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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvadgagangssatt
Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet ”den som har skorna pé
fotterna vet var de skaver” kan siigas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behover
dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan metod ar brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets 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
nirstdende”. En brukarrevision ar alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av personer
med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna
som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i
verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar dessa resultat
till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

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

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. | en brukarrevision &r denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifrdnforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor och



underlatta ett jamstallt méte. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet.
Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovardigheten i motet med brukarna som ska
intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som kansliga och/eller svara att
prata om.

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

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

En synergieffekt med att utféra brukarrevision ar ocksa att motet med brukarrevisorer kan bidra
till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som ar aterhamtade kan
darigenom bidra till den egna aterhamtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under varen 2019 genomforde sju brukarrevisorer en brukarrevision pa
Vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda
pa hur brukarna som har en kontakt pa mottagningen upplever verksamheten och varden den
erbjuder. Vad ar bra, vad ar mindre bra och hur kan verksamheten utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna
rapport ar resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts under
varen/sommaren 2019 p& Vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm.

De som utfort brukarrevisionen ar Anette Mellstrom, Marie Sjogren, Hanna Hildeman, Bengt
Palm, Jan-Inge Nilsson, Astrid Lloyd och Hakan Andersson samt samordnaren for
brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomfora
och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.



Om Vuxenpsykiatrimottagning Angelholm

Vuxenpsykiatrimottagning Angelholm ar en allménpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning inom
Psykiatri Skane. Den vander sig till vuxna personer som &r i behov av mer omfattande vard och
behandling &n vad Priméarvarden kan erbjuda. Mottagningen har ungefar 1500 inskrivna patienter
per ar. Patienten kommer ifran en beddmningsmottagning dar det bedomt att patienten behéver
stod av mottagningen. Patienten kommer med en hypotes och behandling/utredningsférslag som
sedan fordelas till yrkesverksam med lamplig kompetens for vidare planering.

Det finns olika former av stdd och behandling som mottagningen kan erbjuda. De har olika
terapeutiska inriktningar sasom Psykodynamisk terapi, KBT, Systemisk/Familj terapi, IPT,
EMDR. Mindfulness, Akupunktur. Mottagningen har &ven olika typer av gruppbehandlingar,
processinriktade och psykoedukativa samt anhérigutbildning. Olika lakemedelsdispansérer
utifran behovet. Utredningskompetens finns pa mottagningen. Malséttningen ar att patienten ska
uppna basta mojliga funktionsniva och maende. Vi arbetar i team sa att olika behov kan
tillgodoses.

De som arbetar pd mottagningen &r enhetschef, fyra lakare, sex psykologer, sju sjukskoterskor,
tre skotare, tva socionomer, en arbetsterapeut och fem medicinska sekreterare.

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av sju brukarrevisorer, dar sex har genomgatt
brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 och en som genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomfordes av NSPH i
Goteborg som har flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjufragorna togs fram 1 mars 2019 och underlaget sammanstalldes till den intervjuguide som
darefter anvandes vid samtliga intervjuer p& 6ppenvardsmottagningen i Angelholm.

Intervjuguiden innehaller ssmmanlagt 27 huvudfragor och som dven innehaller foljdfragor.
Fragorna ar uppdelade i nio kategorier; "Bakgrundsfriagor”, ”Lokaler och tillganglighet”,
”Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”, ”’Samordnad individuell
plan”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemétande och kompetens” och ”Sammanfattning”.

Ett besok gjordes av brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson den 15 mars 2019 pa en
arbetsplatstraff med personalen samt enhetschef Carina Dahlberg. Brukarrevisionssamordnaren
Erika Wilhelmsson gav information till enhetschefen och personalen som nérvarade om vad en
brukarrevision &r, vad vinsterna med en brukarrevision ér, tillvagagangssattet och planeringen
kring genomforandet och aterkopplingen av resultatet. Personalen informerades dven om att
personalens involvering och synsétt pa att en brukarrevision genomfors pa mottagningen vid



tidigare brukarrevisioner haft en stor paverkan pa hur manga av brukarna som stallt upp pa
intervjuer.

| mars manad fanns det 1500 patienter som var aktuella pa mottagningen. For att inte fa in
anmalningar som man skulle behdva tacka nej till gjordes ett slumpmassigt urval av
brukarrevisonsamordnaren. Det skriftliga materialet skickades hem till de 50 patienter som blev
slumpmassigt utvalda 28 mars. Det resulterade i sex intervjuer. For att fa in fler intervjuer gjordes
ytterligare ett slumpmaéssigt urval om 50 patienter och skickades ut 3 maj som resulterade i
ytterligare tva intervjuer. Ett sista forsok att fa in ett par intervjuer till gjordes 8 juni dar 50
slumpmassigt utvalda patienter fick hem information och anmélningstalong. Efter det tredje
utskicket fick man in fem intervjuer. Sa totalt 12 personer deltog med sina erfarenheter och
asikter om varden pa Vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm.

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

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det ar frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetshild éver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran brukarna. Syftet med
sammanstallningen &r &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstallas. Resultatdelen
har skickats ut till de 12 patienter som deltagit for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en
mojlighet att se till att deras anonymitet inte rojs via svaren och citaten.

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
traffats 21 oktober for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter.
Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till
verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten lamnas till verksamheten och presenteras for
enhetschefen Carina Dahlberg och personalen i arbetsgruppen 15 november 2019.



Definitioner
| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet hen” anvinds
istallet for han/hon i rapporten i syfte att halla personens kén anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande kategorierna:
”Bakgrundsfragor, ”Lokaler och tillgdngligheten”, ”Information”, ”’Behandling, kontinuitet och
samverkan”, ”Vardplan”, ”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”,
”Bem0otande och kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt 12 respondenter som genomférde intervjuer till denna brukarrevision.

Nedan presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av diagram.
For att anonymiteten hos respondenterna inte ska réjas presenteras fordelningen av alder
respektive kon i tva separata diagram. Fragor om hur lange respondenterna fatt vard/behandling
fran mottagningen presenteras dven nedan.

Kon
Samtliga 12 svarade pa frdgan om man var man eller kvinna. Det gar att utlasa av nedanstaende
diagram att tio respondenter &r kvinnor och tva respondenter &r man.

Kon

Kvinnor
83%



Alder

Pa fragan om sin alder svarade 12 respondenter pa fragan. Som det gar att avlasa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 30 ar till 65 ar. Tre respondenter ar mellan 30 ar och
39 ar. Tre respondenter ar mellan 40 ar och 49 ar. Tre respondenter & mellan 50 ar och 59 ar. Tre
respondenter & mellan 60 ar och 65 ar.

Aldersfordelning
4
3
2
1
0
30- 394r 40- 494r 50- 594r 60- 654r

Hur lange man fatt vard/behandling pa mottagningen

Pa fragan om sin alder svarade 12 respondenter pa fragan. Hur lange man haft kontakt varierar
mycket. En tredjedel (4 av 12) har haft kontakt mindre an 6 manader. En sjéttedel (2 av 12) har
haft fatt behandling i ungefar ett ars tid. En fjardedel (3 av 12) har haft kontakt mellan 4 till 6 ar.
En sjattedel (2 av 12) har haft fatt behandling mellan 11 och 13 &r. En respondent sticker ut med
en kontakt pa 35 ar.

Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring vad man tycker om lokalerna pa
mottagningen samt tillgdngligheten och majligheten att komma i kontakt med sin behandlare.
Sammanstallningen av fragorna 1 till 3 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

En tredjedel (4 av 12) upplever lokalerna som bra. En tredjedel (4 av 12) tycker att lokalerna ar
gamla och slitna, varav en dock uppger att de fyller sin funktion. Tva respondenter tycker att



lokalerna &r trakiga och daligt renoverade, varav en uppger att de gjort vad de kan. En respondent
tycker det ar jobbigt med sa stora ytor. En annan bryr sig inte s mycket da hen mar daligt.

En fjardedel (3 av 12) av respondenterna uppger att de skulle vilja ha mer farg, varav tva skulle
vilja ha ljusare. En tredjedel (3 av 12) skulle vilja ha véaxter och tavlor pa mottagningen, varav en
respondent skulle vilja ha nagon dryck. En respondent skulle vilja ha ett bredare tidningsutbud.
Tva respondenter tycker det ar jobbigt att beh6va ga i den langa korridoren, varav en aven tycker
det ar daligt att det inte &r gratis parkering. En fjardedel (3 av 12) skulle inte vilja forandra nagot
(Fraga 1a och 1b).

Tre fjardedelar (9 av 12) tycker det ar latt att fa kontakt med mottagningen, varav en uppger att
det var svart i borjan och en annan har precis bérjat men upplevt det som bra hitintills. En
fjardedel (3 av 9) uppger att det inte &r sa latt, varav en uppger att det ar hanterbart.

Samtliga (12 av 12) uppger att det ar latt att fa kontakt med sin behandlare, varav tre fjardedelar
(9 av 12) uppger att det gar snabbt.

Nastan samtliga (11 av 12) uppger att de kan byta tider, varav tva respondenter inte behovt dndra
tider men ar dvertygade om att de gar att andra.

En respondent uppger att det inte gar att andra tiderna (Fraga 3a, 3b och 3c).

Information

Under denna kategori avsag fragorna om man fatt information kring sin egen problematik, olika
vard- och behandlingsalternativ. Om man skulle vilja ha mer information om narstaende blivit
erbjudna ndgon form av utbildning eller information.

Sammanstallningen avser fragorna 4 till 6 med tillhérande delfragor.

Nastan tva tredjedelar (7 av 12) uppger att de fatt den information de behdver kring sin egen
problematik, varav tva respondenter uppger att det varit utforligt och véldigt bra info. En
tredjedel (4 av 12) uppger att de inte fatt nagon information om sin egen problematik. En
respondent uppger att hen inte minns.

Tva tredjedelar (8 av 12) anser inte att de behdver mer information, varav en uppger att hen inte
behover det nu i alla fall. En fjardedel (3 av 12) skulle vilja ha mer information om sin diagnos,
varav en respondent skulle vilja ha mer information om hur hen fatt sin problematik. En
respondent skulle vilja veta mer om vad som kan paverka hens medicin (Fraga 4a och 4b).

Halften av respondenterna (6 av 12) upplever att de fatt information om olika
vard/behandlingsalternativ. En fjardedel (3 av 12) uppger att de ar néjda med den behandling de
har och vill inte ha nagot annat. En fjardedel (3 av 12) uppger att de inte fatt nagon information,
varav en vantar for att se om behandlingen hen far nu fungerar.



Tre fjardedelar (9 av 12) 6nskar ingen ytterligare information. Tva respondenter tycker att det kan
ta lang tid att prova nagot innan man provar nagot annat. En respondent uppger att hen sjalv
maste ligga pa for att fa information (Fraga 5a och 5b).

Halften (6 av 12) uppger att deras anhdriga/narstaende har blivit erbjudna information, varav tre
respondenter uppger att de &ven blivit erbjudna utbildning. Mer &n en tredjedel (4 av 12) uppger
att deras anhdoriga varken blivit erbjudna information eller utbildning. En respondent uppger att
hen inte har nagra anhdriga eller narstaende.

Halften (6 av 12) uppger att de inte 6nskar nagon annan information. En tredjedel (4 av 12)
uppger att de skulle vilja att deras anhdriga/narstaende fick information om deras situation och
problematik. En respondent skulle vilja att det informerades om hur de anhériga ska gora i akuta
lagen och var de kan vanda sig om de sjalva mar daligt. En respondent anser att de anhdriga far
fraga sjalva om de undrar nagot (Fraga 6a och 6b).

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever sin behandling, behandlingsutbudet
och om man skulle vilja ha nagon annan vard/behandling som man inte far idag. Om
behandlingen man far har forandrat livssituationen pa nagot satt. Hur man upplever kontinuiteten
och samarbete med andra stodfunktioner pa mottagningen.

Sammanstallningen avser fragorna 7 till 10 med tillhérande delfragor.

Halften (6 av 12) uppger att de tycker att den behandling man far fungerar bra. En tredjedel (4 av
12) tycker att den &r bade bra och dalig. En sjattedel (2 av 12) tycker inte att deras behandling
fungerar optimalt.

En tredjedel (4 av 12) uppger att det som &r bra med deras behandling &r kontakten de har med
sin behandlare. En sjattedel (2 av 12) uppger att de tycker att medicineringen fungerar bast och en
annan sjattedel (2 av 12) anser att lakaren ar bra. En respondent anser att endast elbehandling
(ECT) fungerar och en annan respondent tycker det varierar vad som fungerar.

Pa fragan vad man tycker var mindre bra med sin behandling uppger en tredjedel (4 av 12) att de
inte upplever nagot som mindre bra. En sjattedel (2 av 12) uppger att de anser att vantetiden i
vantrummet ar jobbig och en annan sjattedel (2 av 12) uppger att nér ldkaren inte lyssnar som
mindre bra. Resterande tredjedel (4 av 12) uppger olika saker; sa som att det inte finns nagon
ersattare vid sjukdom och en annan skulle vilja ha det mobila teamet i hemmet (Fraga 7a, 7b och
7c).

En tredjedel (4 av 12) uppger att de tycker att behandlingsutbudet ar bra, varav en tycker det ar
jattebra. En tredjedel (4 av 12) &r inte n6jda med utbudet, varav tva respondenter tar upp att de
endast har medicin. En sjattedel (2 av 12) anser att det beror pa hur de mar for tillfallet. En
respondent &r ny pa mottagningen och vet inte an. En respondent saknar mojlighet till telefon-
eller Skypemote. Pa fragan om respondenterna saknar nadgon annan typ av behandling svarar en
tredjedel (4 av 12) att de ar ndjda som det dar. Nastan hélften (5 av 12) uppger att de skulle vilja
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ha en annan typ av vard/behandling. Nastan en tredjedel (3 av 12) vet inte om de vill och inte
heller vad det finns att erbjuda. Av de som vill ha annan vard/behandling (5 av 12) svarar de
valdigt olika, se fraga 8c pa sida 22 (Fraga 8a, 8b och 8c).

Pa fragan avseende om respondenterna anser att behandlingen pa mottagningen forandrat deras
livssituation uppger samtliga (12 av 12) att deras livssituation blivit till det battre. Pa vilket satt
det forandrat deras liv ar helt olika aven har, se fraga 9 pa sida 23. Vad det galler kontinuiteten pa
mottagningen uppger tva tredjedelar (8 av 12) att kontinuiteten ar bra, varav tva respondenter
nadmner att de har samma behandlare och en annan har samma lékare. En sjéttedel (2 av 12)
tycker att det har varit mycket byte av tider tidigare, men att det har blivit battre. En sjattedel (2
av 12) anser inte att kontinuiteten ar bra.

En fjardedel (4 av 12) anser att samarbetet med andra stodfunktioner fungerar bra. N&stan halften
(5 av 12) upplever att det inte finns nagot samarbete. En fjardedel (3 av 12) vet inte om det finns
samarbete (Fraga 9, 10 och 11).

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna om man har en vardplan, om man kanner sig lyssnad pa i
utformningen av vardplanen och om man anser att personalen foljer planen. Om man kan géra
forandringar i sin vardplan. Om man inte har ndgon en vardplan, vet man varfér man inte har en.
Sammanstéllningen avser fraga 12 med tillhérande delfragor.

Pa fragan om respondenterna har en vardplan uppger nastan halften (5 av 12) att de har en
vardplan. Halften (6 av 12) uppger att de inte har nagon vardplan, varav en respondent har haft en
vardplan tidigare. En respondent vet inte om hen har en plan, men har inte fatt information om
det. Av de som svarar att de har en vardplan (5 av 12) uppger alla utom en att de upplever att
deras vardplan féljs. En respondent uppger att den foljs till halften.

Pa frdgan om man anser att man lyssnade och tog hansyn till deras 6nskemal svarar mer an
halften (3 av 5) att de lyssnade pa dem, varav tva anser att de lyssnade valdigt bra. En respondent
vet inte om de tog hens 6nskemal med i vardplanen och en annan uppger att nar hen ifragasatte sa
lyssnade de. Fler &n héalften (3 av 5) anser att de kan gora forandringar i vardplanen om de vill
det. En respondent tror att hen kan gora det och en annan respondent har inte fatt information om
det.

Pa frdgan om de som inte har vardplan vet varfor de inte har ndgon uppger nastan halften (3 av 7)
att de vet, men de skoter sig sjalv och behdver ingen. Néastan en tredjedel (2 av 7) uppger att de
inte har fatt nagon information om det. En respondent har inte tankt pa det och en annan vet inte
varfor (Fraga 12a, 12b, 12¢, 12d och 12e).

Samordnad individuell plan (SIP)
Under denna kategori avsag fragorna om man har en samordnad individuell plan (SIP) och om
man kanner att den &r till nytta. Om man inte har nagon, skulle man vilja ha en SIP.

Sammanstallningen avser fraga 13 med tillhdrande delfragor.
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Pa fragan om man har en SIP uppger tva tredjedelar (8 av 12) att de inte har nagon SIP, varav en
inte fatt nagon information om det. En sjattedel (2 av 12) uppger att de har en SIP. En sjattedel (2
av 12) vet inte om de har en SIP.

Pa fragan om man kanner att man har nytta av en SIP och pa vilket sétt uppger en respondent (1
av 2) att hen inte tycker att den hjélper da det ar for lite information. Den andre (1 av 2) tycker
det hjélpt mycket med Forsékringskassan, men inte med Arbetsférmedlingen.

De som inte har nagon SIP uppger nastan fyra femtedelar (7 av 10) att de inte vill ha nagon plan,
varav tva inte ser att de har ett behov av det. En femtedel (2 av 10) skulle vilja ha en SIP och en
respondent vet inte (Fraga 12a, 13b, 13c och 13d).

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om man anser att man kan tycka till om mottagningen, om
det finns mojlighet att tycka till om varden man far, om man anser att man kan lamna asikter
anonymt samt om man 6nskar andra satt att kunna lamna synpunkter pa. Fragor kring varden och
om man anser att man kan paverka om man skulle vilja ha nagon annan vard, om man upplever
att man kan diskutera olika alternativ.

Sammanstallningen avser fragorna 14 till 18 med tillhérande delfragor.

Fem sjattedelar (10 av 12) upplever att de har mgjlighet att tycka till om mottagningen, varav en
inte blivit tillfragad. En sjattedel (2 av 12) uppger att de inte kan tycka till om mottagningen.

Fem sjattedelar (10 av 12) upplever dven att de kan tycka till om sin egen vard, varav tva uppger
att det dock inte leder nagonstans. En sjattedel (2 av 12) uppger att de inte kan tycka till om sin
egen vard (Fraga 14 och 15).

Mer an halften (7 av 12) uppger att de inte har ndgot behov av att lamna synpunkter anonymt. En
tredjedel (4 av 12) uppger att de kan lamna anonyma synpunkter. En sjéttedel (2 av 12) uppger att
de inte kan ldmna sina synpunkter anonymt. En respondent skulle vilja ha mojlighet att [amna
asikter anonymt.

Mer an halften (7 av 12) uppger att de inte saknar nagot sétt, varav fyra uppger att de skulle saga
till i sa fall. En fjardedel (3 av 12) skulle vilja kunna lamna synpunkter pa nétet, varav en skulle
vilja ha mojlighet till det via mail (Fraga 16a, 16 b).

Tre fjardedelar (9 av 12) uppger att de kan diskutera olika behandlingar/vard om de skulle vilja
ha nagon annan form, vara tva respondenter inte haft behov av det och en annan vet att endast en
behandling fungerar. En fjardedel (3 av 12) uppger att de inte kan diskutera andra alternativ,
varav en uppger att hen skulle vilja ha mer kontakt med lakare och kurator.

Tre fjardedelar (9 av 12) uppger att de kan ta upp med personalen om de &r missndjda med sin
vard. En sjattedel (2 av 12) vet inte om de kan det. En respondent uppger att hen inte kan det,
men att hen &r ndjd som det &r. En tredjedel (4 av 12) uppger att de kan ta upp med lakaren om de
ar missnojda. En fjardedel (3 av 12) kan ta upp det med sin behandlare. En annan fjardedel (3 av

12) kan ta upp det med sjukskéterskan. En respondent kontaktar Inspektionen for vard och
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omsorg (IVO) och en annan respondent upplever att hen kan ta upp det med vem som helst pa
mottagningen (Fraga 17, 18a och 18b).

Bemdtande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever personalens bemotande och om de
anser att personalen har tillracklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stod som de
behdver. Fragor kring om man kanner sig forstadd av personalen och om de saknar nagon
yrkeskategori pa avdelningen.

Sammanstallningen avser fragorna 19 till 24 med tillhérande delfragor.

Mer an tre fjardedelar (10 av 12) tycker bemotandet ar bra, varav tva respondenter tycker det ar
jattebra, en respondent tycker det &r perfekt. En sjattedel (2 av 12) upplever att bemdtandet inte ar
sa bra, varav en anser att det ar daligt och en annan blev besviken i en situation.

Vad som fungerar bra med bemétandet svarade halften (5 av 10) att personalen ar valdigt trevlig.
En femtedel (2 av 10) uppger att de ar vanliga och tar det lugnt. Resterande (3 av 10) uppger
olika saker som bra; att personalen passar tiderna, att de laser av hur hen mar och att hen far sin
medicin. Géllande vad som fungerar mindre bra uppger mer én halften (5 av 8) att de inte tycker
att nagot fungerar mindre bra. Resterande tre respondenter uppger olika saker, en respondent
tycker att kdlappssystemet ar omstandligt, en annan tycker vantetiden och tillgangligheten &r for
lang och en tycker det & mindre bra att de inte har nagon erséttare vid franvaro (Fraga 19a, 19b
och 19c).

Tva tredjedelar (9 av 12) upplever att personalen har tillrackligt med kunskap for att kunna ge
dem ratt stéd och hjélp, varav en &ven kanner sig trygg. En sjattedel (2 av 12) uppger att det ar
svart att avgora om de har tillracklig kunskap. En respondent uppger att hen inte tror att de har
tillracklig kunskap. Pa fragan om hur man marker att de har ratt kunskap svarar halften (4 av 8)
att det marker det i métet med personalen, varav tva uppger att om det behovs sa forklarar de sa
personalen forstar. En fjardedel (2 av 8) uppger att de har bra kunskap om det som behdvs. En
fjardedel (2 av 8) uppger att det ar bra bara, varav en papekar personalens kompletta sétt nar de
agerar. Vad det géller hur det visar sig att personalen inte har tillracklig kunskap sa uppger
halften som svarade (2 av 4) att de saknar forstaelse. Den andra halva (2 av 4) uppger olika saker;
en respondent tycker inte att det hander nagot och en annan upplever att personalen formedlar att
de vet bast (Fraga 20a, 20b och 20c).

Tre fjardedelar (8 av 12) uppger att de kan byta behandlare om de vill, varav tre uppger att de inte
vill byta. Resterande (4 av 12) uppger att de inte vet om det gar att byta, varav en ar ny pa
mottagningen.

Fyra femtedelar (8 av 10) uppger att de anser att deras behandling &r anpassad efter deras behov.
En respondent uppger att hen inte har nagot att jamféra med och en annan att det &r personalen
som skoter behandlingen.
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En tredjedel (3 av 9) uppger att deras medicinska behandling ar anpassad efter deras behov. En
tredjedel (3 av 9) kanner sig inkluderade i sin behandling, far vara med i planeringen och
diskussionerna. En tredjedel (3 av 9) upplever att de lyssnar till deras 6nskemal och anpassar
efter det. En respondent uppger att hens behandling inte &r anpassad da hen inte far den
behandling hen vill (Fraga 21, 22a, 22b och 22c).

Pa fragan om man kanner sig forstadd av personalen uppger alla utom en (9 av 10) att de kanner
sig forstadda. En respondent kanner inte sig forstadd av personalen. Samtliga som svarade pa
fragan (10 av10) om att ge exempel hur de marker att de forstar svarar alla olika men
genomgaende handlar det om att personalen lyssnar aktivt pa dem, se fraga 23b pa sida 33.

Vad det géller de olika yrkesgrupperna pa mottagningen svarade tre fjardedelar (9 av 12) att de
inte saknar nagon yrkesgrupp pa mottagningen, varav en inte ar helt séker. En sjattedel (2 av 12)
skulle vilja ha en sjukgymnast pa mottagningen, varav en uppger att det har funnits tidigare. En
respondent skulle vilja ha en lakare och en psykolog (23a, 23 b och 24).

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur de upplever helheten pa avdelningen, om det ar
nagot de vill ha mer av och om det &r nagot annat som de ville ta upp.

Sammanstallningen avser fragorna 25 till 27 med tillhérande delfragor.

Tre fjardedelar (9 av 12) upplever att det &r bra pa mottagningen, varav en tycker det ar lugnt och
sansat, en annan poangterar att det kan vara lite for varmt ibland pa mottagande. En respondent
tycker det ar okej. En sjattedel (2 av 12) tycker inte att det &r bra, varav en uppger att det inte ar
personalens fel att det ar s& och en annan tycker det tagit for lang tid att fa hjalp.

Samtliga som svarade pa fragan (9 av 12) vad som &r bra lyfter fram personalen. De lyfter olika
aspekter s3 som bemaétande, att de lyssnar och kontinuiteten.

Gallande vad som de upplever som mindre bra uppger tva femtedelar av de som svarade (2 av 5)
att inget ar mindre bra eller inte vet nagot. De andra respondenterna tar upp olika delar, en lyfter
lokalerna, en att kontakten ar for séllan och en annan att avbokningar inte meddelas (Fraga 25a,
25b och 25¢).

Mer an halften som svarade pa fragan (6 av 11) om de vill ha mer av ndgot uppger att de inte
saknar nagot. Resterande fem respondenter uppger alla olika saker; en saknar tillgang till kaffe,
en annan skulle vilja ha uppféljning efter inlaggning och en respondent skulle vilja ha tillgang till
lakare och sjukgymnast. En respondent vill ha mer forstaelse och en annan battre tillganglighet.
Tre fjardedelar av de som svarade (6 av 8) uppger att de inte har nagot mer de vill lyfta. En
respondent vill lyfta igen att det ar for langa vantetider och en annan att de vill ha sin anhdrige
mer involverad (Fraga 26 och 27).
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Resultat
Denna resultatdel omfattar de 27 fragor med delfragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen
ar indelad i kategorierna:

- Bakgrundsfragor

- Lokaler och tillgangligheten

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Samordnad individuell plan

- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens
- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att
alla respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan aven ha tagit upp flera omraden
per fraga och darmed stammer inte antalet svar i vissa fall med antalet respondenter per fraga.
For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under rubriken
”Citat” 1 slutet pa varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

Fragor om namn, alder, kon, adress, mailadress, telefonnummer. Svaren pa dessa fragor redovisas
inte detaljerat for att deras anonymitet inte ska rojas. For information kring alder och kén se
avsnitt ”Sammanfattning av resultat”.

Hur lange har du fatt vard/behandling pa mottagningen?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: En respondent har haft kontakt i tvda manader. En respondent har haft kontakt i tre
manader. Tva respondenter har haft kontakt i sex manader. Tva respondenter har haft kontakt
under ett ars tid. Tva respondenter har haft kontakt i fyra ar. En respondent har haft kontakt i sex
ar. En respondent har haft kontakt i 11 ar. En respondent har haft kontakt i 13 ar. En respondent
har haft kontakt i 35 ar.

Citat:
"35ar.”
“Precis borjat, ungefdr tva manader.”
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Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fyra respondenter tycker lokalerna &r bra. Tre respondenter tycker att lokalerna &r gamla
och slitna, varav en uppger att de fyller sin funktion och de andra tycker det &r daligt. Tva
respondenter uppger att lokalerna &r trakiga och har inte renoverats sedan de dppnade. En
respondent tycker det ar jobbigt med de stora ytorna och en annan att hen inte bryr sig direkt da
hen mar daligt.

Citat:

“Stort. Far panikkdnsla.”

“Rdtt sa ddliga inte renoverade sen det oppnade.”

“Lite gammalt och sd, men dom ska vdl riva det och bygga nytt.”

“Gammalmodigt men fyller sin funktion.”

1b. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tre respondenter tycker det saknas farg, varav tva skulle vilja ha det ljusare. Tre
respondenter efterfragar tavlor, naturbilder, varav en aven vill ha nagot att dricka pa
mottagningen. En respondent tycker att man ska utoka tidningsutbudet. Tva respondenter tycker
att korridoren ar jobbig att ga igenom, varav en patalar att de skulle vilja att parkeringen var
gratis. Tre av respondenterna tycker att allt ar bra och vill inte forandra nagot.

Citat:
“Entrén ddligt med parkering och skulle vara gratis.”

“Jag vill inte ga in bakvdgen och vandra via avdelningarna.”

2. Hur upplever du tillgdngligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.
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Svar: Fyra respondenter uppger att kontakten ar bra. Tre respondenter uppger att det inte har
varit nagra problem, varav en precis har borjat pa mottagningen. Tva respondenter uppger att det
var svart i borjan med kontakten, men att den blivit battre. En respondent uppger att det inte alltid
ar sa latt men att det &r hanterbart. Tva respondenter uppger att det ar latt via telefon.

Citat:
“Har precis flyttat ner till Skane s& har inte haft problem dnnu. ”

“Den fungerar bra. Komma i kontakt via mobilen fungerar bra.”

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

Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Sex respondenter uppger att det gar snabbt att fa kontakt. Fyra respondenter uppger att det
fungerar bra. En respondent uppger att hen haft daliga erfarenheter sedan tidigare men ar valdigt
ndjd med denna mottagning. En respondent uppger att Skype underlattar och sparar mycket tid.

Citat:
”Ar ny p& mottagningen men det gar bra.”

”Jattebra. Fungerar via telefon, SMS.”

3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Atta respondenter uppger att det inte &r nagra problem. Tre respondenter har inte behovt
byta nagon tid. En respondent uppger att det fungerar daligt da det inte gar att byta tider nar hen
vill.

Citat:
“Daligt. Ndr hon vill byta gar inte det.”

“Jag har nog dndrat tid nagon gdng, fick tid via telefon och doktorn hérde
av sig med ny tid. Det loste sig sd var inga problem.”
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Information

4a. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte fatt nagon information. En respondent uppger att hen
inte har fatt tillracklig information. En respondent minns inte om denne information. Sju
respondenter uppger att de har fatt information, varav tre respondenter fatt den information de
behdver, och en annan har fatt ga en kurs.

Citat:
“Positiv. Vildigt utforligt, pa gott och ont.”
“Personen har inte fatt ndgon information varfor personen har

problematiken.”

4b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?
Antal svarande: 11 av 12 respondenter.

Svar: Sju respondenter vill inte ha mer information, varav en poédngterar att det inte behovs for
tillfallet. En respondent vill ha mer information om angest och depressioner. Tva respondenter
vill ha mer information om sin diagnos, varav en vill veta ursprunget pa problematiken, och den
andre hur hen ska arbeta med sin diagnos. En respondent vill ha mer information om vad som kan
paverka hens medicin.

Citat:
“Hur vi ska kunna arbeta med min diagnos och hur jag ska kunna bearbeta den. ”

“Mer info om vad som kan paverka medicinen. Till exempel olika livsmedel och
andra mediciner.”

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Sex respondenter upplever att de fatt information om olika alternativ. En respondent vet
inte. Tva respondenter uppger att den hjalpen de har racker. En respondent uppger att det tog tid
innan nagot hande dverhuvudtaget. Tva respondenter uppger att de inte fatt information och har
bara medicin.
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Citat:

“De har pratat med mig om det.”

“Har fatt information om KBT, Mindfulness, och andra
terapiformer.”

”Bra, jdttebra doktor. Ibland Skypar vi eller ses i person. Han ar

valdigt engagerad, han ger bra rad. Upplever inga konstigheter.”

5b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Atta respondenter uppger att det inte finns nagot annat de vill ha information om. En
respondent uppger att man sjalv far ligga pa for att fa information. En respondent uppger att det
beror pa hur hens medicinering fungerar. En respondent uppger att hen vill ha information om
hur man nar lakaren, da det &r svart via telefon. En respondent skulle vilja ha information om
Skype-majligheter i hemmet.

Citat:
“Hur jag nar lakaren nar det ar svart att na han via telefon. ”
“Patienten kommer inte pd ndgot just nu.”

)

"Sjdlv fatt ligga pd for att fd info om var man star.’

6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att deras anhoriga inte erbjudits information eller utbildning. En
respondent uppger att hen inte har nagra anhoriga. Sex respondenter uppger att deras anhoriga
fatt information, men ingen utbildning.

Citat:

“Jag saknar nagon familj.”

“K&nner inte det utan informationen har handlat mest om det
praktiska. ”
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6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhdriga/nérstaende blivit erbjudna information om?
Antal svarande: 11 av 12 respondenter.

Svar: Sex respondenter efterfragar ingen annan information. Tva respondenter skulle vilja att de
fick information om deras problematik. En respondents anhorig ar informerad och den far fraga
sjalv om den saknar nagot. En respondent skulle vilja att hens anhériga far information om hur de
ska gora vid akuta situationer. En respondent vet inte riktigt.

Citat:
“Anhoriga har fdtt all info och varit med fran forsta sekund.”

"En “SOS-plan” for anhoriga. Om liget blir akut, vad man ska gora sa patienten
far hjalp/medicin. Vart ska man aka nar ens anhérig mar
dalig till exempel.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Sex respondenter tycker sin behandling fungerar bra. Fyra respondenter tycker det
fungerar bade bra och daligt. Tva respondenter tycker inte det fungerar optimalt.

Citat:

"Vildigt bra kontakt med sjukskoterskan. Det hade varit bra om man
fick trdffa ldkare med frekvent under insdttning av medicin.”

“Flyter pa, medicinen hdller mig uppe.”

7b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tva respondenter tycker medicinen fungerar bra. Tva respondenter tycker lakaren ar bra.
Fyra respondenter tycker att kontakten med behandlarna fungerar bra. En respondent tycker
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samtalen ar det bésta. En respondent uppger att ECT behandlingen ar det enda som fungerar. En
respondent tycker det gar upp och ner med vad som fungerar.

Citat:
“Vi provar oss fram till vad jag behover.”

“Min sjukdom kdnner jag kommer och gar. Ibland mar jag bra och
ibland mdr jag daligt.”

“Kontuniteten och att de foljer upp behandlingen.”

7c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fyra respondenter tycker inget nagot fungerar mindre bra. Tva respondenter tycker vantan
i vantrummet ar mindre bra. Tva respondenter tycker det &r jobbigt nar lakaren inte lyssnar. En
respondent tycker det ar daligt att det inte finns ersattare om nagon blir sjuk. En respondent vet
inte dn. En respondent tycker det & mindre bra att mobila teamet inte kommer hem till hen. En
respondent tycker det varierar beroende pa hur hen mar.

Citat:

"Att ldkarna inte lyssnar och att man inte far den behandling man vill ha.”

>

“Man far sitta ldnge och vinta.’

“Jag fick vinta ett helt ar pa min utredning. Man séker inte hjdlp forens man
verkligen behdver det och sen ska man vanta ett helt ar for att fa hjéalp. Det tyckte
jag var jobbigt och frustrerande.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fyra respondenter tycker utbudet ar bra, varav en tycker det ar jattebra. Tva respondenter
uppger att det beror pa hur de mar for tillfallet. Fyra respondenter ar inte néjda med
behandlingsutbudet, varav tva poangterar att de endast far medicin. En respondent vet inte &n da
hen precis borjat i en terapigrupp. En respondent tycker man skulle fa tillgang till mer telefon-
eller Skype-moten.
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Citat:

”Har precis borjat ingd i en terapi-grupp sa vi far se hur det
gar.”

“Tillfredstdllande.”

“Finns inget tycker jag, bara medicin.”

8b. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen som
du inte far idag?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser inte att de behover nagot annat an vad de redan far. Fem
respondenter skulle vilja ha nagon annan typ av vard/behandling. Tre respondenter vet inte &n
och inte heller vad som finns.

Citat:
”Nej nojd med denna.”

“Vet inte vad som finns.”

8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?
Antal svarande: 5 av 5 respondenter.

Svar: En respondent vill ha hjélp med utfasning och samtalskontakt. En respondent vill ha hjalp
av mobila teamet. En respondent vill ha hjalp av en rehab grupp. En respondent skulle vilja ha
mer friskvard. En respondent skulle vilja ha mer telefonkontakt.

Citat:
“Mer telefonsamtal.”

“Nan typ av friskvard, motion.”

9. Har behandlingen pa nagot satt férandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

22



Svar: Samtliga respondenter uppger att det har forandrat deras livssituation, men pa vilket satt
varierar mycket.

Fyra respondenter uppger att de har blivit battre, varav en uppger att hen &r piggare, en annan
kanner att den har fatt battre forstaelse for sin situation, en annan upplever att hen har mer
struktur i vardagen och en uppger att hen inte blir lika uppjagad som tidigare.

Tva respondenter upplever att de fordndrats som personer varav en upplever sig vara normal”
och en annan att det &r lattare att vara sig sjalv.

En respondent har fatt beviljat sjukersattning som underlattat dennes liv. Tva respondenter
uppger att medicineringen har tryggat och stabiliserat dem. En respondent har fatt kontroll 6ver
sitt liv. En respondent uppger att samtalen har forandrat hens vardag.

Citat:

“Ja klart. Enklare att vara jag.”
"Strukturer i vardagen.”

“Jag har fatt mer kontroll 6ver mitt liv.”

“Det har fordndrat hela mitt. Jag har fdtt tillbaka mitt liv, kinns det

’

som.’

"Medicinen har hjdilpt, ger en trygghet.”

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om det ar
samma behandlare med mera)
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Atta respondenter tycker kontinuiteten &r bra varav tva uppger att de har samma
behandlare, och en annan att den har samma lakare. Tva respondenter uppger att det var mycket
byte tidigare, men att det har blivit battre. Tva respondenter tycker inte kontinuiteten &r bra.

Citat:

”Ar pé besok en gang i manaden och det ar fullt tillrackligt. Jag kan ringa om jag

’

behover mer tid. Jag har dven samma behandlare.’
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“Det var rorigt och nagra lakare byten i borjan. Senaste aret har det

’

varit bra.’

11. Hur upplever du att samarbetet mellan mottagningen och andra stodfunktioner fungerar i din
behandling?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fem respondenter tycker inte att det finns ett samarbete. Fyra respondenter tycker att
samarbetet fungerar bra. Tre respondenter vet inte riktigt.

Citat:
“Jag tror de pratar med varann utan att jag vet.”
“Inget behov av andra stédfunktioner.”

“Vetej.”

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

Svar: Fem respondenter uppger att de har en. Fem respondenter uppger att de inte har en. En
respondent vet inte om de har en varav en inte har fatt nagon information. En respondent har haft
en men har inte langre.

Citat:
“Har haft och det var bra att veta vad som skulle hinda.”

“Nej jag har fatt fraga sjdlv vad som gdller.”
12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: 5 av 5 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att planen féljs. En respondent uppger att de gor det till halften.
Citat:

“Ja de gor det da jag far det jag behover.”
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12c. 1 vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: 5 av 5 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de lyssnade jattebra. En respondent uppger att hen sa ja till allt
i borjan men nar hen ifragasatte mottes de halvvags. En respondent uppger att de lyssnade. En
respondent vet inte.

Citat:

”Sa ja till allt i borjan. Senare har jag borjat ifrdgasdtta, da har vi métts pa
mitten.”

“Ja till 100%.”

12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?
Antal svarande: 5 av 5 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de kan gora forandringar i sin vardplan. En respondent tror att
det gar att andra. En respondent har inte fatt nagon information om det.

Citat:
“Det fungerar jdtte bra.”

“Har inte fatt information men ska be om att fa se en.”

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?
Antal svarande: 7 av 7 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att hen inte fatt information. En respondent vet inte. En
respondent uppger att hen aldrig tankt pa det. Tre respondenter uppger att de skoter sig sjalv och
behdver ingen.

Citat:
“Har inte blivit informerad om att det skulle géras nagon sdadan.”

“Jag har faktiskt aldrig tinkt pd det, eller funderat pd att jag behovt
en vardplan.”
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13a. Har du en Samordnad individuell plan?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Atta respondenter uppger att de inte har ndgon plan varav en inte har blivit informerad.
Tva respondenter uppger att de har en plan. Tva respondenter vet inte om de har en.

Citat:
“Ja det har jag.”

“Ar inte informerad om en SIP.”

13b. Om ja: Kanner du att du har nytta av att ha en SIP?
Antal svarande: 2 av 2 respondenter.

Svar: En respondent uppger att hen inte tycker det. En respondent uppger att hen blivit hjéalpt av
Forsakringskassan men inte Arbetsformedlingen.

Citat:
”Inte mot Arbetsformedlingen. Men mot Férsdkringskassan.”

“Nej det tycker jag inte.”

13c.) Pa vilket satt?
Antal svarande: 2 av 2 respondenter.

Svar: En respondent uppger att det ar for dalig information. En respondent uppger att kontakten
med Arbetsformedlingen inte fungerar om ldkaren inte &r med.

Citat:

"Gick bra tillsammans med ldkaren men inte utan. Arbetsformedlingen
begar da att man ska klara av saker som man enligt lakaren inte ar
redo for.”

“Det dr for dalig info.”
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13d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: 10 av 10 respondenter.

Svar: Sju respondenter uppger att de inte vill ha ndgon plan varav tva uppger att de inte har nagot
behov. En respondent vet inte. Tva respondenter skulle vilja ha en.

Citat:
”Nej kinner inget behov av en SIP.”

“Nu ndr jag dr informerad kommer jag begdra en.”

Inflytande och delaktighet

14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tio respondenter uppger att de har mojlighet att tycka till varav en uppger att den inte
blivit tillfragad om det. Tva respondenter uppger att de inte kan tycka till.

Citat:
”Nej men inget behov.”

“Ja men det har inte kommit som en frdaga.”

15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tio respondenter uppger att de kan tycka till om just sin vard varav tva respondenter
uppger att det inte leder nagonstans. Tva respondenter uppger att de inte kan tycka till om sin
egen vard.

Citat:
“Ja det har jag om det skulle behovas.”

“Ja men det hdnder inte sa mycket.”

16a. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.
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Svar: Fem respondenter uppger att de inte har nagot behov av att lamna sina asikter anonymt. En
respondent uppger att hen inte vet da hen inte har haft behovet. Fyra respondenter uppger att de
kan lamna synpunkter anonymt. Tva respondenter uppger att de inte kan lamna sina synpunkter
anonymt.

Citat:
”Inget jag tankt pa eller behovt. ”
“Ja, det finns en forslagslada.”

“Det vet jag inte. Jag har aldrig behovt gora det.”

16b. Hade du velat att det fanns andra sétt att [amna synpunkter pa din vard?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de skulle vilja ha mojlighet att gora det pa natet. En
respondent skulle vilja ha ett mail med utvarderingsfragor. Tre respondenter saknar inga andra
satt. Fyra respondenter séager till om de skulle behdva framfdora nagot. En respondent skulle vilja
kunna lamna asikter anonymt. En respondent uppger att det flyter pa utan problem.

Citat:
”Mojlighet pa natet skulle vara onskvért.”
“Det har flutit pa utan nagot problem.”

“Ett mail, med utvdrderingsfragor. En mailadress att skicka synpunkter
till eller ett nummer man kan ringa.”

17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Nio respondenter uppger att de kan diskutera olika alternativ varav tva inte har behévt gora
det och en uppger att endast ECT behandling hjalper. Tre respondenter uppger att de inte kan
diskutera detta varav en uppger att den skulle vilja ha mer kontakt med l&kare, kurator eller
samtalsledare.

Citat:
“Nej det tycker jag inte jag skulle vilja komma mer kontakt med lakare,
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kuratorer eller samtalsledare.”

“Ja det har jag borjat kunna med nya likaren.”

18a. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Nio respondenter uppger att de kan ta upp det med nagon. Tva respondenter vet ej. En
respondent tycker inte det, men &r ngjd.

Citat:
”Nej men jag dr nojd.”

”Dd hade jag bytt likare om jag inte varit nojd.”

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Fyra respondenter kan ta upp det med sin lakare. Tre respondenter hade tagit upp det med
sin behandlare/kontaktperson. Tre hade tagit upp det med sjukskoterskan. En respondent hade
tagit upp det med vem som helst pa mottagningen. En hade vant sig till IVO.

Citat:
"Tagit upp med behandlaren.”
“Vander mig till sjukskoterskan. ”

”Jag hade nog ringt till dom och sagt det, spelar inte sa stor roll till

vem.”
Bemdtande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemdtande?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de ar jattetrevliga. Fem respondenter uppger att det ar ett bra
bemdtande. Tva respondenter uppger att de ar valdigt professionella, varav en uppger dven att de
har god kunskap och ar duktiga. En respondent uppger att bemotandet ar perfekt och podngterar
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receptionisten som underbar. En respondent blev besviken pa bemétandet dar hen blev ombedd
att aterkomma langre fram. En respondent tycker bemotandet ar daligt.

Citat:
“Perfekt. Tjejen i receptionen har varit underbar.”

“Vardpersonalen jag har haft kontakt med ar valdigt professionella och
duktiga, har god kunskap om jag fragar nagot. Sa det kénns valdigt

121

bra.

”Kom till Angelholm kommun i april , madde daligt, fick besked av
skoterska, kom igen i september. Blev ledsen men accepterade.”

19b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 10 av 12 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att de &r valdigt trevliga. En respondent uppger sin medicinering
som bra. En respondent uppger att de laser av hur hen mar. En respondent uppger att allting ar
bra. En respondent uppger att de haller tiderna, ar kompetenta och kanner sig trygg. Tva
respondenter uppger att de &r vanliga, korrekta och att det &r lugnt.

Citat:

“Bemotandet positivt. Trots motigt att ga dit sd blir man alltid bra
bemOts av den som jobbar i receptionen.”

“Haller tiderna, kompetenta, far mig att kanna mig trygg.”

"Vinliga, korrekta, lugn stdmning i receptionen.”

19c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 8 av 12 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att dar inte ar nagot som ar mindre bra. En respondent uppger att
det inte finns nagon erséattare. En respondent uppger vantetider och tillganglighet som mindre bra.
En respondent uppger att kdlappssystemet ar omstandligt.

30



Citat:
“Jag har inget att klaga pa.”

“Vintetider och tillgdnglighet, allt tar sa himla lang tid.”

20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stéd som du
behover?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Nio respondenter uppger att personalen har tillracklig kunskap, varav en uppger att hen
kanner sig trygg. Tva respondenter uppger att det &r svart att avgora. En respondent tror inte att
personalen har tillracklig kunskap.

Citat:
”Tror inte det.”

“Ja det gor jag absolut, kinner mig trygg ddr.”

20b. Om ja: Hur visar det sig?
Antal svarande: 8 av 12 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de forklarar sa de forstar. En respondent uppger att allt ar bra.
Tva respondenter uppger att de har bra kunskap, varav en uppger att det ar sjukskéterskan som
har den kunskapen. En respondent uppger att de ar kompletta i sitt agerande. En respondent
uppger att det marks nar man pratar med dem; de kommer med tips och rad. En respondent
uppger att det marks vid ldkarbesoken.

Citat:
"Mest pa likarbeséken. Aven bra med ndgon dldre i kassan.”

"Ndr man pratar med dom. Det kdnns som personalen bryr sig om en,
kommer med tips och rad. Man far den kéanslan av att dom tar till sig
av det man sdger.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?
Antal svarande: 4 av 12 respondenter.
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Svar: Tva respondenter uppger att de saknar forstaelse, varav en uppger att de anser personalen
uttrycker att de vet battre. En respondent uppger att det hander ingenting.

Citat:
”Dessutom kanner jag de saknar forstaelse for min diagnos. ”

"Hdinder ingenting.”

21. Kénner du att du har mgjlighet att byta behandlare om det skulle behévas?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.

Svar: Atta respondenter uppger att de kan byta behandlare, varav tre poangterar att de ej vill
byta. Fyra respondenter vet inte om det gar att byta, varav en uppger att hen &ar ny pa
mottagningen och en annan har aldrig behovt.

Citat:
"Vet inte, har aldrig behovt.”

“Jag har aldrig provat men det maste jag vdl kunna gora, dr man inte
nojd har man rdtt att gad till nagon annan.”

22a. Upplever du att behandlingen ar anpassad efter dina behov?
Antal svarande: 10 av 12 respondenter.

Svar: Sju respondenter uppger att den ar det, varav en endast anser att den &r det utifran det
medicinska. En respondent uppger att hen inte har nagot att jamféra med. Tva respondenter
uppger att personalen skoter deras behandling.

Citat:
“Inget att jamfora med.”

“Ja jag far hjdlp.”

22bh. Om ja: Pa vilket satt?
Antal svarande: 9 av 12 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att det medicinska &r anpassat. En respondent uppger att det kanns
bra. En respondent tycker att det ar flexibelt i diskussion med sin behandlare. En respondent
uppger att hen far lov att vara med i de olika stegen. En respondent uppger att behandlingen
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planeras efter hens forutsattningar. En respondent uppger att hen har fatt telefonmote under
sommaren pa grund av lang resvag. En respondent uppger att de lyssnar pa hen.

Citat:

”Far vara med i de olika stegen och kanner att det ar efter mina
behov.”

1

“Behandlingen planeras efter mina forutsdttningar.’

22c: Om nej: Pa vilket satt?
Antal svarande: 1 av 12 respondenter.

Svar: En respondent uppger inte att den ar det.
Citat:

”Nej jag far inte ECT.”

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?
Antal svarande: 10 av 12 respondenter.

Svar: Nio respondenter kanner sig forstadda. En respondent kanner sig inte forstadd.

Citat:
“Ja nu gor jag det.”

“Detta med att inte fd tid, tanker da pa hur jag blev behandlad, i april
och fick svaret, aterkom i september. ”’

23b. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.
Svar: Samtliga har olika exempel, se nedan citat;

Citat:
"Ndr man kommit ut och varit rédgrdten sa kdnner man sig trygg ndr
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man kommer ut i kassan. Inget 6mkande, vilket ar positivt. Dialog med
lakaren kanns valdigt professionell. ”

“Ndr jag berdttar historien forsoker de hjdlpa mig. De ger mig olika
alternativ att vilja mellan och det dr bra.”

“Bryr sig om mitt mdende och om hur jag upplever min situation.”
“Ar insatta och far mig att inse alternativen.”

“Ndr vi pratar om mitt behov av medicinering.”

“Om jag inte kan fa den vard jag vill ha sd forstar de mig inte.”

“Hon sdger aldrig, vad menar du nu? Utan hittar nyckeln till mig.”

“Sjukskoterskan kollade sa att medicinen inte skulle ge utslag vid
dopningstest i samband med idrottsutévning.”

“Den nya ldkaren lyssnar mycket mer.”

“Lyssnar, ger rad.”

24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken yrkesgrupp?)
Antal svarande: 11 av 12 respondenter.

Svar: Sju respondenter saknar ingen specifik yrkesgrupp. Tva respondenter skulle vilja ha en
sjukgymnast pa plats. En respondent uppger att hen saknar psykolog och lakare. En respondent
vet inte om det behovs.

Citat:

"Sjukgymnast. Det fanns tidigare, men nu tvingas man ha den
kontakten pa annat hall.”

“Har inte kant behov da jag har det jag behover. ”

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?
Antal svarande: 12 av 12 respondenter.



Svar: Sju respondenter uppger att det ar bra, varav en poangterar att det ar lugnt och sansat. En
respondent tycker det ar helt okej. En respondent att hen inte har nagot att klaga pa. En
respondent uppger att det &r ett varmt mottagande. Tva respondenter uppger att det inte ar bra,
varav en inte tycker det ar personalens fel, och den andra uppger att man inte far hjalp i tid.

Citat:
“Det dr inte deras fel det som dr ddaligt.”

“Inget att klaga pd alls kinner jag spontant. Jdittebra for vad jag
behéver. Sa linge jag dr nojd finns det ingen anledning att gndlla.”

25b. Vad é&r bra?
Antal svarande: 9 av 12 respondenter.

Svar: Tva respondenter tycker bemotandet ar bra. Tva respondenter upplever att de lyssnar och
tar sig tid. Tva respondenter uppger att de far hjalp. En respondent uppger att lakaren ar jattebra.
En respondent uppger att kontinuiteten fungerar bra. En respondent k&nner sig sedd.

Citat:
“Man blir sedd.”

”De &r lugna och tar sig tid. ”

25¢. Mindre bra?
Antal svarande: 5 av 12 respondenter.

Svar: En respondent uppger att den far traffa lakaren for sallan. En respondent uppger att hen
inte far information om avbokade tider. En respondent uppger att lokalerna ar mindre bra. En
respondent uppger att inget &r mindre bra. En respondent vet inte.

Citat:
“Information om avbokade tider.”

“Synd att man inte far trdffa ldkare sa ofta.”

26. Ar det ndgot du vill ha mer av?
Antal svarande: 11 av 12 respondenter.
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Svar: Sex respondenter uppger att det inte ar nagot de vill ha mer av, varav en uppger att hen blir
hjalpt vid behov. En respondent skulle vilja ha mer kaffe. En respondent skulle vilja ha
uppfoljning efter inlaggning. En respondent skulle vilja ha tillgang till nagon med mer forstaelse.
En respondent skulle vilja ha mer tillganglighet da det tar for Iang tid att fa behandling. En
respondent skulle vilja ha tillgang till lakare och sjukgymnast.

Citat:

“Tillgdngligheten till vard att det ta for lang tid fran insjuknande till
behandling.”

“Efter det att jag varit inlagd vill jag det ska vara en uppfoljning.”

27. Ar det nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: 8 av 12 respondenter.

Svar: Sex respondenter vill inte ta upp nagot mer. En respondent uppger att det ar for lang
vantetid. En respondent uppger att de vill att den anhdrige blir mer involverad genom information
och att fa folja med.

Citat:
“Skulle behovas fler lakare Vantetiderna ar rent for langa”

”Att anhoriga far info och utbildning, samt att anhériga far
folja med till psyket. Aven arbetet med din sjukdom, som &ven beror
anhoriga, kan bli battre, for alla. ”
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Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur brukarna som ingar i brukarrevisionen upplever varden
och kontakten med Vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm. Vad upplevs som bra och vad
upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsférslag som de uppgett i intervjuerna samt
brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av brukarrevision.

Lokaler

Vad det géller lokalerna pa mottagningen uppger halften (6 av 12) att de anser att lokalerna &r
trakiga, slitna och skulle vilja ha det hemtrevligare pa mottagningen. Den fysiska miljon kan ha
en stor betydelse for hur man upplever besoket.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
e Fysiska miljon pa mottagningen.
- Fréscha upp lokalerna med ny féarg pa véaggarna.
- Tain véxter och tavlor framst i vantrummet.
- Undersdka mojligheten att satta in en vattenautomat i vantrummet.

e Tillgangligheten
- Fortsatta med det fina arbetet att vara tillgangliga och aterkomma snabbt till patienterna.

Information
En fjardedel (3 av 12) skulle vilja ha mer information om sin diagnos, varav en respondent skulle

vilja ha mer information om hur hen fétt sin problematik. Vid psykisk ohalsa av olika slag kan
det vara svart att ta till sig information genom endast ett kommunikationssatt. Tydlighet och
upprepning kan vara nodvandigt for att man ska kunna ta in och forsta informationen som
formedlas.

Mer &n en tredjedel (4 av 12) uppger att deras anhoériga varken blivit erbjudna information eller
utbildning. Att kanna att man har stod fran sitt natverk underlattar ofta behandlingen, dock &r det
svart for en narstaende att forstd utan kunskap om psykisk ohalsa och patientens tillstand.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
e Information till patienten om deras vard och problematik
- Se dver rutinerna kring hur information delges patienterna och félja upp om sin egen

problematik och hur det foljs upp.
- Hur informeras det om vard och behandlingsutbudet? Skriftligt? | borjan av kontakten

eller I16pande?

e Information till anhoriga
- Finnas en ingang for anhoriga att hora av sig? Vid oro eller fragor kring patienten?
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- Hur tar man upp information och stod till anhdriga med patienterna? Finns det skriftlig
information?

Behandling, kontinuitet och samverkan

En tredjedel (4 av 12) &r inte néjda med utbudet, varav tva respondenter tar upp att de endast har
medicin. Nastan halften (5 av 12) uppger att de skulle vilja ha en annan typ av vard/behandling.
Néstan en tredjedel (3 av 12) vet inte om de vill och inte heller vad det finns att erbjuda.
Kanslan av trygghet ar individuell och kan ibland skilja, vilket kan gora det svart att skapa en
trygghet. For att aterhamtningen bade ska vara effektiv och hjélpande &r det viktigt att man
kanner sig trygg med den hjalpen/behandling man far.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Upplevelsen av patientens behandling

- Hur féljer man upp hur patienten upplever behandlingen?

- Uppdateras patienten vad som finns for behandling?

- Utvérderas det tillsammans hur patienten upplever den pagaende behandlingen?

e Samarbete med andra aktorer
- Hur ser samarbetet ut med andra aktorer som beror patienterna och kan vara en del
behandlingen?

SIP

De som inte har nagon SIP uppger nastan fyra femtedelar (7 av 10) att de inte vill ha nagon plan,
varav tva inte ser att de har ett behov av det. En femtedel (2 av 10) skulle vilja ha en SIP och en
respondent vet inte upplever att det finns en plan for hur varden bedrivs och nar malet med
varden ar uppfyllt.

Det kan vara forvirrande att inte veta vem som gor vad och var man ska vanda sig. Att ha en klar
bild 6ver vad man har for plan, vem som &r med i den och vem som gor vad upplevs oftast som
underlattande att fa ratt hjalp av ratt personer.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Information om SIP
- Hur informerar man om SIP? Finns det skriftlig information? Ges det till alla patienter?
Vet de vad det innebar med en SIP?

Inflytande och delaktighet

Vad det géller att k&nna att man kan lamna synpunkter om mottagningen uppger fem sjattedelar
(10 av 12) att de har mojlighet att tycka till om mottagningen. Hur man l&mnar synpunkter
uppger en fjardedel (3 av 12) att de skulle vilja kunna lamna synpunkter pa natet, varav en skulle
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vilja ha det via mail. Det &r lite tvetydligt i svaren om det finns en synpunktslada pa
mottagningen eller inte.

Kénslan av kontroll Gver sin vardag, att ha mojlighet att paverka och vara delaktig i vad som sker
i ens liv paverkar hur man tar sig an uppsatta mal, fullfoljer dom och kanner en tilltro till
forandringar. Att man upplever sin vardag som begriplig och kanner att man har mojlighet att
paverka sin situation ar en viktig faktor som kan paverka ens installning och maende.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

e Se Over hur synpunkter kan samlas in
- Hur ser det ut att Iamna synpunkter via mail eller hemsida?
- Finns det en synpunkts/forslagslada i vantrummet?

Bemdtande och kompetens

Mer an tre fjardedelar (10 av 12) tycker bemotandet ar bra, varav tva respondenter tycker det ar
jattebra, en respondent tycker det ar perfekt. Ibland behover man se pa det man gor bra for att
bibehalla det.

Tre fjardedelar (8 av 12) uppger att de kan byta behandlare om de vill, varav tre uppger att de inte
vill byta. Resterande (4 av 12) uppger att de inte vet om det gar att byta, varav en ar ny pa
mottagningen. Viktigt att ha kunskapen om det gar att byta behandlare oavsett hur behovet ser ut
just nu.

Att kinna sig sedd och bemétt pa ett respektfullt satt utgor en viktig del i ens vardag och hur man
uppfattar den. En annan aspekt som ar viktig ar att man upplever att de som utgdr en hjélpande
professionell roll har en kompetens och kunskap som de behdver for att kunna ge det basta
majliga stodet och hjalpen for just den patienten.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Bemo0tandet av patienterna

- Fortsatt med ett trevligt bemotande och prata kring vad ni gor for att férmedla detta till
patienterna

- Informeras det om att man kan byta behandlare? Hur informeras patienten om det?
Skriftligt? I borjan av kontakten eller I16pande?

e Rutiner vid kontakt med slutenvarden
- Hur ser uppfoljningen med slutenvarden ut efter inlaggning? Kontaktas patient efter
inldggning?
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aueys

NSPH#

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane 802492-1671
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen

Tystnadsplikt och sekretess

(bilaga) om vad som géller for mig utifran det uppdrag jag har fér NSPH Skane.

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

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

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

lag forsadkrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag ar
slutfort.

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal fér brott mot
tystnadsplikten.

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

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane

41



aueys

NSPH >'( Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

Uppdragstagare for NSPH Skéne kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till information som ar
sekretessbelagd enligt bestammelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av sarskild betydelse &r
den sekretess som galler till skydd fér uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga férhallanden i till
exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som behdéver service, vard och hjalp ska kunna vara
trygg och séker pa att inga kansliga uppgifter lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
"utomstdende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vanner. Anstallda/Ansvariga i
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa som
utomstaende. Det &r av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfillen dar dessa uppgifter
inte ska tas upp eller obehoriga personer kan lyssna. Detta kan galla pa taget, bussen eller andra platser dit
allménheten har tilltrade.

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

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

Natione!l Samverkan for Peylosk Hillsa

Vad tycker du om vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad ni som
har kontakt med vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm tycker om hjilpen for att pa bista sétt kunna
utveckla varden ytterligare framdver.

Du kan berétta om dina tankar och &sikter om att ha kontakt med vuxenpsykiatrimottagningen och
intervjun kommer utga fran fragor pa omradena: Lokaler och tillganglighet, information, behandling,
kontinuitet och samverkan, inflytande och delaktighet samt bemd&tande och kompetens,

Brukarrevision ar en metod som utgar fran att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa formulerar fragor,
intervjuar och sammanstaller rapport.

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

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefér 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 genomfér den éver telefon. Din medverkan ar frivillig
och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptéacka att nagot blivit fel

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

S4 hir gar det till:
Vilj hur du vill gora:
1. Vi kommer hem till dig. Vi tar med oss fika!

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

2. Annan plats. Kanske vill du av nagot skél att intervjun ska ske pa annan plats, nagot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange 1 sddant fall var du vill att intervjun ska ske i anmédlningsformuléret.

3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad héander sen?

Alla svar kommer att skrivas s att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstéllas
till en rapport som du, personalen och ledningen for avdelning 4 i Kristianstad kommer att fa ta del av.
Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
vuxenpsykiatrimottagningen i Angelholm ytterligare framover.
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NSPH#:

Nationell Samveran fie Paykisk Halsa

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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