“Problemet dr att man som patient inte har rdttigheter ndr det uppstar en konflikt, det ar alltid

behandlaren eller lakaren som har rdtt och enhetschefen backar sin personal.”

“Jag hade velat ha samma ldkare och fa kontinuitet i behandlingen, fram tills nu har jag bytt vid varje
besok.”

"Vill ha en vardplan och samtalsstdd och de har tagit bort ljusterapin, tyvarr. Jag skulle vilja ha
information om praktiska hjalpmedel och att de uppdaterar informationen om personal och nya
behandlingar.”
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9. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade att behandlingen forandrat deras livssituation pa ett positivt sétt, att
isoleringen brutits, att de fatt verktyg och battre rutiner. En respondent tyckte inte att livssituationen

foréndrats och en tyckte att den blivit sémre.

Citat:

’

”Min situation har blivit mycket bdttre. Behandlingen har varit nodvdndig och hjdlpsam.’

”Absolut, jag kunde knappt gd hemifidn innan behandlingen paborjades och gick jag utanfor hemmet
sa var jag oerhort begransad. Sa nu har jag en helt annan livskvalitet. ”

“Det dr sdmre, jag far ju ingen vard”.

Lite i tvd delar — behandlingarna med sjukskdterskor och kurserna har gjort mig battre men lékaren

’

har inte alls varit bra.’

“Jittemycket, jag tyckte att det kindes mdrkligt och pinsamt i borjan och jag hade aldrig rett ut min
problematik sjdlv, det var helt avgorande. Hdr har jag fdtt hjdlp och verktyg.”

“Det dr en lang process och min kontakt med mina sjukskoterskor har fungerat valdigt bra, det har ju
fatt mig att ma béattre. Jag hade nog matt mycket sémre om jag inte haft kontakten och vetskapen om att
jag vet vart jag ska vinda mig om jag behover radgivning.”

2

”Nej, den har inte fordndrats.

”Lite grann, jo det har det, sa fort jag fick kontakt och borjade fa stod. Jag har fitt biittre rutiner.”

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen?
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Tva respondenter upplevde att kontinuiteten i varden &r god, tva tyckte inte att det finns ndgon
kontinuitet alls. Fyra respondenter ansag att den ar god med alla 6vriga behandlare men inte nar det

galler lakarna.
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Citat:

”Mycket god niir det giiller psykologerna och sjukskdterskorna, de ser mig och jag litar pa att de
anstrdnger sig for att hjdlpa mig. Ndr det gdller ldkarna sa dr det katastrof.”

”Kontinuiteten finns ju inte.”

“Den dr jdttebra, har haft samma behandlare hela tiden och vi har regelbundna trdffar. Och det ar
samma personal i receptionen.”

”Kontinuiteten med samma behandlare dr bra, med uppfoljning, omtanke och omsorg. Behandlaren dr
man om mitt valmaende och halsa. Med lakare ar det en helt annan femma. Dar handlar det bara om
sjukskrivning och medicin ock varje gang jag triffar likare dr det en ny.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter angav att de upplever samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner fungerar. Fyra respondenter svarade att det inte finns nagot fungerande samarbete

medan tva respondenter inte har nagra andra stodfunktioner.

Citat:

“Det har inte varit nagot samarbete, jag visste inte att det finns. Har sjdlv fatt ta reda pd det.”
“Det fungerar bra mellan Fosievigen och min andra stodfunktion.”

“Jag har inte haft ndgot samarbete pa den punkten.”
”Jag har inga andra stodfunktioner. ”

"Allt gdr via min behandlare som tar kontakt med andra stodfunktioner.”

“Det fungerar inte alls, jag vet inte vad jag har rdtt till.”
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Vardplan

12a. Har du en vardplan?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter angav att de saknar vardplan, varav en inte ansag sig behdva nagon. Tva

respondenter var osakra pa om de har en vardplan och en har en men har inte sett den.

Citat:

’

"Nej, inte just nu. Min upplevelse dr att det inte finns en vardplan eller att ndgon sddan foljs.’
"Det tror jag att jag har men jag har inte fatt se den.”

“Det vet jag inte, jag vet att vi skrev en lista i borjan och den har vi dterkommit till, men jag vet inte

’

om det dr vardplanen.’
“Jag har en men vet inte hur den ser ut, ingen har berdttat for mig.”

“Egentligen inte, det loper pd, ingen konkret plan. Jag k&nner inte att jag behdver en och detta har jag
gjort i samrad med min sjukskoterska. Jag dr nojd sd linge jag har stodet och tryggheten.”

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

Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: En respondent av de tva som svarade ansag att alla utom lakarna foljer vardplanen, medan en var
osaker pa om den foljs.
Citat:

“Jag upplever att alla utom ldkarna foljer den.’

"Det vet jag inte.”
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12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och 6nskemal nar
planen gjordes?

Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: En respondent upplevde att behandlarna verkligen lyssnat, en som inte hade vardplan kande sig

anda delaktig och en visste inte.
Citat:

“Fullstindigt, absolut! Jag anser att den behandlaren jag har nu och framférallt den jag hade innan

verkligen har tankt pa mitt bésta. ”

"Vet inte.”

12d. Om du skulle vilja géra forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?

Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: Respondenten som inte visste om hen blivit lyssnad pa angaende vardplanen, hade heller ingen
aning om ifall det gick att géra andringar i den och den andra respondenten som trodde sig ha en
vardplan, kunde inte svara pa fragan. Respondenten som inte hade en vardplan eftersom det inte

behdvdes, ansag sig ha kunnat gora forandringar i en eventuell vardplan om det vore nédvandigt.

Citat:

’

“Det har jag aldrig behévt ta stillning till sa det kan jag inte svara pad.’

“Ja det tror jag att jag hade kunnat.”

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

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tre respondenter angav att de inte visste varfor de inte har en vardplan och en upplevde inte att
det finns nagon som hade Gvergripande ansvar for varden pa mottagningen. En respondent ansag sig
inte ha behov av en vardplan och en svarade att hen forde samtal med behandlaren fran vecka till

vecka.
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Citat:
“Det finns vdl ingen som har 6vergripande ansvar.”

"For att jag inte fatt information om att jag har rdtt till detta och inte har fatt en fast kontakt.”

Samordnad individuell plan (SIP)

13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Samtliga atta respondenter angav att de saknade SIP och verkade mer eller mindre osakra pa vad

det innebar.

Citat:

’

“Uppenbarligen inte eftersom ldkaren inte tar héinsyn till min situation.’

“Jag har inte blivit tillfragat om SIP eller om jag vill ha kommunala insatser men jag kinner inte

heller att jag har behov av det. Fast jag vet inte riktigt vilka insatser som finns.”

13b.) Om ja: Kéanner du att du har nytta av att ha en SIP?
Antal svarande: Inga respondenter.

13c.) Pa vilket satt?

Antal svarande: Inga respondenter.

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

Antal svarande: Sju respondenter.

Tre respondenter ansag sig inte ha behov av en SIP, tva visste inte och tva hade velat ha en, varav en

hade velat ha information om mdojligheten vid forsta besoket pa mottagningen.

32



Citat:

“Jag hade jittegdrna velat det, om lékaren inte behdver vara inblandad ”

»»

"Vet inte, for att jag inte riktigt vet vilka insatser socialtjinsten kan erbjuda.

“Jag tror inte att jag behover det.”

“Ja, jag onskar att man hade informerat om detta vid forsta métet, vilka rdttigheter och hjdilpmedel

man kan fa gallande sin problematik. Garna bade muntligt och skriftligt.”

Inflytande och delaktighet
14. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om mottagningen?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter angav att de hade maéjligheten att tycka till om mottagningen men en av dessa
undrade vem som bryr sig. Tva respondenter svarade att de fick méjlighet att tycka till genom denna
brukarrevision. Tre respondenter svarade nej och en uttryckte svarigheter att framfora asikter

Overhuvudtaget.

Citat:

”Jag kan prata med min behandlare, men om det galler mottagningen sa vet jag inte vilken kanal jag

skulle anvinda.”
“Ja, det tror jag att jag har, for jag vet vart jag ska vinda mig.”
“Jag kan men vem bryr sig?”’

”Nu gor jag ju det, efter vart samtal som vi har.”
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15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Fem respondenter ansag sig ha mojlighet att tycka till om sin vard. Tva respondenter svarade att

de inte anser sig ha det, med undantag for den har intervjun, lade en till. En svarade att hen inte far

nagon vard for tillfallet.

Citat:

’

“Jag tycker att jag har fatt mycket utrymme eftersom mina behandlare dr flexibla.’
“Det fungerar sd bra, sd jag har inte reflekterat sa mycket over det men ja, via personalen i sd fall.”

”Innan ja men nu har jag ingen likare.”

16a. Kanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter ansag sig ha mojligheten lamna asikter anonymt, en pa grund av
brukarrevisionen. Fyra respondenter svarade nej, varav en inte upplevde sig ha det behovet. En

respondent hade aldrig forsokt och visste darfor inte.
Citat:

”Nej, jag vet inte, de kanske har nagon webbportal men jag vet inte.”
“Jag kdnner inte att jag kan ldmna dsikter alls, vet inte vart jag skulle vinda mig.”

“Det tror jag att jag kan gora i en forslagsldda men jag hade dven kunnat sdga det direkt till min
behandlare.”
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16b. Hade du velat att det fanns andra sétt att lamna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om de hade velat ha andra satt for att kunna lamna synpunkter pa sin vard, foreslog tva
respondenter en forslagslada. En respondent ville garna slippa lamna asikter individuellt och. en
respondent trodde att det gick via Region Skane, en visste att mojligheten finns men hade inte orkat. En

respondent hade inget sadant behov.
Citat:

“Genom att den har sortens alternativ borde vara vanligare, énskar att det fanns ett steg att lamna
dsikter som grupp och inte som enskild individ.”

“Ja. Jag har varit i kontakt med patientndmnden men dem fick jag inte riktigt fortroende for, jag
upplever inte att jag har s& manga rattigheter som patient. ”

“Jag har inte orkat, men det finns ndgon typ av "Tyck till om varden”. Men jag har alltsa inte orkat:”
"Nej, det har jag inget behov av.”

“Det hade klart varit bra med en forslagslada, men jag ser hellre att personalen ldgger tiden pd
patienterna istallet. Jag kanner mig sjalv stark nog att kunna sdga det till min behandlare.”

17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle kunna diskutera

olika alternativ?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter upplevde att de kan diskutera alternativ till nuvarande behandling. Tva
respondenter uttryckte osakerhet och en svarade nej. En beskrev en situation dar hen forsokt fa en viss
sorts behandling och en beréttade vilket slags stod hen hade énskat, ingen av dessa svarade konkret pa

fragan.
Citat:

”Det skulle vara med en lakare i sa fall, men det ar ovisst eftersom jag inte vet vem jag kommer att

triffa.”

“Jo, det gor jag. Jag upplever att min behandlare dr vildigt oppen, sen vet jag inte hur det blir om jag
verkligen vill ha ndgon annan behandling och hur hen stdller sig till det da.”
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18a. Om du skulle vara missnéjd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med nagon?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter upplevde att de kunde ta upp eventuellt missnoje kring sin vard med nagon.

Tre respondenter svarade att de inte tyckte sig ha den mojligheten, varav tva angav att de forsokt.
Citat:

“Det gdr inte, jag har forsokt:”

”Nej, jag skulle inte veta vem jag skulle kunna ta upp det med.”

“Det finns ingen. Vem ska jag ta upp det med? ”

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

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Svaren pa fragan om vem respondenterna skulle ta upp eventuellt missnéje 6ver varden med
varierade. Tva respondenter svarade att de kunde ta upp det med sjukskéterskan och en av dessa sa sig
kunna prata med kuratorn och sjukgymnasten ocksa. En kunde prata med sin behandlare och en

respondent visste inte vem hen skulle vanda sig till och efterlyste mer information.

Citat:
“"Med min sjukskoterska.”
”Jag vet faktiskt inte, man vill ju inte girna séiiga det till den som det gdiller. Onskar mer information

om vem du kan kontakta om du till exempel ar missnojd med din vard pa mottagningen. Det kdnns som
du far ta det du far, for det finns inte tillrackligt med resurser.”

“"Med kurator, sjukgymnast och sjukskoterskorna™

“Hade varit lite jobbigt att ta det "face to face”, jag hade hellre lagt forslaget i en forslagsiada.”
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Bemdotande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemdtande?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Tva respondenter ansag att personalens bemotande &r bra och professionellt. Fem svarade att det

ar bra hos de flesta, nagra hade haft problem med lakare och en anség att beméotandet fran personalen i
receptionen har brister.

Citat:

“Mycket gott, alla dr bra och vinliga och professionella.”

“Receptionens bemdtande dr under all kritik, det &r det férsta motet nar man kommer dit och det &r
viktigt att det blir bra. De suckar ofta och dr inte tillmotesgdende.”

“Alla dr trevliga utom en ldkare som det skar sig med men jag begdrde ju en annan ldkare.”

”De saknar grundldiggande respekt.”

“Det som jag gillar dr att jag far ett trevligt bemétande i receptionen, de kinner igen mig och vet vem
jagdr.”

“Jag tycker verkligen att man mdrker att manga av dem jobbar med det de ska och forstar vad vi

patienter behover, ndstan alla dr fantastiska.”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som bra namndes att de flesta ar trevliga, att bemdtandet ar gott,
att behandlarna ar bra och att personalen i receptionen ar hjalpsam. Nagon uppskattade att lakaren
erbjod dryck, en annan tyckte att allt fran vantrummet till behandlingsrummet ar bra. En respondent

tyckte sig fa gora allt sjalv men upplevde vardkontakterna som bra ibland.

Citat:

”Jag upplever att de forséker hjalpa en nar man ringer till receptionen. De kan inte géra sa mycket

men de forsoker.”

”Det individuella bemétandet fran olika behandlare och de flesta likare har vil fungerat bra.”
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“"Bemotandet, att de dr professionella och har bra kunskaper. Bemotandet dr vildigt viktigt. ”

”Min behandlare ar jattebra. Och motet med min lakare som fragade om jag ville ha kaffe eller te,
vilket var jdttetrevligt.”

’

“Alla dr trevliga, man kéinner sig lyssnad pd. De ger det stod de kan.’

“Alla forutom ldkarna finns ddr for oss patienter och ser och hjdlper oss med det vi behover.’

"Allt fran vintrummet till behandlingsrummet, jag kdnner mig trygg. ”

19c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Bland det som respondenterna upplevde som mindre bra i bemdtandet ndmndes enskilda ldkares

attityder, att det brister i kontinuiteten pa grund av stor omsattning bland lakarna, att det inte informeras

om alternativ, att personalen ar stressad. En respondent kunde inte komma pa nagot som &r mindre bra.
Citat:

”Det saknas kontinuitet, man far byta lakare ofta. Lakare och psykologer lyssnar inte pa sina patienter
och de beklagar sig angdende sin arbetssituation ndr man ringer och vill ha hjdlp.”

”Man mdrker att det dr brist pd personal, de forsoker men man marker att de ar stressade. ”

”Ldkarna brister i sin professionella kompetens och sitt bemotande, man ska inte behéva forsvara

’

olika diagnoser.’

“"Man far behandling och behandlare. Men far inte veta vad det finns for alternativ.’

"Situationen med en ldkare som skrek pd mig.”
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20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som du
behover?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Sex respondenter svarade att de upplever att personalen har tillracklig kunskap och tva svarade
nej.

Citat:

“Jo, det tycker jag.”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att personalen har kunskap svarade en respondent att hen upplever
att personalen har kunskap men inte riktigt tid, en sa att de har koll och att hen kénner sig trygg med
dem, en annan tyckte att de hanterar hens problematik och forsoker hjélpa till. En respondent upplevde

att behandlaren har hég kompetens, en upplevde att behandlarna ligger steget fore hela tiden.
Citat:

“Genom hur de bemdéter mig och hanterar min problematik, bade likare, sjukskéterska och

sjukgymnast. De hittar sdtt att hjdlpa mig pa.”

“De har koll. Jag kdnner mig trygg och inte orolig.”

1

“Jag har fatt den behandling jag har behévt och det har forbdttrat min situation.’
“De har den kunskapen men de har nog inte tiden till det.”

"Ndr jag har pratat om medicinering sa har sjukskoterskorna valdig kunskap om mediciner och
biverkningar och kommer med férslag och féljer upp valdigt bra. Mina behandlare ligger oftast steget
fore, precis som de bor och ser problem som jag behover se.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?
Antal svarande: En respondent.

Svar: En av de respondenter som svarat nej pa fragan innan, upplevde att personalen inte lyssnar.

Citat:

)

“Jag far ingen hjdlp, de lyssnar inte.’
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21. Kénner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behtvas?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade att de kande att de kunde byta behandlare vid behov. Tva respondenter

svarade nej och en svarade bade och.
Citat:

" Jag skulle nog kunna sciga till i receptionen. Det &r sékert beroende pa hur mycket resurser det finns

’

Men jag skulle lyfta fragan ddr.’
“Nej, jag har ingen chans att paverka alls.”

“Ja, det tror jag men det dr utifran tillgangen pd personal.”

"Bdde och. Jag fick ju byta likare men jag far inte byta mottagning. Jag har ingen makt éver min

situation."
“Jag har bytt en gdang Nar jag kdinde mig daligt bemott och da fick jag byta direkt.”

22a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?
Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Fem respondenter upplevde att behandlingen anpassats till deras behov och en svarade att det

fungerat &n sa lange. Tva respondenter svarade nej.
Citat:

"An sd linge tycker jag att det fungerar.”

"Nej, inte alls.”

“Absolut!”
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22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att behandlingen &r anpassad efter deras behov, svarade en
respondent att hen 6nskat en terapeut och fatt en, en upplevde sig fa traffa behandlare sé ofta det
behdvdes, medan en ansag att just for tillfallet gar behandlingen pa sparlaga men att den varit anpassad
till behoven tidigare. En respondent tyckte att allt utgar ifran hens behov, en upplevde att behandlaren

ar valdigt flexibel och en kénde att det finns mycket utrymme for hens behov i motet med behandlaren.
Citat:

”Jag har bett om en terapeut och det har jag fitt och vi triffas en gdang i veckan. Det har jag fatt
igenom.”

“Den har varit anpassad efter mina behov men nu kéinns det inte sd, kinner mig avslutad pa
mottagningen.”

”Det utgdr helt ifran vad jag lyfter och tycker. Det ar min tid och det ar jag som styr den och hur ofta
vi ska ses. Det kdnns lyxigt!”

“Just for att min behandlare dr sd flexibel och jag skdams vildigt mycket over att jag inte riktigt vill
gora vissa saker och skjuter upp eller undviker att géra vissa saker. Jag ar tacksam Gver talamodet

’

man har med mig. ’

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: En av respondenterna som inte upplevde att behandlingen &r anpassad efter hens behov, anség att
det inte finns nagon plan och en sa att hen blivit skickad pa provtagning utan att fa information om

varfor.

Citat:
"Brist pd vardtanke eller plan, det gar pd sparlaga.”

“De har skickat mig pd provtagning utan att informera varfor och ldmnar mig dt ovissheten.”
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23a. Kéanner du dig forstadd av personalen?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Drygt halften, fem respondenter kénde sig forstadda av personalen, bortsett ifran lakarna tillade
en. En respondent svarade bade ja och nej och tva svarade nej.

Citat:

“Ja, det gor jag.”

)

“Jo, det gor jag bortsett fran ldkarna.’

“Ja men jag triffar ingen just nu. Vill gdrna ha samtalsstod.”

“Ja och nej.”

”Sammanfattningsvis, nej.”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att de ar forstddda svarade en respondent att behandlaren hjélpt hen
ganska mycket, en upplevde att sjukgymnasten kunde l&sa av hens behov, en kénde att kuratorn
lyssnade. En respondent upplevde att behandlingen kretsade kring det hen tar upp och en namnde
flexibilitet hos behandlaren. Av de tva som svarat nej pa foregaende fraga angav en att hen inte
upplevde att nagon lyssnade pa hen och en ansdg inte att nagon forstod nar hen hade allvarliga

symptom. Respondenten som svarat bade ja och nej upplevde att det finns brister i kommunikationen.
Citat:

"Sjukgymnasten dr valdigt duktig pa att lasa av bade fysiska och psykiska akommor. Hen ar valdigt

professionell och har fatt mig att forstd saker som jag inte visste innan.”

"Niir jag har mina allvarliga symptom kanner jag mig inte forstadd. Fast det &r just pa grund av

’

symptomen som jag dr ddr.’
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”Jag har narkotikaklassade lakemedel och sa fort jag ska traffa ny lakare sa kanner jag mig helt
maktlos, for att jag inte vet om nasta lakare kommer vilja skriva ut den medicinen som faktiskt hjalper
mig. Men lakaren jag har nu forstod mig helt och hallet. Fast jag vet inte hur det blir nasta gang, jag

kénner oro. Min behandlare forstod mig omgaende och har hjdlpt mig ganska mycket. ”
“Det jag tar upp, det dr det behandlingen kretsar kring.”.

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)
Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: En respondent svarade att hen upplevde att behandlaren hade bred kompetens. Tva respondenter
saknade inte nagon yrkesgrupp. Tre efterlyste en samordnare/koordinator och tva respondenter dnskade

inte ytterligare yrkesgrupper utan mer personal.
Citat:

”En behandlingsansvarig, som man kontaktaktar som stéd vid liikarkontakt, som haller i vardplanen,
utskrivning av mediciner och sa. ”

“Jag kan inte komma pd ndagot.”
Vet ju inte vilken personal som faktiskt finns. Men fler terapeuter och psykologer.”

1

”Nej, ingen yrkesgrupp men mdngden personal kan bli storre.’

’

“Jag hade uppskattat att ha en koordinator.’

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter upplever helheten pa mottagningen som bra. En respondent svarade att hen
uppfattade det som tydligt att all personal hade ratt kompetens utom lédkarna, en ansag att helheten ar

diffus och tre uttryckte missnoje.
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Citat:

IIMeSt J’pffﬁ’!' »

“Den dr 6verlag bra.’

"Diffus.”

“Eftersom jag bara triffar ldkare i samband med sjukskrivningen sa dr det tydligt att personalen dr

1

kompetent men inte ldkarna. Jag har ingen tillit till mina ldkare ddr. ”

"Vialdigt dalig.”

’

“Helheten overvigande bra.’
"Urkass.”

“Den dr positiv och bra, jag dr nojd med mottagningen.”

25b. Vad ér bra?
Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevs som bra namndes att personalen ar kompetent, att man far den
hjalp man behdver som patient, att personalen visar respekt och att behandlingen &r bra. Tva

respondenter kunde inte séga nagot som &r bra.
Citat:
“Jag har fatt den hjdlp jag behover.”

”Personalen som arbetar dar ar kompetent. De vill oss patienter val och har ett gott bemdtande.”

“Hur hjdlpt jag har blivit och att jag har fatt bra behandling.”
”Den frdagan vill jag hoppa éver.”

“Jag tycker att jag far den vard jag behover och att de har mott mina forvantningar. De behandlar mig
med respekt.”
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25c¢. Mindre bra?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som mindre bra namnde fyra respondenter lakarnas bemétande,

ovisshet och otrygghet samt brist pa information om varden.
Citat:

”Ldkarsituationen.”

’

VAtt jag inte har fatt information om vdardplanen.’
“Ovissheten.”

"Ddlig vard, daligt bemétande, dalig attityd.”

”Ldkarna brister i sin professionella kompetens och sitt bemotande.”
"Man trivs biittre med vissa och inte med andra men sa ar det ju 6verallt. ”

"Att det inte k&nns som en sdker plats och att jag kommer behova byta likare.”

26. Ar det ndgot du vill ha mer av?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om ifall respondenterna ville ha mer av nagot namndes tydlighet, information om
vardplanen, ett aterhamtningsrum att ga till efter behandlingen, trygghet och samtalsstdd, en fast
vardkontakt med behandlingsansvar, mer sjukgymnastik samt mojlighet att uttrycka sig kreativt, bade i
vantrummet och under behandling. En respondent uttryckte att det inte fanns sa mycket att gora for att

forbattra eftersom hen ansag att bristerna hen upplevde har att gora med hdg personalomséttning.

Citat:
”En vdrdplan och en fast kontakt.”
"Tydlighet och samtalsstod.”

)

”Hade jag vetat lite mer hur min behandling och vardplanen ser ut sd hade det nog varit annorlunda.’
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“Det hade varit bra om det hade funnits ndgot dterhdmitningsrum, ddr man kan vila upp sig innan man

’

gar hem.’

"Tydliggérande pedagogik om vilka méjligheter som finns pd Fosievigen och vad det finns for annan

’

vard att tillga.’

’

“Tror inte situationen gar att fordndra... pa mottagningen alltsd. Det dr sd mycket personalbyten.’

"Det skulle finnas en behandlingsansvarig, Och att man far mdjlighet att uttrycka kéinslor genom
kreativitet. Ibland kan kanslor vara svara att prata om, sa mandalabdcker och pennor i vantrummet
och saker i samtalsrummen, till exempel lera sa att handerna far arbeta hade varit bra. Sa kanske det
kommer ut nagot annorlunda ur samtalet. Man behdver lugna sjalen men det ska vara frivilligt.

27. Ar det nagot annat du vill ta upp?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Nar det gallde om respondenterna ville ta upp nagot annat namnde en att hen upplever att det gar
trender i vilka diagnoser som stalls, en ansag att det inte finns tillrackligt med kunskap om hens
specifika diagnos och en sa att hen ville ifran mottagningen. En respondent ville ge berém och
uppmana personalen pa mottagningen att fortsatta med det respektfulla bemaétandet, en tyckte att
oppettiderna ska utokas, en efterlyste en fast kontakt och en vardplan och en respondent énskade mer

information om till exempel hur akutpsykiatrin fungerar. En respondent hade inget att tilldgga.

Citat:

”De skulle utéka oppettiderna och dven ha oppet pd helger.’

“Ibland sa har jag uppfattningen att det gar lite trender i diagnoser och att man satter dem efter det

som gdller just da, for att sedan bara byta ndr det kommer nagot annat.”
“Jag vill darifran.”

”De behdver géra ndgot at vantetiderna och exempelvis informera om var akutpsykiatrin finns. Det tog

ett ar innan jag fick behandling och jag blev sjukare niir jag fick viinta.”

"Nej, det dr berom i sd fall, det fungerar vildigt bra med min behandling. De ska fortsditta med det

respektfulla bemdtandet. Var jag én befinner mig i behandlingen sa lyssnar de till mig.”
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Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av Vuxenmottagning
Allmanpsykiatri Fosievagen, Malmd. VVad upplevdes som bra? Vad upplevdes som mindre bra? Hur
kan verksamheten utvecklas framover? | detta avsnitt i aterges i punktform de utvecklingsforslag som

brukarrevisionsgruppen tagit fram med utgangspunkt fran resultatet.

Lokaler och tillganglighet

Sammanstallningen visar att majoriteten av respondenterna hade en positiv upplevelse av lokalerna,
bade vantrummet och mottagningsrummen. En tyckte att vantrummet ar deprimerande men att
behandlingsrummen &r bra och en respondent hade en negativ upplevelse av lokalerna. En respondent
foreslog att nummerlapparna skulle placeras sa att de var synligare medan en var missnéjd med att den
som har en tid klockan 13 far vanta utanfor eftersom mottagningen ar stangd 6ver lunchtid. En
respondent stordes av radion i vantrummet och nagon efterlyste en lugnare miljo. Nar det gallde
tillgangligheten ifraga om att komma i kontakt med mottagningen uttryckte fyra av atta respondenter
att den ar god medan den andra halften tyckte det ar krangligt att fa kontakt. Nar det gallde méjligheten
att komma i kontakt med behandlare var resultatet det samma, alltsa fyra respondenter tyckte att det ar
svart och tidskravande medan fyra upplevde att det ar latt att fa kontakt. Angaende majligheten att

andra tid, ansag fem respondenter att det fungerar bra, medan tre upplevde att det ar krangligt.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

Lokaler

- Se Over miljon i vantrummet. Understka om det finns mojlighet att 1agga in ljuddd@mpande mattor och

att gora det lite mer ombonat.
- Sténga av radion i vantrummet.
- Andra placeringen av nummerlapparna, sa att de syns tydligt for alla som kommer in.

- Undersoka majligheten att 6ppna igen 12.30, sa att de som har tid klockan 13 slipper vénta utanfor

om de kommer lite tidigare

.- Se 6ver mojligheten att ha ett litet extra vantrum for dem som behdver sitta mera avskilt.
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Tillgéngligheten
- Bibehalla de goda majligheterna att komma i kontakt med mottagningen via 1177.

- Se Over mojligheten att erbjuda ett likvardigt alternativ till 1177, exempelvis fér dem som inte har

tillgang till dator.
- Se dver rutinerna for patientkontakt med behandlarna.

- Se Gver rutinerna for tidsbokningen, sa att det gar att andra tiden direkt vid ombokningstillfallet,

istallet for att skicka ut nya tider med brev.

Information

Halften av respondenterna, fyra av atta, upplevde att informationen de fatt om den egna problematiken
varit bra medan andra hélften ansag att denna pa olika sétt varit otillracklig. Tva respondenter efterlyste
en helhetsbild, en respondent 6nskade information om samsjuklighet, en annan om somnproblematik

och en ville veta mer om patientrattigheter.

Fem respondenter, alltsa drygt héaften angav att de inte hade fatt information om olika
behandlingsalternativ och tva ansag sig ha fatt bra information. De tva som ansag sig ha fatt tillrackligt
med information, 6nskade inte nagon ytterligare sadan medan fem efterlyste information om olika
behandlingsalternativ och exempelvis om hur olika Iakemedel fungerar ihop.

Nar det gallde information till anhdriga/narstaende svarade tva respondenter att deras anhoriga fatt
sadan medan fyra svarade nej och en respondent visste inte sékert. En respondent hade velat att
familjen fatt mera stod i borjan och tva efterlyste anhorigsamtal. En respondent foreslog en hjalplinje
for anhoriga och tva respondenter hade en velat fa erbjudandet om stod till anhériga dven om de inte

behovt utnyttja det.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Sammanstélla information om de olika behandlingsalternativen och om patientréttigheter och erbjuda

denna till alla som ar knutna till mottagningen. Se till att informationen ar tillganglig pa flera sprak.
- Utarbeta en mall for hur informationen ska ges.

- Upprepa erbjudandet om information flera ganger.
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- Se dver rutinerna kring information till anhoriga och sékerstélla att alla som ar knutna till

mottagningen far erbjudande om detta. Upprepa erbjudandet flera ganger.

- Satta upp information i vantrummet 6ver vilka som arbetar pa mottagningen och vad dessa gor.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Halften, alltsa fyra respondenter upplevde behandlingen som bra. Tva respondenter tyckte att den inte
fungerade alls och en upplevde att behandlingen star stilla. Nar det géllde vad som fungerar bra
namndes att behandlarna ar trevliga och forstaende, att de lyssnar, att kontinuiteten ar bra. En
respondent tyckte inte att nagot ar bra. Pa fragan om vad som fungerar mindre bra namndes sadant som
att inte ha insyn i vardplanen, att inte fa sina sjukskrivningar, att kontakten med lakarna inte fungerar,
for lite information om helheten och att behandlingen &r for tuff ibland. En respondent kunde inte
komma pa nagot som fungerar mindre bra.

Tre respondenter upplevde behandlingsutbudet som bra medan tre tyckte att det var for begransat och
en respondent var osaker pa utbudet. Pa fragan om de skulle vilja ha nagon annan vard/behandling &n
den de far idag svarade fem respondenter, alltsa drygt halften, ja och tva respondenter svarade nej. En
respondent svarade istallet att hen ville veta vart man ska vanda sig om man ar missnojd med varden.
Pa fragan om vad for vard/behandling de 6nskade, ndmndes sadant som samtalsgrupp, samtalsterapeut,

kontinuitet och béttre dverblick.

Tva respondenter upplevde att kontinuiteten ar god, och tva tyckte inte att det finns nadgon kontinuitet
alls. Fyra respondenter ansag att den dr god med alla 6vriga behandlare men inte nér det galler lakarna.
Tva respondenter ansag att samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner fungerar och en
respondent sa att det inte fungerar alls. Fyra respondenter angav att det inte finns nagot samarbete

medan en respondent inte har nagra andra stodfunktioner.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:
- Se dver behandlingsutbudet och méjligheten att utvidga det.

- Se 6ver den information som ges till patienterna om behandlingsutbudet (nagot som efterfragats vid

upprepade tillfallen av respondenter i denna brukarrevision).
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- Se Gver situationen med lakarna pa mottagningen i syfte att sakerstélla kontinuiteten.

- Forsoka hitta alternativa satt att stotta patienterna sa att de kan hantera den bristande kontinuiteten nar

det géller lakare.

- Erbjuda peer support.

- Utarbeta en plan for att erbjuda struktur och trygghet for patienterna.
- Sakerstalla att alla patienter har en fast behandlare/vardkontakt.

- Utarbeta en plan for att forbattra samarbetet med andra stoédfunktioner.

Vardplan

Det radde osékerhet bland respondenterna nar det galler vad en vardplan innebér. En respondent sade
sig ha en vardplan medan fem angav att de saknade en sadan, av dessa ansag en att det inte behdvdes
nagon. Tva respondenter var osakra pd om de hade en vardplan. Aven nar det gallde varfor de saknade

en vardplan uttryckte respondenterna olika grad av osakerhet.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Informera om vad en vardplan &r och att alla har ratt till en sadan, samt att fa den utskriven.
- Ta fram vardplanen i dialog med patienten.

- Utarbeta en rutin for att sakerstalla att alla ar medvetna om den vardplan de har.

-Skapa en rutin for att med jamna mellanrum kontrollera att vardplanen efterfoljs och att patienten ar

inforstadd med den.
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Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) ar lagstadgad sedan 2010 i Halso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen for personer som har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden. Resultatet av denna brukarrevision visade att ingen av de atta respondenterna hade en SIP.
Tre respondenter ansag sig inte ha behov av en sadan, tva visste inte och tva hade velat ha en, varav en

hade velat ha information om majligheten vid férsta motet.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning. Exempel pa bra och
lattillganglig information om SIP finns pa Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) hemsida och

aterfinns via lanken nedan:

ividuellplan.html

- Tillhandahalla information om SIP i saval muntlig som skriftlig form till alla patienter som &r

inskrivna pa mottagningen.

Inflytande och delaktighet

Denna brukarrevision visar att respondenterna upplevde bristande mojligheter att tycka till om
mottagningen. Tva respondenter ansag att de har mojligheten men en av dessa undrade vem som bryr
sig. Fem respondenter svarade att de saknade mojlighet att framfora asikter men tva av dessa
respondenter sa att de fick chansen att tycka till genom denna brukarrevision. Néar det géller
mojligheten att tycka till om sin egen vard var resultatet mera positivt. Fem respondenter, alltsa drygt
halften att de ansag sig ha den mojligheten medan tre pa olika satt uttryckte motsatsen.

Tre respondenter ansag sig ha mojligheten att uttrycka asikter anonymt, fyra respondenter ansag sig

inte ha den majligheten. En respondent visste inte om det finns nagot satt att framfora asikter anonymt.
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Pa fragan om de hade velat ha andra sétt att kunna lamna synpunkter pa sin vard foreslog tva
respondenter en forslagslada och en efterlyste fler mojligheter som brukarrevisionen.

Tre respondenter ansag sig kunna diskutera alternativ till nuvarande behandling. Tva respondenter
uttryckte osékerhet och en svarade nej. Fem respondenter, alltsa drygt haften ansag sig kunna ta upp
eventuellt missnoje dver varden med nagon. Tre respondenter ansag sig inte kunna det, tva av dessa
hade forsokt. Tva respondenter svarade att de kunde ta upp det med sjukskéterskan. En kunde prata
med sin behandlare och en respondent visste inte vem hen skulle vénda sig till och efterlyste

information om detta.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Tydliggora mojligheterna att lamna synpunkter pa varden.

- Sédkerstalla att en informationsbroschyr om de olika satten att tycka till om varden finns synlig i

vantrummet och tillganglig pa flera sprak.

- Tillhandahalla en forslagslada och om en sadan redan finns, sékerstalla att den ar vl synlig.

Bemotande och kompetens

Nar det galler bemotande hos personalen pa mottagningen var resultatet Gverlag positivt utom nér det
galler fran lakare. Personalen upplevs som trevlig och vanlig men éver halften av respondenterna ansag
att lakarnas bemaétande har brister pé olika satt. Aven nar det galler personalens kompetens ansag en
Overvéagande del av respondenterna att den &r god. Drygt halften upplevde att de kunde byta behandlare
vid behov och att behandlingen anpassats till deras behov. Fem av atta respondenter kande sig
forstadda och lyssnade pa av personalen, nagra med undantag for ldkarna. Tva respondenter svarade nej
pa samtliga fragor. Nar det gallde 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper, uttryckte hélften att de inte
saknade nagon specifik yrkesgrupp utan istallet mera personal dverlag i de befintliga yrkesgrupperna,

tva respondenter svarade nej. Tva efterlyste en samordnare/koordinator.
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Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla det goda bemotandet fran personalen.

- Arbeta kontinuerligt med lakarnas patientbemotande, genom kompetensutveckling,

diskussionstillfallen och liknande.

- Undersoka majligheten att anstélla en samordnare/koordinator och om en sadan redan finns,

sékerstalla att alla patienter har kinnedom om detta.

- Bibehalla personalens lyhordhet och flexibilitet gentemot patienterna.

- Se Over arbetsbelastningen hos personalen.

. Undersoka mojligheten att utdka personalstyrkan.

- Undersdka vad som kan goras for att minska omsattningen bland lakarna.

- Utveckla metoder for att tydliggora verksamheten bade utat mot patienterna och internt inom

personalen.
- Ha en 6ppen och kontinuerlig dialog med varje patient om hur varden upplevs.
- Sakerstalla att vardtagaren vet vilken planering som galler, garna vid varje motestillfalle.

- Sékerstélla kontinuiteten och se dver rutiner for byte av behandlare.

Sammanfattningsvis

Nér det galler respondenternas uppfattning om mottagningen som helhet var resultatet tudelat. Knappt
halften upplevde helheten som bra och knappt halften var missndjda. En respondent hade en diffus bild
av helheten och en upplevde att forutom ifraga om lakarna fungerade allt bra. Exempel pa sadant som
upplevs som bra var personalens kompetens och respektfullhet, som mindre bra ndmndes lakarnas
bematande, liksom ovisshet och brist pa information. Bland det som respondenterna 6nskade mer av
fanns information om vardplanen, ett aterhamtningsrum att ga till efter behandlingen, en fast
vardkontakt med behandlingsansvar samt méjlighet att uttrycka sig kreativt, bade i vantrummet och

under behandling.
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Pa den avslutande fragan som géllde om de ville ta upp nagot annat ville en respondent ge berém och
uppmana mottagningens personal att fortsatta med det respektfulla bemoétandet medan andra tyckte att
oppettiderna skulle utokas, efterlyste en fast kontakt och en vardplan och mer information om till

exempel hur akutpsykiatrin fungerar.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:
- Bibehalla det respektfulla bemétandet pa mottagningen.

- Sakerstalla att all personal bemoter patienterna pa ett bra satt, exempelvis genom att uppréatta en mall

med rutiner.

- Undersoka mojligheten att inratta ett aterhamningsrum.

- Ha samtal i personalgruppen kring vardsituationen.

- Tillhandhalla enklare konstnarsmaterial i vantrum och behandlingsrum.
- Undersdka mojligheten att erbjuda bildterapi.

- Understka mojligheten att utoka oppettider till kvéllar och helger.
-Tillgangliggora information om alternativ da mottagningen ar stangd.

- Fortsatta med fysioterapi och garna utoka majligheten till sadan.
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SUENS

NSPH+

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa Vuxenpsykiatrimottagning
Allméanpsykiatri Fosievagen Malmg?

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

Vi gbr denna undersokning for att ta reda pa vad som fungerar bra, mindre bra och vad som kan
utvecklas. Intervjufragorna kommer dérfor ta upp: Lokaler och tillganglighet, information, behandling,
kontinuitet och samverkan, vardplan, inflytande och delaktighet, samt bemétande och kompetens.

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

Vi har med fika till intervjun och som tack for din medverkan fir du ett presentkort!

Anmél ditt intresse pa ett av dessa sitt:

e Mejla gunilla@gunillakracht.se
e Ring 0709-610870
e Fylli talongen ldngst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vénliga hélsningar,
Gunilla Kracht

Samordnare Brukarrevision
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Jatack, jag vill garna bli intervjuad och berétta vad jag tycker

Underskrift for informerat samtycke

Sitt ett kryss for hur du vill intervjuas:

|:| Pa telefon
|:| Hemma hos dig
|:| Annan plats:
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aueys

NSPH#

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa
Vuxenpsykiatrimottagning Allméinpsykiatri
Fosieviagen, Malmo?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta
reda pa vad ni som har kontakt med Vuxenpsykiatrimottagning Allmanpsykiatri
Fosievdgen tycker om vérden, for att pa bista sitt kunna utveckla den ytterligare
framover.

Du kan berétta om dina tankar och asikter om att ha kontakt med
Vuxenpsykiatrimottagning allménpsykiatri Fosievigen och intervjun kommer utga
fran fragor pa omradena: Lokaler och tillgénglighet, information, behandling,
kontinuitet och samverkan, vardplan, inflytande och delaktighet, samt bemétande och
kompetens.

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

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

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

S4 hiir gar det till:
Vilj hur du vill gora:
1. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

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

Tva personer fran patient- och anhorigorganisationerna kommer och intervjuar dig.
Den ena personen kommer att stélla frdgor och den andra kommer att anteckna
svaren. Intervjun tar ungefdr en timme.

3. Annan plats. Kanske vill du av ndgot skél att intervjun ska ske pa annan plats,

nagot vi for det mesta kan tillgodose. Ange i1 sddant fall var du vill att intervjun ska
ske 1 anmilningsformuléret.
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Vad hander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gdr att se vem som har svarat vad. Svaren
kommer att sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for
Vuxenpsykiatrimottagning Allménpsykiatri Fosievigen Malmo kommer att fa ta del
av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som ar bra, mindre bra och hur man kan
utveckla verksamheten ytterligare framover.

Med vinliga hélsningar
Gunilla Kracht
Brukarrevisionssamordnare
NSPH Skane

Tel. 0709-610870
e-post:gunilla@gunillakracht.se
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Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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