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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvagagangssatt
| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfér den gors. 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 saga att den som anvéander en samhéllsfunktion 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 anvéandas. En sadan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniforbundets definition ”En granskning av en enhet eller verksamhet som
ger vard, stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utférs av

brukare och/eller narstaende”.



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

personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar, svagheter och
utvecklingsmagjligheter i den granskade verksamheten. Detta gors med hjélp av
personer som har egen erfarenhet av psykisk ohalsa. Enkelt uttryckt innebér det att
kvaliteten i verksamheten ges mojlighet till forbattring genom brukarinflytande.
Personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa har ett unikt sjalvupplevt perspektiv
och darigenom tillgang till speciell kunskap baserad pa erfarenhet.

| 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 6ka
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 &n om personal staller 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 rédsla for eventuella konsekvenser. Svaren blir mer réttvisande och
forbattringsomraden kan fangas upp som kanske annars skulle ha missats, samtidigt
som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram. En viktig aspekt av
brukarrevision ar ocksa att den ar oberoende i forhallande till verksamheten dar

brukarrevisionen genomfors, vilket ger en hogre trovardighet &n for undersokningar



som gors av verksamheten sjélv. En synergieffekt med att utféra brukarrevision &ar
ocksa att métet med brukarrevisorer kan medverka till att ge hopp till dem som
intervjuas. Att méta brukarrevisorer som ar aterhamtade kan bidra till den egna

aterhamtningen hos intervjupersonerna.

Uppdraget

Under varen/sommaren 2021 genomfordes en brukarrevision kring verksamheten pa
Vuxenpsykiatrimottagning Ystad 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 framdver

Bakgrunden till uppdraget &r ett antal 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
Ystad och denna rapport ar resultatet av den brukarrevision som har genomforts dar

varen/sommaren 2021.

De som utférde brukarrevisionen var John Andersson, Mattias Persson och Loes
Vollenbroek samt brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht. De som utférde
brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPH i
Goteborg, med flerarig erfarenhet av att genomfora brukarrevisioner och uthilda
brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om Vuxenpsykiatrimottagning Ystad

Mottagningen ar belagen pa Aulingatan 22 C i Ystad och har som uppdrag att utreda,
bedoma och behandla/rehabilitera patienter med psykisk ohalsa. Mottagningsomradet
omfattar Ystad, Sjobo och Skurup men aven patienter fran andra kommuner sasom
exempelvis Tomelilla kommer dit, utifran fritt vardsokande. Mottagningen har cirka
1800 inskrivna patienter och under 2020 skrevs ungefar 400 nya patienter in medan

lika manga avslutade sin behandling. Pa Vuxenpsykiatrimottagning Ystad arbetar 40



medarbetare fordelat pa lakare, sjukskoterskor, skétare, behandlingsterapeuter,
psykologer, sekreterare, kuratorer, rehabkoordinator, sjukgymnast, arbetsterapeut och
sekreterare. Dessa arbetar uppdelat i fyra team, med inriktning neuropsykiatri, psykos,
affektiva sjukdomar och ett allmanteam.

Behandlingsutbudet bestar bland annat av farmakologisk behandling, stodsamtal,
psykoterapi och olika former av gruppsamtal och psykoedukation samt sjukgymnastik
(gruppverksamheten &r dock for narvarande vilande pa grund av
pandemirestriktioner). Alla patienter ska vid behov erbjudas en fast vardkontakt och
mottagningen har ppet vardagar 8.00- 16.00 (vard.skane.se/psykiatri-
skane/mottagningar-och-avdelningar/vuxenpsykiatrimottagning-ystad samt

upplysningar via mejl fran enhetschef Pia Stahlbrand).

Tillvagagangssatt

Inledningsvis hade Conny Allaskog, som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes
brukarrevisioner kontakt med Pia Stahlbrand enhetschef pa
Vuxenpsykiatrimottagning Ystad. Vid denna kontakt gavs grundldggande information

om mottagningen och Conny Allaskog informerade om hur en brukarrevision gar till.

Den 16:e april gjorde brukarrevisonssamordnaren Gunilla Kracht en presentation vid
ett digitalt APT med Vuxenpsykiatrimottagning Ystad dar stora delar av personalen
var narvarande. Brukarrevisionssamordnaren skickade darefter brev till mottagningen
som inneholl skriftligt material, i form av information om vad en brukarrevision dr,
anmalningsblankett/samtyckesblankett, samt frankerade kuvert, i syfte att detta skulle

skickas ut till ett slumpvist urval av mottagningens besokare.

| den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska
principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebdr att respondenterna ska

informeras om foljande innan sjélva intervjun:



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

— Hur lang tid intervjun beraknas 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.

— Attt 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 Psykiatri Skane, beslutade Conny Allaskog i samrad med
brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht att den intervjumall som anvénts vid
dessa tillfallen skulle anvandas dven denna gang. Darfor hade brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren inget separat méte for att ta fram intervjufragor.
Sokandet efter respondenter pagick under april och maj och intervjuerna gjordes
parallellt med s6kandet, allteftersom anmalningarna kom in. Sammanlagt atta
intervjuer genomférdes under varen/sommaren 2021 och pa grund av den
pandemisituation som radde under hela perioden genomfdrdes samtliga intervjuer per
telefon. De genomfordes av en brukarrevisor, som bade stéllde fragorna och
antecknade svaren, direkt efter intervjun gicks svaren igenom med respondenten for
att sakerstalla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaren pa ett korrekt satt.
De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstallts av brukarrevisionssamordnaren
for att fa fram en helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i
svaren. Ytterligare ett syfte med sammanstéliningen &r att anonymiteten hos
respondenterna ska kunna sakerstallas.

Efter sammanstallningen av svaren hade brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren ett mote via videoldnk dar de gick igenom vad som
framkommit ifraga 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 anvands 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 férekommande
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, fordelningen
avseende alder och kon pa respondenterna presenteras med hjalp av diagram. For att
anonymiteten hos respondenterna inte ska rojas, presenteras fordelningen av alder

respektive kon i tva separata diagram.



Kdnsfordelning:

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

Konsfordelning

Aldersférdelning:
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om alder. Som det gar att se i
nedanstaende diagram stéacker sig aldersfordelningen fran 23 ar till 62 ar.

Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av aldersférdelningen.
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Tid som vardtagare
Samtliga atta respondenter svarade pa fragan om hur lange de varit inskrivna pa
mottagningen och det varierade fran ett till tio ar. Diagrammet nedan ger en detaljerad

bild av fordelningen.

Tid som patient

m1-33r m4-6ar w7-10ar

Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori avsag fragorna lokalerna och deras utformning samt
tillgangligheten nar det galler kontakten med mottagningen. Sammanstallningen av
fragorna ett till tre foljer nedan.

Tre av respondenterna, hade en positiv uppfattning om lokalerna, medan fyra var
mera neutrala, av dessa tyckte dock en att spiraltrappan i ingangen ar hemsk och en

respondent hade en negativ uppfattning om lokalerna (fraga 1a).

Pa fragan om de skulle vilja andra pa nagot tyckte en respondent att spiraltrappan bor
atgardas, tva kande sig uttittade i receptionen och nagra 6nskade en mer avslappnande

miljo (fraga 1b).

Nar det gallde tillgangligheten ifraga om att komma i kontakt med mottagningen
uttryckte cirka hélften av respondenterna att tillgangligheten ar god, medan andra
halften tyckte det kan vara krangligt att fa kontakt med mottagningen (fraga 2).
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Pa fragan om mojligheten att komma i kontakt med behandlare ansag tva
respondenter att det ar svart och tidskravande medan tre upplevde att det var ltt och
tre respondenter ansag att det ar olika beroende pa vilken behandlare det galler (fraga
3a). Pa fragan om mojligheten att andra tid, var resultatet i stort sett detsamma (fraga
3b).

Information

Under denna kategori avsag fragorna upplevelsen av mottagningens information nar
det géller patientens behandling och egna problematik och om olika
behandlingsalternativ. Sammanstallningen av fragorna fyra till sex foljer nedan.

Angaende hur de upplever den information de fatt om den egna problematiken, angav
tre respondenter att informationen &r bra. Tre respondenter upplevde att informationen
pa olika satt ar otillracklig och tva tyckte att det ar bade och (fraga 4a). Pa den
foljande fragan som gallde om det fanns nagot de ville ha mer information om, ansag
sig tva respondenter inte behova det. Sex respondenter efterlyste mer information
bland annat om sina diagnoser och medicinering (fraga 4b).

Pa fragan om information om olika behandlingsalternativ svarade fem respondenter
att de inte har fatt ndgon sadan medan tre anséag sig ha fatt bra information (fraga 5a).
Pa den foljande fragan om det fanns nagot de ville ha mer information nar det géller
olika behandlingsalternativ, svarade tva respondenter nej. Ovriga sex efterlyste mer

information exempelvis om vilka behandlingsalternativ som finns (fraga 5b).

Nar det gallde ifall anhériga/narstaende erbjudits information svarade fem
respondenter att de anhoriga fatt information men nagra tyckte att det kunde varit
mer. Tre svarade nej pa fragan (fraga 6a). Pa den foljande fragan, om det var nagot de
onskade att anhoriga/narstaende fick information om, hade sex respondenter 6nskat
att deras anhoriga fatt veta mer om deras diagnoser och problematik. En visste inte

riktigt och en tyckte inte att det behovdes mer information (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
Vuxenpsykiatrimottagning Ystad. Sammanstéllningen av fragorna sju till elva foljer

nedan.

Tva av respondenterna angav att de upplevde sin behandling som bra medan tva
respondenter tyckte inte att det fungerade alls och 6vriga fyra tyckte att det var bade
och (fraga 7a). Pa den féljande fragan om vad som fungerar bra namndes att olika
personer i personalen ar bra och att medicinen hjélper. En respondent tyckte inte att

nagot ar bra (fraga 7b).

Angaende vad som fungerar mindre bra ansag tva respondenter att det mesta fungerar
mindre bra. Ovriga sex namnde sadant som kontakten med lakare, biverkningar av
medicinen och langa véantetider (fraga 7c).

Gallande hur de upplevde behandlingsutbudet angav tva respondenter att de upplevde
behandlingsutbudet som bra, fem tyckte att det ar for begransat och en respondent
tyckte inte att det finns nagot behandlingsutbud (fraga 8a). Pa den foljande fragan
som gallde om de skulle vilja ha ndgon annan vard/behandling &n den de far idag,
svarade fem respondenter ja och en nej. Tva respondenter uttryckte osakerhet (fraga
8b). De respondenter som preciserade vad for vard/behandling de dnskade, namnde
bland annat psykolog och kurator. Nagon efterlyste kreativt skapande i grupp och

nagon ville framfor allt ha mer information (fraga 8c).

P& fragan om och i sa fall hur behandlingen forandrat deras livssituation svarade fem
respondenter att deras livssituation blivit battre. Tva respondenter upplevde att den
forandrats till det samre och en respondent tyckte livssituationen blivit battre pa grund

av diagnosen men att det inte & mottagningens fortjanst (fraga 9).

Nar det kom till hur de upplevde kontinuiteten i varden ansag tre respondenter att
kontinuiteten den &r god, tva tyckte inte att det finns nagon kontinuitet medan tva
tyckte att det var bade och beroende pa behandlare. En respondent svarade inte pa

fragan utan berattade om en incident (fraga 10).
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Pa fragan om hur de upplever samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner angav de sex respondenter som har andra stédfunktioner att det inte

finns nagot fungerande samarbete (fraga 11).
Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna vardplanen. Sammanstallningen av fraga tolv

féljer nedan.

Fem respondenter angav att de har en vardplan men en av dessa kande inte till
innehallet i sin. Tva respondenter svarade nej pa fragan och en var osaker (fraga 12a).
Gallande om de anser att personalen foljer vardplanen sa tre respondenter att
vardplanen inte féljs medan tva tyckte att den f6ljs, en av dessa sa dock att det inte
star sa mycket i den (fraga 12b). Pa fragan om de upplevde att de blivit lyssnade pa
nar vardplanen togs fram ansag endast tre respondenter att sa var fallet (fraga 12c).
Tva respondenter kande att de kan gora forandringar i vardplanen, tva svarade nej
men av dessa tyckte en att det berodde pa situationen med pandemin. (fraga 12d).

Nar det gallde orsak till att de saknar vardplan angav tre respondenter att de inte visste
varfor de inte har en och en av dessa var osaker pa om hen hade nagon (fraga 12e).

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och
behovet av en sadan och resultatet av den har brukarrevisionen ger en fingervisning
om att det kan finnas ett behov av information kring vad en SIP ar.
Sammanstallningen av fraga tretton redovisas nedan.

Sju respondenter angav att de saknade SIP medan en var oséker pa om hen hade
nagon (fraga 13a).

Tre respondenter ansag sig inte ha behov av en SIP medan fem hade velat ha en (fraga
13d).
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Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna graden av inflytande och delaktighet som
respondenterna upplever. Sammanstéllningen av fragorna fjorton till arton foljer
nedan.

Angaende hur de upplever mojligheten att tycka till om mottagningen angav tva
respondenter att de hade den mojligheten, en av dessa sa att det var genom denna
brukarrevision. Fem respondenter svarade nej och en var osaker (fraga 14). Pa fragan
om mojligheten att tycka till om sin egen vard ansag sig tva respondenter ha sadan.
Fyra respondenter svarade att de inte anser sig ha det och tva uttryckte osakerhet
(fraga 15).

Tre respondenter ansag sig ha maéjligheten lamna asikter anonymt, medan tre var
osakra pa om det gick. En respondent svarade nej och en tyckte inte att det var Iont att

framfora asikter anonymt (fraga 16a).

Pa frdgan om de hade velat ha andra satt for att kunna lamna synpunkter pa sin vard,
foreslog tre respondenter en forslagslada medan en tyckte att det fungerar bra som det
ar. En respondent ville garna ha mojlighet att diskutera och en annan foreslog en
samtalsgrupp, en visste inte och en respondent uttryckte mera allman uppgivenhet
(fraga 16b).

Fyra respondenter alltsa halften, ansag sig inte ha majlighet att diskutera alternativ till
nuvarande behandling, medan tre respondenter upplevde att de har sddan mojlighet.
En respondent uttryckte osakerhet (fraga 17).

Nar det galler om de kande att de kan ta upp eventuellt missnoje med sin vard med
nagon svarade fyra respondenter, alltsa héften ja. Tre respondenter svarade att de inte
tyckte sig ha den majligheten, 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. Tre
respondenter svarade att de kunde ta upp det med sjukskdterskan och en hade vant sig
till Patientnamnden. En kunde prata med sina behandlare och nagon visste inte vem

hen kunde vénda sig till (fraga 18b).
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Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna hur respondenterna upplever bemétandet de far
och kompetensen hos personalen. Sammanstallningen av fragorna nitton till tjugofyra

féljer nedan.

Tre respondenter ansag att personalens bemdétande &r bra medan tva tyckte att det har
brister. Tre respondenter tyckte att bemdtandet varierar och flera namnde att det ar
mycket bra hos personalen i receptionen och hos sjukskaterskorna, nagra hade haft
problem med bemotandet fran lakare (fraga 19a). Pa den foljande fragan om vad som
upplevdes som bra namndes sadant som att de flesta i personalen &r trevliga, att
bematandet &r gott och att personalen i receptionen ar lyhord, Nagon namnde

sarskilda personer eller en sarskild behandling (fraga 19b).

Nér det gallde vad i bemdtandet som fungerar mindre bra ndmndes att personalen
saknar kunskap om vissa diagnoser, att en del inte halsar och flera respondenter
uttryckte frustration ver att inte kanna sig forstadda (fraga 19c). Pa fragan om de
upplever att personalen har tillracklig kunskap varierade svaren mycket. Tva
respondenter svarade att de upplever att personalen har tillracklig kunskap medan
ovriga sex tyckte att det fanns brister pa olika sétt (fraga 20a). Pa de foljande fragorna
om hur detta visar sig gavs olika exempel sasom att personalen &r bra pa att forklara

(fraga 20b) och att det brister i planeringen och medicineringen (fraga 20c).

Endast en respondent upplevde att de kunde byta behandlare vid behov, 6vriga sju
svarade nej eller uttryckte pa olika satt osékerhet (fraga 21). Fem respondenter
upplevde inte att behandlingen ar anpassad efter deras behov medan tva svarade att
det tyckte att den ar det (fraga 22a). Endast en respondent svarade pa fragan om hur
det visar sig att det tagits hansyn till hen och sa att det finns ett helhetsperspektiv
(fraga 22b). De respondenter som svarat nej pa fragan innan upplevde pa olika séatt att
de inte fatt gehor for sina behov (fraga 22c).

Tva respondenter uppgav att de kanner sig forstadda av personalen, évriga svarade nej
eller att det var bade och (fraga 23a). Pa fragan om hur det visar sig svarade de som
kanner sig forstadda att de upplevde att personalen respekterade deras val.
Respondenterna som inte kande sig forstadda gav exempel som att de inte fatt den

behandling eller medicin de 6nskat (fraga 23b).
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Pa fragan om ifall de saknade nagon yrkesgrupp svarade en respondent att hen inte
saknade nagon yrkesgrupp medan tre respondenter inte dnskade ytterligare
yrkesgrupper utan mer personal. Fyra respondenter uttryckte pa olika sétt osakerhet,
mest for att de inte vet vad det finns for alternativ (fraga 24).

Sammanfattningsvis

Under denna kategori finns majlighet 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 féljer nedan.

Tre respondenter upplevde mottagningen i sin helhet som bra medan tre hade en
negativ uppfattning om den. Tva respondenter tyckte att det var bade och (fraga 25a).
Pa den foljande fragan om vad som upplevs som bra namndes bland annat att
namndes exempelvis receptionen och sjukgymnasten (fraga 25b). Som exempel pa
vad som upplevdes som mindre bra n&mndes en ldkares sétt att uttrycka sig och att

personalen inte upplevs lyssna pa sina patienter (fraga 25b).

Bland det som respondenterna ville ha mer av ndmndes mer kompetens hos lakare
samt information, hjalp och stottning (fraga 26).

Pa den avslutande fragan som géllde om de ville ta upp nagot annat namnde en
respondent att hen har problem att boka tid for provtagning, en uttryckte desperation,
en understrok vikten av att personalen far kompetensutveckling genom att mota nagon
med egen erfaren av NPF och nagon hoppades att fler tagit upp sprakbruket hos en del

ur personalen (fraga 27).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar fraga 1 till 27 med foljdfragor som ingick i intervjumallen
tillsammans med de inledande bakgrundsfragorna, som avsag alder och kén och hur
lange respondenterna varit knutna till mottagningen. Samtliga respondenter svarade
pa detta, aldersspannet lag mellan 23 och 60 ar, sex angav att de ar kvinnor, tva att de

ar man. Tiden som de varit knutna till mottagningen varierar mellan ett och nio ar.

Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

— Lokaler och tillgéanglighet

— Information

— Vardplan

— Samordnad individuell plan (SIP)
— Inflytande och delaktighet

— Sammanfattningsvis

Varje 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 presentationen av varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra
ytterligare svar, utan &r enbart exempel pa de svar som finns sammanfattade i

avsnittet har ovanfor.
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Lokaler och tillgdnglighet

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

Svar: Tre av respondenterna, hade en positiv uppfattning om lokalerna, tre tyckte att
de ar ok av dessa tyckte dock en att spiraltrappan i ingangen ar hemsk, en hade inte

reflekterat alls 6ver dem och en respondent hade en negativ uppfattning om lokalerna.
Citat:

”De funkar, det dr inte for stort och inte for litet.”
“Jag tycker inte om vintrummet ddr man kommer in och vdntar pa sin tur.”
“De dr frdscha och nya, jag har inget negativt att sdga om dem. De dr biittre dn

andra mottagningar, som till exempel vardcentralen. ”

1b. Skulle du vilja dndra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om de skulle vilja &ndra pa nagot tyckte en respondent att
spiraltrappan bor atgardas, tva kande sig uttittade i receptionen och nagon 6nskade en

mer avslappnande miljo.
Citat:

"Vintrummet kunde varit stérre och luckan ddr man anmdler sig kunde varit

meravskild sd att man inte kdnner sig uttittad. ”

”Jag tycker det skulle behdvas mer grona vaxter eller annat som skarmar av. Det ar
ingen valkomnande miljo. Och sa &r det problem med att stolarna sta intill vaggen

ddr man ska anmdla sig sa blir man uttittad. Det kéinns otryggt.”

"Ett akvarium eller en tv i vintrummet, saker som far folk att slappna av. Framfor

allt nar man kommer dit i borjan. Nagot mer valkomnande &n det sterila.”

"Trappan behover dtgdrdas, det dr en hemsk spiraltrappa.”
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2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre av atta respondenter ansag att tillgangligheten ar god, tre tyckte det ar
krangligt att fa kontakt med mottagningen. En respondent tyckte att det kunde vara

krangligt ibland och en uppgav att det var svart att fa tid hos lakare.
Citat:

"Sjukskoterskorna dr ldtta att fd tag i men ldkare dr helt omdjligt, skulle forséka
bestalla tid forra aret men det gick inte, fick sta pa bevakningslista. Fick tid forst i

o

ar.”

“Fick vdnta sex manader trots att jag ringde flera ganger for att jag madde sd
otroligt daligt. Nu har jag traffar varannan vecka. Daligt med telefontid till

sjukskoterskor, bara en timme pad formiddagen.”

“Det har varit vdldigt svdrt att komma i kontakt med Idkare sdrskilt ndr det dr ndagot

akut. Just nu ar det for tillfallet bra.”

”Det ar daligt. Man kan bara na dem via 1177.”

”Det fungerar bra. Det gar att ringa direkt till samtalsterapeuten. Annars kan man fa

kontakt via sjukskoéterskan.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter tyckte att det ar svart och/eller tidskravande att komma i
kontakt med behandlare medan tre upplevde att det ar latt att fa kontakt. Tre

respondenter angav att det ar olika, beroende pa vem det galler eller nar det ar.
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Citat;

“Det gar rdtt snabbt ndr jag skriver via 1177 och det lamnas vidare till

behandlaren.”

”Det har varit lite olika under de tre ar jag gatt till mottagningen. Pd sistone har jag
haft fast vardkontakt sa nu ar det lite battre. Nu far jag hjalp att boka lakartid och
darfor har det blivit battre. Men det tog lite for lang tid innan jag fick veta att jag
kunde ha en fast vardkontakt. Alla kanske borde veta fran borjan att man kan fa en

fast vardkontakt.”

"Det gdr faktiskt snabbt. Man fir alltid rikna med ndgon dag men till 99 % far jag
kontakt med sjukskoterskan vdildigt snabbt och fort.”

“Jag har gdtt till psykologen ndgra ganger, det dr ldtt och fantastiskt och hon hér
alltid av sig. Lakare ar svart, jag har forstaelse for att de inte kan sitta svara i telefon
och att det ar sant enormt tryck. Men det ar valdigt viktigt att det finns en
sjukskdterska som framfor saker och som man kan ha en bra dialog med och det har

inte jag haft.”

”Det kan ta tid ibland, det beror p& vem det ar. Kan ta tid att férnya recept och det

kan vara dalig kommunikation mellan ldkare och 6vriga mottagningen. ”
“Helt hopplost. Jag saknar i praktiken behandlare.”

"Det gdr snabbt. Om jag mdr ddligt sd gar det vdldigt fort. Jag dr vdildigt nojd.”

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

Svar: Fyra respondenter upplevde att det &r olika hur det fungerar att andra tid
beroende pa behandlare och dven beroende pa att det inte gar att andra akut. En
respondent tyckte att det fungerar bra, en tyckte inte att det fungerar alls och tva hade
aldrig gjort det, sa de visste inte.

20



Citat;

~Jo, det gar réatt sa latt. Men ett problem &r att jag lider av migran och far ibland
svart att komma ivag pa min tid, da blir jag debiterad for man maste avboka minst 24
timmar innan. Men migranen kan det stélla till det. De borde ha 6verseende med
det.”

“Lakartider gar inte att &ndra alls eftersom det &r sa ont om sana. Om man far en tid
och skulle behdva boka om, s& maste man vénta flera manader igen. Men nar det

galler de andra behandlarna gar det latt. ”

”Det &r lite struligt, de ar underbemannade, har manga patienter och langa
vantetider. Det behdvs battre avlastning till personalen, sa de kan lagga mer tid pa

patienter och far mojlighet att skapa mer personlig kontakt.”
“Jag har aldrig behovt gora det.”

”Det fungerar i normala fall. Gar dock inte att andra akut. ”

Information

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter, ansag att informationen &r bra. Tre respondenter upplevde att
informationen pa olika sétt ar otillracklig och tva tyckte att det ar bade och.

Citat:

"Bra. Sjukskoterskan skickade ut information via 1177 rdtt snabbt efter att vi trdffats.

Hon svarar ocksd ndr jag har fragor.”

“Jittedaligt. Det dr det jag dr mest kritisk mot och ddrfor jag stdiller upp pd intervjun.
Det finns ingen kunskap om kvinnor med Aspergers syndrom. Psykiatrin behdver mer

och djupare kunskap, inte enbart stereotyp kunskap om autism.”

"Sjukskoterskan informerar vdildigt bra om medicin, om biverkningar Hon frdagar

efter hur det gar.”
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’

“Helt hopplos, jag har fortfarande inte fdtt nagon hjdlp efter 1,5 ar.’

’

"Vissa saker dr vildigt bra men ibland kdnns det som om de inte lyssnar.’

“Véaldigt bra. Jag tillhdr en grupp dar vi lar oss om vara diagnoser, medicinering och

allt vad man behover veta.”

”Jag tycker att jag har fatt hjalp nar det galler min diagnos. Har fatt traffa
arbetsterapeut och ga kurser. Den biten har fungerat. Men jag skulle 6nska mer

information fran ldkaren.”

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 tva
respondenter inte behdva mer information. Sex respondenter efterlyste mer
information bland annat om sina diagnoser, om medicinering och om att vara foralder
och ha ADHD.

Citat:

“Ja, jag vill gdrna fa mer information. Jag vill ha en psykologkontakt och kunna

forsta mig sjilv bttre.”
”"Om ADHD, fordjupande i det. Hur jag ska géra exempelvis som fordlder. Mer
fordjupning.”

“Svart att svara pd. Men mer om hur min ADHD-diagnos fungerar. Jag kénner att
det inte funnits tid eller tillrackligt med information, kan inte riktigt specificera exakt

vad.”

’

”Om olika behandlingsalternativ.’
”Om allting! Har bara kontakt med sjukgymnasten.”

’

”Hur medicinerna fungerar, eventuella biverkningar.’
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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 medan tre ansag sig ha fatt bra information.

Citat:
"Bra, jag fdar medicin for min problematik och det dr inte sa komplicerat tror jag.”

“Det har jag inte fdtt utan det har jag sjdlv fatt fraga mig till. Det dr bristfdlligt med

information.”

“Jag har bara fdtt olika piller, nu har jag haft samma medicin i flera ar, men den

forsta jag fick var katastrofal.”

"Nej, den dr bristfdllig.”

“Informationen dr bra, de dr raka och tydliga, det gillar jag.”

5h. 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 nar det géller olika
behandlingsalternativ, svarade tva respondenter nej. Ovriga sex efterlyste mer
information exempelvis om vilka behandlingsalternativ som finns och tips om hur
man kan hantera vardagen med sin diagnos.

Citat:

“Jag tycker att de mdste kommunicera mer om behandlingsalternativ. Jag far alltid
for lite information.”
“Det dr mycket fokus pa medicin. Det finns inte mycket fokus pda samtal, det skulle jag

’

onska mig mer. Medicin tar inte bort saker.’

"Saker som kan hjdlpa i vardagen, lite tips och coachning.”

"Allting!”
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6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller
utbildning?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade att de anhoriga fatt information men nagra tyckte att

det kunde varit mer. Tre svarade nej pa fragan.
Citat:

"En gang fick jag ett erbjudande om att mina fordldrar skulle fa folja med. Men sen

héiinde ingenting.”

~Ja, i borjan sa var det mycket gruppsamtal for mina foraldrar. Sen har de fatt

tillstand av mig att ringa och kolla av ldget ibland ocksd. ”
”Nej, ingen information alls.”

”Ja, min partner var med pa en ADHD-kurs. ”

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

information om?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Sex respondenter hade 6nskat att deras anhoriga fatt information om deras
diagnoser och problematik. En visste inte riktigt och en tyckte inte att det behdvdes
mer information.

Citat:

~Ja, jag skulle vilja att de fick hjalp att forstd hur min vardag sag ut, ibland blir det

vdldigt jobbigt.”

”Jag fick en broschyr men jag hade garna velat ha mer information, sarskilt om hur
jag kan prata med mina barn och min partner om hur det funkar som anhérig. ”

"Nej, det dr inte aktuellt.”

“Ja, om allting! Hela min angestproblematik.”
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“Kanske nagon kurs ddr fordldrar far mer kunskap om diagnoser.”

”Jag vet inte. Men jag tror inte det for att jag ar mycket 6ppen om allt och skams inte

for mina psykiska problem. Sa, for min del tycker jag det dr ok.”
"Skulle onska att det fanns en anhorigutbildning.”

“Ja, jag hade velat att de skulle ha blivit erbjudna information.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

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

Svar: Tva av respondenterna svarade att de upplevde sin behandling som bra. Tva

respondenter tyckte att det inte fungerade alls och fyra upplevde att det var bade och.

Citat:
“Jag har endast medicinsk behandling, den dr sdddr. Men jag tar vad jag far.”

”Jag upplever det negativt. De férsokte tvinga mig att ta antidepressiv medicin, trots

att jag inte ville.”
”Bra. Men det skulle kunna vara bdttre, mer personligt, mer uppfoljning.”

”Nu fungerar det bra eftersom jag traffar lakaren regelbundet. Jag har en
antidepressiv medicin som fungerar. Jag har ocksa fatt psykologkontakt men fick
vanta tva ar pa det. De forstod inte allvaret for mig, sa det blev ett onddigt lidande

trots att jag hade sagt hur daligt jag madde.”

”Bra, den ar adekvat. Jag hade problem i borjan med medicineringen, men nu

’

fungerar det vildigt bra.’

”Jag far ingen behandling. Det finns en uppfattning om att inget hjalper nar man har
Aspergers Syndrom. Men jag maste ju fortfarande kunna fa behandling fér mina

svarigheter, aven om man inte kan ta bort diagnosen.”
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7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som fungerar bra namndes att olika personer i personalen ar
bra och att medicinen hjalper. En respondent tyckte inte att nagot ar bra och en
svarade inte pa fragan.

Citat:
“Jag har blivit stabil i humoret och medicinen fungerar bra.”
“Jag upplever att det inte fungerar bra alls.”

"Sjukgymnasten dr en dngel! Det gar alltid att prata med henne.”

“Manga i personalen dr litta att fa kontakt med, de gdr att snacka med.”

“Jag dr glad for min ldkare och for psykologen. Det fungerar bra. ”

"Sjukskoterskan dr bra, hon hjdlpte mig ndr jag hade biverkningar av min medicin.”

7c¢. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter ansag att det mesta fungerar mindre bra. Ovriga sex namnde

sadant som kontakten med ldkare, biverkningar av medicinen och langa vantetider.

Citat;

>

“Far biverkningar av medicinen.’
“Det kan kdnnas osdkert ndr man inte riktigt vet som vintar.”
"For ldnga vdintetider och det finns inga alternativ.”

"Det skulle vara bra om det inte var sa strikt uppdelning i tvd team.’

“Jag kdnde inte att jag fick nagon hjdlp av ldkaren”
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8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter angav att de upplevde behandlingsutbudet som bra, fem
tyckte att det var for begransat och en respondent tyckte inte att det finns nagot
behandlingsutbud.

Citat:

“Ndgot begrdnsat, dd jag bara blivit erbjuden medicinsk hjdlp.”

“Bra. Far behandling genom det affektiva teamet och det fungerar bra.”

“Inget utbud alls!”

"Man kan fa hyfsat med hjdlp med olika saker, de har sjukgymnast, arbetsterapeut
och lite annat. Men vissa saker fick jag inte reda pd i borjan.”

“Det dr jdtte, jdttesvart att fa tillgang till psykolog.”

8h. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran

mottagningen som du inte far idag?

Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Pa fragan som géllde om de skulle vilja ha ndgon annan vard/behandling an den

de far idag svarade fem respondenter ja och en nej. Tva uttryckte osakerhet.
Citat:

“Ja, men jag vet inte vad som finns, skulle vilja veta mer om alternativ. ”
“Ja, psykologkontakt framforallt.”

”Nej, det fungerar bra idag, de tar en pa allvar. ”

“Bra fraga! Att fd sitta och prata vid behov. Psykologkontakt, att fd prata om sina

kanslor.”

“Jag har inte fatt information om vad man mer kan gora mot min diagnos. Jag har

bara varit dar och fatt medicin. ”
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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
bland annat psykolog och kurator. Nagon efterlyste kreativt skapande i grupp och

nagon ville ha mer information.
Citat:

“Jag vill ha information om sjdlva problematiken, skulle vilja ga kurs dédr man far
ldra sig mer”
”Jag vill ha behandling éverhuvudztaget! Och en kontaktperson som lyssnar pa mig.”

“Jag vet inte.”

~Jag skulle 6nska att jag hade haft mer mojlighet nu att gora kreativa saker. Mala,
skapa och ha samtal med likasinnade i en grupp som ar till exempel &r ledd av en
psykolog, socionom eller arbetsterapeut. Det ar valdigt givande att traffa andra i
liknande situation for man kanner sig valdigt ensam i sin situation. Det &r viktigt att
lara prata om hur man kéanner sig och hur man mar. Det &r viktigt med grupper.

’

Likasinnade tror jag mycket pa.’

"Till exempel en kurator som stéttar i hur det fungerar med barn.”

9. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade att behandlingen forandrat deras livssituation till det
battre. Tva respondenter upplevde att den forandrats till det samre och en respondent
tyckte livssituationen blivit battre pa grund av diagnosen men att det inte ar

mottagningens fortjanst.

Citat:

“Jag dr stirrigare nu dn forut, har inte ro att sitta still och har dven problem med

tidsperspektivet. Jag har en formaga att skjuta upp saker, vet inte om det beror pa

’

medicinen. Kan inte slutféra ndnting. Det dr manga projekt som pdborjas.’

“Ja, positivt. Jag har blivit balanserad i humoret.”
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“Det har enbart blivit sdmre och gett mig nya problem.”

”Det har blivit lite battre hemma i alla fall men fortfarande finns det saker jag

behéver hjdlp med.

“Jag har fatt mer acceptans for mig sjdlv och forstar mer varfor jag har blivit
utmattad. Jag fick min ADHD-diagnos som vuxen. Om jag hade vetat det innan hade
jag kanske inte jobbat med det jag jobbade med. Jag hade nog kunnat bli hjalpt

tidigare om jag hade vetat Jag har brdnt mitt ljus i bdada dndarna.”

“Ja, pd manga sdtt. Behandlingen har gjort att jag har blivit mer fokuserad. Jag dr
inte lika dverallt och ingenstans, jag ar mycket lugnare. Jag har bara positivt att saga
om min behandling i relation till vad som férandrats i mitt liv, det har bara

forbdittrat.”

"Vildigt svar och stor fraga. Diagnosen gjorde skillnad, men det dr inte
mottagningen som har gjort skillnad. Jag fick ordna NPF-utredningen sjalv men den
har betytt valdigt mycket och efter det har jag haft ett mycket battre liv.”

“Ja, den har gjort det bdttre for mig. Jag skulle egentligen behévt ta medicinen for
langesen. Jag har haft diagnosen sen jag var tonaring och da testade jag en medicin
som inte fungerade och sen har ingen sagt nagot. Men nu med medicineringen kanns

det som att relationer och allting fungerar mycket bdittre.”

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

Svar: Tre respondenter upplevde att kontinuiteten i varden ar god, tva tyckte inte att
det finns nagon kontinuitet medan tva tyckte att det var bade och beroende pa
behandlare. En respondent svarade inte pa fragan utan berattade om en incident med

sammanblandade prover.
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Citat:

“Det har varit samma team hela tiden och under flera ars tid.”

“Jag vet inte vilken likare jag far trdiffa eller pd vilken tid och dag. Eller ens om jag
far trdffa nagon.”

“Jag har haft samma hela tiden. Jag har min lakare och hon ar fantastiskt duktig. Jag

har nog haft tur kanske, jag tillhér ADHD-teamet.”
“Det har varit en del personalbyten. I borjan var det ok.”

“Jag har bara bytt till en annan person, da kuratorn tillkom utover sjukskoterskan. Sd

jag har haft en och samma hela tiden och jag dr vildigt glad for det.”
"Svart att man byter ldkare hela tiden, det dr jdttejobbigt.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Sex respondenter svarade att det inte finns nagot fungerande samarbete medan
tva respondenter inte har nagra andra stodfunktioner.

Citat;

2

”Det ar katastrof, de har ett jittedaligt samarbete, det fungerar inte alls.

”Det kinns som om de pratar med varandra men att de liksom inte pratar om samma
sak. Det har till exempel hant jag fatt hem papper fran ett stalle men att de andra inte
ként till det.

“Jag besoker tre andra enheter och de har Ingen kommunikation alls.”

”Det funkar inte alls. Det finns ingen aterkoppling. Det finns ingen koppling mellan
vardcentralen och psykiatrin. De skulle jobba mer parallellt. Virdcentral backar “dh
nej, du tillhor psykiatrin”. De ser inte helheten. Har man varit sjuk psykisk ldngre tid
sa blir man sjuk somatiskt ocksa. Boendestdd har jag ocksa, hon vet inget om min
vard. Hon ar inte kopplad till andra insatser jag har. Det borde vara ett team som

jobbar med en.”
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"Riktigt usel, under all kritik. Skulle det finnas nagon samverkan mellan psykiatrin

och habiliteringen skulle det bli mycket lattare att hjalpa personer som mig. Det

1

skulle ju spara deras tid och resurser ocksd.’

“Jag har andra stédfunktioner men det finns inget samarbete mellan dem. Och det

var krangligt i borjan mellan psykiatrin och vardcentralen, de hanvisade till

’

varandra.’

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

Svar: Fem respondenter angav att de har vardplan, varav en inte kande till innehallet i

sin. Tva respondenter svarade nej och en visste inte.

Citat:

“Ja, det dr forsta gangen jag har fdtt det och jag har dven fatt det pd papper.”
"Nej, det har jag inte.”

“Ja, nu har jag, efter fyra dr.”
“Ja, jag vet att det formellt finns en som kallas sd men jag har inte varit tillfragad ndr

)

det gdller utformningen av den.’

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

Antal svarande: Fem respondenter

Svar: Tre respondenter upplevde att vardplanen inte foljs medan tva tyckte att den

foljs, en av dessa sa dock att det inte star sa mycket i den.
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Citat;

”Nej, den foljs inte och jag forstar den inte riktigt. Jag hade velat ha med behandling

i vardplanen men det finns inte med.”

“Ja, nu ndr jag har en, har jag fatt héra fran personal att de kollat upp det vi pratar

2

om, till exempel ett visst behandlingsstille.
"Nej, jag kinner inte till innehdllet i den.”

“Det finns inte mycket skrivet, det dir bara vad malet dr, att hitta en fungerande
medicin. Och det foljer vi.”

“Ja, i mitt tycke. Men det dr klart att det alltid kan forbdttras. Det skulle ingd mer i

planen, som psykologsamtal.”

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hinsyn till dina behov
och 6nskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tre respondenter upplevde att behandlarna lyssnat. En respondent av de tva som
inte har ndgon vardplan svarade att de darfor inte lyssnat och ytterligare tva svarade
nej pa fragan.

Citat;

i3]

"Nej, det har de inte gjort eftersom jag inte har ndagon vardplan.
“Inte alls. Bara ndr det gdller sjukgymnastiken har man lyssnat pd mig.”

”Nar de val gjorde vardplanen kandes det som att dom lyssnade hyfsat mycket i alla
fall.”

"Vildigt mycket, jag fick ldsa genom den forst och godkdnna. Sjukskéterskan far ett
stort plus. Jag har inte alltid fatt bra bemotande pa mottagningen men min

’

sjukskoterska dr mycket bra.’
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12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora
det?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Tva respondenter kande att de kan gora forandringar i vardplanen, tva svarade
nej men av dessa tyckte en att det berodde pa situationen med pandemin. En
respondent visste inte och en svarade inte pa fragan utan tog upp en del av sin

problematik och sa att ingen lyssnade.
Citat:

’

“Ja, det tror jag, det kdnns sd.’

”Jag vet inte, &r oSdker, har inte haft den sa linge.’

”Nej inte for tillfallet pa grund av pandemin. Men i vanliga fall, utan pandemin tror

jag det.”

“Ja, nu tinker jag att jag ska kontakta dem och sdga att jag vill géra en ny vardplan”

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

Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: Tre respondenter angav att de inte visste varfor de inte har en vardplan och en

av dessa var osdker p4 om hen hade nagon.”
Citat:

"For jag far ju ingen kontakt med likaren. Mycket har blivit sagt pa de tre beséken

”»

jag haft men inget har hdnt. Jag har inte heller orken att tjata pd dem.
“Jag vet inte. Men jag skulle ju onska en sadan. Men det dr vdl inte mitt ansvar.”

“Mdjligtvis har jag en, men k&nner inte till om den finns. ”
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Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Sju respondenter angav att de saknade SIP och en var oséker.

Citat;

”Nej, har aldrig hort talas om det.”

13b. ) Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?
Antal svarande: Inga respondenter.
13c.) Pa vilket sétt?

Antal svarande: Inga respondenter.

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Tre respondenter ansag sig inte ha behov av en SIP medan fem hade velat ha en.

Citat:
“Ja, jag gar till sa manga olika mottagningar.”

“Nej, jag tror inte att jag har behov av det.”

~Ja, det skulle jag verkligen 6nska mig. Jag behdver stod fran olika insatser. Och de

borde samarbeta och veta om varandra.”

"Det ldter som att jag skulle kunna bli viildigt hjclpt av en SIP. Det ar sa svart for att

jag fungerar sa bra pa jobbet. De har sa svart att forsta att jag har stora problem.

Jag har svart att fa till hjalp och stéd som jag behover.”
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Inflytande och delaktighet

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

Svar: Tva respondenter angav att de hade mojligheten att tycka till om mottagningen,
en av dessa sa att hen fick mojligheten genom denna brukarrevision. Fem

respondenter svarade nej och en var osaker.

Citat;

”Nej, de tycker inte riktigt om ndr man kritiserar. Det kan vara mycket tjat om
obetydliga saker.”

"Det tycker jag. Gor det via behandlarna.”

”Nej! Den hdr brukarrevisionen dr forsta gangen ndagon har lyssnat pa mig.”

“Ja, i och med att vi har den hdr intervjun.”

"Nej, jag tror inte att jag kan ldmna mina dsikter nagonstans.
Det kénns inte som att det tas emot. Jag vet inte vart man skulle behéva vanda sig for

att ska det tas pa allvar. Men nu gor jag det via denna intervjun.”

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

Svar: Tva respondenter ansag sig ha mojlighet att tycka till om sin vard. Fyra
respondenter svarade att de inte anser sig ha det och tva uttryckte osakerhet.
Citat:

"Nej, de har bestamt allt. Har jag forslag blir det nej.”
“Inte riktigt. Jag fick fraga efter psykolog men det tog véaldigt lang tid. Jag borde ha

fatt information om vad som finns. Jag kan inte pdverka det.”

“Ja. De lyssnade pa vad jag ville kring medicin, sd jag tycker att jag kan tycka till

och det dr positivt.”
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”Nej, jag kan sdga vad jag tycker men jag det leder ju ingenstans. Det hander inget

’

och det dr som det dr. Jag upplever inte att de lyssnar.’

“Jag vet inte. Det jag tycker dr fel med varden dr ldkaren som jag vill byta och jag

har sagt det till sjukskoterskan.”

16a. Kanner du att du kan 1dmna dina &sikter anonymt?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter ansag sig ha mojligheten lamna asikter anonymt, medan tre
var osakra pa om det gick. En respondent svarade nej och en tyckte inte att det var

I6nt att framfora asikter anonymt.
Citat:

”Jag har sett en postlada i vantrummet, sa det ar val dar men jag har inte gjort det.

’

Det dr ddrfor detta dr bra som vi gor nu.’

"Tycker inte det dr lont att [dmna dsikter anonymt.”

”Ingen aning. Jag har inte funderat pa det. Nar jag har ringt vet de ju vem jag dir.”

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 tre respondenter en forslagslada medan en tyckte att det fungerar bra
som det ar. En respondent ville garna ha mojlighet att diskutera och en annan féreslog
en samtalsgrupp, en visste inte och en respondent uttryckte mera allmén uppgivenhet.
Citat:

”Ja, pa nat satt sa man kan diskutera saker. Och undrar man éver nagot vill man

gdrna ha svar, nagot jag upplever jag inte far idag.”
“Ingen ldser ens synpunkter, ingen lyssnar pa dig.”
“Ja, en forslagslada vore bra.”
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”Jag vet inte hur man skulle kunna lamna asikter anonymt. S& att man inte &r tyst av
radsla av att fa samre behandling. Manga gar i férsvar nar man tycker till. Det hade
varit bra med en grupp dar man kunde prata och sedan kunde den personen som

leder gruppen kan framféra det vidare i organisationen. ”

17. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av vard eller stod, kdnner du att ni skulle
kunna diskutera olika alternativ?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter upplevde att de kan diskutera alternativ till nuvarande
behandling. En respondent uttryckte osékerhet och fyra svarade nej.

Citat;

)

”Nej, absolut inte.’

“Oftast, beroende pd vem man pratar med, men de flesta tinker i alla fall igenom ens

synpunkter.”

“Jag har forsokt men det ledde inte till ndgonting positivt.”

1

”Ja, verkligen. De &r vdldigt bra héir med att ge den information som man behéver.’

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fyra respondenter upplevde att de kunde ta upp eventuellt missngje kring sin
vard med nagon. Tre respondenter svarade att de inte tyckte sig ha den mojligheten,
varav tva lade till att de forsokt. En visste inte.

Citat:

"Nej, inte ddr, jag fdr dndd bara nej pd allting, det dr bara deras ord som giller.’

“Inte helt, jag kdnner inte riktigt den tryggheten.”
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”Nej, det vet jag inte. Jag hade nog vint mig till nagon hogre chef, men jag kdnner

’

inte till ndgon sddan. Man dr typ en bricka i spelet, bara.’

"Ja, skulle det vara ndgot med ndgon av dem sd kan jag saga det. Och de ar valdigt

mottagliga, det fungerar.”

”Nej, man lyssnar inte. Jag har gjort det redan och det ledde ingenstans.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Svaren pa fragan om vem respondenterna skulle ta upp eventuellt missnoje 6ver
varden med varierade. Tre respondenter svarade att de kunde ta upp det med
sjukskoterskan och en av dessa sa sig kunna prata med kuratorn och sjukgymnasten
ocksa, en hade vant sig till Patientnamnden. En kunde prata med sina behandlare och
en respondent visste inte vem hen skulle véanda sig till.

Citat:

"Forst med min partner! Och sa naturligtvis med behandlarna.”

’

”Patientndmnden.’

)

“Jag vet inte.’
"Med sjukskoterskan och kuratorn.”

”Jag har tagit upp det med min sjukskoterska, min lakare, min sjukgymnast, alla. Jag
kanner att jag tjatar hela tiden. Har tagit upp det med alla mina vardkontakter men

det leder ingenstans.”

“Jag har bra tillit till min sjukskoterska och hade jag tagit upp det med henne.”
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Bemdotande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemdétande?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tre respondenter ansag att personalens bemaétande ar bra medan tva tyckte att
bemotandet har brister. Tre respondenter tyckte att bemdtandet varierar och flera
namnde att det &r mycket bra hos personalen i receptionen och hos sjukskoterskorna,

flera hade haft problem med bemdétandet fran lakare.

Citat:

“Valdigt bra och positivt. Det dr det redan i receptionen, de dr vildigt trevliga.”
"Sjukgymnasten och receptionen dr mycket positiva, i ovrigt far jag ingen kontakt.”

“Jag upplever att personalens bemétande prdglas av otrolig okunskap om autism hos

kvinnor.”

”De har vdildigt bra sekreterare som tar emot patienter. Bada dr duktiga, bra och
professionella. Och jag dr vdldigt, vdldigt nojd med psykologen, hon dr bra och
odmjuk. Men jag dr inte helt néjd med ldkaren, hon tar egentligen inte tag i saker som
hon borde. Bemotandet dr lite sldtstruket, ibland onskar man att det vore lite mer
personligt Det dr inte sa hjdrtligt.”

1

“Jo, de brukar vara trevliga de flesta, de har ett vinligt bemotande.’

“Forsta gangen jag var ddr och triffade en ldkare, var hon vdildigt nedvarderande
och anvénda fel ord, som till exempel handikappad. Jag kénde inte tillit alls och
framforallt sattet som hon uttryckte sig pa var nedvarderande. Bemétandet var inte ok
och kommer man till psykiatrin s& mar man inte sa bra sa da vill man inte bli

ifragasatt.”

39



19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som bra namndes att de flesta i personalen ar
trevliga, att bemotandet ar gott och att personalen i receptionen ar lyhord, Nagon
ndmnde sérskilda personer eller en sarskild behandling en respondent kunde inte svara

pa vad som fungerar bra.

Citat;

)

"Sjukskoterskan, jag har bara gott att sdiga om henne.’

)

”Bra frdaga, men har inget bra svar. ”

“Receptionen, de ar lyhérda. Terapeuten ar valdigt positiv, strukturerad, avslappnad.

Kommer det upp problem tar hon med dem till likaren. ”

”De verkar veta vad de gor, man kanner inte oro att de inte vet vad de haller pa med.

2

Lite av oron slipper om man pratar med dem.

”Arbetsterapeuten, hon ar fantastisk. Man kanner att man betyder mycket. Hon och

’

psykologen dr de bdsta.’

’

“Bemdtandet hos de flesta i personalen dr bra.’

”PTSD-behandlingen &ar det basta som har hant mig. Helt fantastisk behandling, bra

kontinuitet, snabb behandling och diagnos, det har varit jéittebra.”
19c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Bland det som respondenterna upplevde som mindre bra i bemétandet namndes
sadant som att personalen saknar kunskap om vissa diagnoser, att en del inte halsar

och flera respondenter uttryckte frustration éver att inte kanna sig forstadda.
Citat:

’

"De hdlsar inte till exempel, jag far tvinga dem att hélsa.’
VAtt jag aldrig far nagon behandling.”
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’

VAtt jag inte kdnner mig sedd av ldkaren.’

“"Man tvivlar inte pa att de har kunskap, men de kan bli insnéade pd vissa saker, som
vissa behandlingar eller diagnoser. Det kdnns ibland som om vissa av ens problem

inte tas riktigt pd allvar.”

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: P& denna fraga varierade svaren mycket. Tva respondenter svarade att de
upplever att personalen har tillracklig kunskap och tva svarade nej en svarade att hen
upplevde det for det mesta. En respondent tyckte att kunskapen finns men att det
brister i planeringen, en tyckte att lakaren har kunskap men inte sjukskoterskan och en

annan respondent tyckte tvartom.

Citat:

”Nej, inte alltid nej.”

”Det dr sékerligen inget fel pa kunskapen, det ar planeringen som inte fungerar.”

”Lékaren har stor kompetens och dar kanner jag mig trygg och ar hon duktig. Men
det funkar inte med sjukskaterskan. Det fokuseras i psykiatrin bara pa
sjukskrivningen och medicinen. Och det &r viktigt men det finns s& mycket omkring

)

som kan ge patienten sa mycket mer.’
“Ja, det tycker jag. De dr vildigt tydliga ndir de forklarar grejer. ”

”Nej, inte ldkaren men absolut sjukskoterskan, hon berdttar om vad som finns i

medicinen och svarar pa mina fragor.”

20b. Om ja: Hur visar det sig?
Antal svarande: Tva respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att personalen har kunskap svarade en respondent
personalen forklarar och en respondent svarade att de kommer med forslag. Ovriga

gav exempel i fragan ovan.
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Citat:
“De forklarar hur olika saker fungerar, till exempel medicinerna.”

”Dom pratar igenom saker och kommer med forslag pa hur jag kan gora.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: Tva respondenter.

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

knappt lyssnar och en upplevde att det var fel pa planeringen.
Citat:

“Det gar inte att diskutera med dem, det dr bara deras ord som gdller. De lyssnar
knappt. Det har hant att jag fatt for lite medicin och sen fatt svart att fornya receptet,

for de har trott att jag tagit for mycket ndr medicinen tagit slut for tidigt.”

"Fel i planeringen.”

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

Svar: Endast en respondent svarade entydigt att hen kande att de gick att byta
behandlare om det skulle behdvas och en sade sig inte ha det behovet for hen var néjd
medan tre respondenter svarade nej. Av de 6vriga sa en att hen fatt byta men att det
tog flera manader, en hade inte vagat forséka och en kéande sig osaker pa om det

skulle ga.
Citat:

"Vet inte, med tanke pd att jag inte fatt ny ldkare dn men har fragat efter det. Det dr
speciellt viktigt inom psykiatrin att det fungerar bra och klickar med patient och

behandlare. Om jag inte kénner tillit sa kommer jag inte vara helt drlig.”

“Ja, om jag skulle vilja det. Dd hade jag sagt ifran och legat pd och sett till att det
skulle ske. Men hade jag velat hade det gdtt, fast det skulle i sd fall sdkert ta tid.”
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”Nej, definitivt inte likare. Det ar brist pa personal sa vet inte heller om jag kunnat

byta psykolog. Jag tror inte det. Man fa ta det som bjuds.”
“Nja, pa ett sdtt dr man lite rddd for att fraga, sa det har jag inte gjort.”

”Det tog tre manader innan jag fick byta kontaktperson. Den nya har jag aldrig

tréffat.”
”Det har aldrig varit aktuellt. Jag vill inte byta, for att de dr sd bra!”

”Nej, det gar inte, for det finns bara en lakare pastar de. Men det stammer inte for

jag vet andra som har andra lakare men anda far jag hora det bara finns en.”

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

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem respondenter upplevde inte att behandlingen anpassats till deras behov och
tva svarade att det tyckte att den var det. En kunde inte riktigt svara pa fragan.

Citat;

)

“Vet inte om jag har ndgot att sdga egentligen.’

’

”Nej, inte alls. Overhuvudtaget inte eftersom jag inte passar in i boxarna.’

“Ja, det tycker jag. Rent medicinskt ar det verkligen anpassat efter mina behov och
minsta jag kanner mig tveksam eller kanner sadar sa vill de att jag ska ta upp det

’

direkt. De dr vdildigt mana om hur det funkar.’

"Nej det dir det inte riktigt. Jag hade dnskat mer stod i borjan. Jag har gdtt kurser,
men jag Onskar att det skulle vara mer kontinuerligt. Jag vet inte hur det skulle ga till
praktiskt med tanke pa personalbristen men nagon gang i veckan i ndgon form av

>

grupp hade varit bra.’

’

”Nej, det kan jag inte pdstd.’

22b. Om ja: Pa vilket satt?
Antal svarande: En respondent.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att behandlingen &r anpassad efter deras behov,

svarade en respondent att behandlingen hade ett helhetsperspektiv.
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Citat;

”De utgar inte bara ifran det medicinska, utan hela min livssituation. Det finns en

helhetssyn.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: En av respondenterna som inte upplevde att behandlingen ar anpassad for hen sa
att det helt enkelt berodde pa att hen inte far nagon behandling alls, en sa att hen inte
kan kommunicera med behandlarna och en svarade att bara att den inte ar riktigt

anpassad efter hens behov utan att precisera mera.
Citat:

“Den dr inte riktigt anpassad efter mina behov.”
“Jag far ingen behandling.”

“Eftersom jag inte kan diskutera med dem och de inte lyssnar pd vad jag sdger, sd

blir det ju fel.”
23a. Kénner du dig forstadd av personalen?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva respondenter kande sig forstddda av personalen, tva respondenter svarade

bade ja och nej och fyra svarade nej pa fragan.
Citat:

"Av sjukskoterskan, ja men definitivt inte av ldkaren. De i receptionen har

formodligen forstdtt men inte kunnat hjdlpa mig.”
“Ja, det tycker jag.”

"Inte alltid, av vissa, inte av alla.”

“Absolut inte!”
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23b. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att de ar forstadda gavs olika exempel, som att de
kénde att personalen respekterade deras val att inte ta en viss medicin eller att
behandlaren forstatt och tagit sig tid dven nar detta inte sjalvklart kunde forvantas.
Respondenterna som inte kande sig forstadda gav exempel som att de inte fatt den

behandling eller medicin de dnskat.
Citat:

”De dir forstdende infor att jag inte vill ha en viss medicin och ifragasétter inte och
domer inte. Min behandlare forstod det var kris i min relation och tog sig tid fast hon

kanske inte ens behévde gora det.”

"Ndr jag berdttar hur jag mdr. Jag blir inte helt ifragasatt, men ndr jag till exempel
att jag hade sjalvmordstankar sa fick jag bara medicin. Jag kanner mig inte trygg
med att de kommer att ta hand om mig. Nar jag madde som samst och jag var djupt,
djupt nere och ville ha psykolog, sa fick jag inte det. Och man kan inte komma dit
akut, bara till Kristianstad och Lund och dit hade jag aldrig akt. Det skulle behdvas

ndgot akut.”

"Till exempel ndir jag ville ha insomningsmedicin sd fick jag inte det for dom tyckte
jag bara skulle lagga mig sa skulle jag somna. Jag vet andra som fatt men jag vet inte

1

varfor jag inte far.’

”Som helhet kinner jag ibland att de har en fast bild av en diagnos och att jag inte

verkar stdmma in pd den alltid.”

)

"Ndr jag till exempel tvingades ta antidepressiv medicin.’

”Jag madde daligt ett tag och var nedstamd. Ringde in ett meddelande till
samtalsterapeuten och fick omgaende en tid dar vi diskuterade laget, inklusive

medicinen.”
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24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken

yrkesgrupp?)
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: En respondent saknade inte nadgon yrkesgrupp medan tre respondenter inte
onskade ytterligare yrkesgrupper utan mer personal. Fyra respondenter uttryckte pa
olika satt osakerhet, mest for att de inte vet vad det finns for utbud eller vad det finns

for alternativ.
Citat:

”Nej, jag vet inte vad det skulle vara. Kanske inte en sdrskild yrkesgrupp men det
skulle vara ohord hjalp om de kunde ta in ndgon som har ett inifranperspektiv. Nagon
gruppaktivitet eller forelasning. Att ha nagon som har mer forstaelse. Som peer-

1

support eller mentor.’

”Jag vet inte riktigt vad som finns. Nagon form av kroppskannedom borde finnas.

Mer sdadant tror jag man ska satsa pd, det ger sa mycket. Eller kanske musikterapi.”

”Det mesta verkar finnas, men skulle jag ha behov av en psykolog exempelvis kan det

ta tid.”

“Det behévs fler ldkare och sjukskoterskor.”

“Det fungerar bra, behévs ingen ytterligare yrkesgrupp.”

"Fler likare, gdrna nagon som lyssnar pd en. Man maste ha tillit till ldkaren och det

i3]

har man inte ddr.
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Sammanfattningsvis

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

Svar: Tre respondenter upplever helheten pa mottagningen som bra medan tre hade en
negativ uppfattning om den. Tva respondenter tyckte att det var bade och.
Citat:

’

”Det kunde varit mycket bdittre.’

”Mycket positiv, de ar kompetenta och trevliga. Man blir val bemétt och val

omhdndertagen som patient.”
“Den dr usel!”

“Den dr hyfsat bra. Mitt mdende har ju blivit bdittre, men det har tagit vildigt ldng

tid. Det har gdtt upp och ner och vissa saker kunde undvikits.”

“Fantastisk faktiskt. Utifran bemétandet, de dr forstdende. Allt pa mottagningen dr
bra utom att det saknas massagestolar i vantrummet. Och sa att vantetiden ar for
lang! Egentligen tycker jag synd om dem pa mottagningen att de ar sa

’

overbelastade.’

“Jag upplever att helheten inte tar hinsyn till ett NPF-perspektiv. Det finns inte alls

med i helheten.”

“Helheten dr vdil bra. Som pa alla stdllen, det finns plus och minus. Jag har ldtt att
soka kontakt nu, for att jag har bra kontaktperson nu. Och lokalerna ar ok, s& allmant

9

bra.
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25b. Vad &r bra?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevs som bra namndes exempelvis receptionen och
sjukgymnasten. En respondent kunde inte sdga ndgot som &r bra medan 6vriga hade

tagit upp det pa forra fragan.
Citat:

“Det kan jag inte svara pd, tycker inte det dr ndagot som dr direkt bra, mojligtvis att

’

jag far min medicin.’

’

"Sjukgymnasten och receptionen.’
"Att jag madr bdttre.”

"Att det finns en vattenmaskin. Men den verkar inte alltid funka.”
25c¢. Mindre bra?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som mindre bra namndes exempelvis en
lakares sétt att uttrycka sig och att personalen inte upplevs lyssna pa sina patienter, en

respondent tyckte inte att nagot ar mindre bra.
Citat:

“Deras beteende mot patienterna, de borde lyssna mera. Man borde komma fram till

l6sningar tillsammans.”
“Jag tycker inte att det finns ndgot som dr mindre bra.”
“En del daliga saker kunde undvikits. ”

“Toaletten dr inte alltid sa frdsch, den skulle behova frdschas upp.”

"Likarens sprakbruk och det dr inte ok att anvinda nedsdttande uttryck inom

psykiatrin”

"For ldnga vdintetider.”
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26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Pa fragan om ifall respondenterna ville ha mer av ndgot namndes exempelvis
mer kompetens hos ldkare samt information, regelbundenhet, hjélp och stéttning.
Citat:

“Mer regelbundna méten med samtalsterapeuten.”
“Hjdlp! Med allting!”

“Mer stottning, ”

’

“Jag onskar att jag fick mer tid med dem.’

“Inget jag tdnker pd just sd. Eller jo, jag onskar att jag hade fatt mer information

frdn bérjan om hur processen skulle gd till. ”

27. Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: Nar det géllde om respondenterna ville ta upp nagot annat namnde en att hen
har problem att boka tid for provtagning, en uttryckte desperation, en understrok
vikten av att personalen far kompetensutveckling genom att moéta nagon med egen
erfarenhet av NPF, nagon hoppades att fler tagit upp sprakbruket hos en del av

personalen och nagon tyckte sig ha blivit bollad runt mycket inom varden.

Citat;

”Jag maste lamna prov pa Ystad lasarett. Har problem med att boka tid under
pandemin. Ringer jag upp hamnar jag i en telefonko och ofta ar den sa lang, att jag

aldrig kommer fram. Jag saknar Bank-D och kan inte boka tid via 1177. ”

”Nej, vi har tickt det mesta. Men det har kints mycket som att man bollats runt inom

varden.”
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”Maste jag borja skada mig sjalv, innan nagonting hander?”

“Jag hoppas att jag inte dr den enda intervjuade som tycker att det dr viktigt att alla i
personalen uttrycker sig pa ett korrekt satt, for ar vi fler som tycker det kommer det

forhoppningsvis att datgdrdas.”

“Ndr jag sdger att det behdvs mer kunskap om NPF och sarskilt hos vuxna kvinnor,

dad dr det jdtteviktigt att de far sddan utbildning av ndgon som har egen erfarenhet. ”

Utvecklingsfdrslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av
Vuxenpsykiatrimottagning Ystad. Vad 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

Sammanstéllningen visar att halften av respondenterna hade en positiv upplevelse av
lokalerna och halften tyckte att de &r ok medan en respondent hade en negativ
uppfattning. Nar det gallde tillgangligheten ifraga om att komma i kontakt med
mottagningen ansag halften av respondenterna att den &r god medan den andra hélften
tyckte det ar krangligt att fa kontakt. Nar det géllde majligheten att komma i kontakt
med behandlare var resultatet ungefar det samma, tva respondenter tyckte att det ar
svart och tidskravande medan tre upplevde att det &r latt att fa kontakt och Gvriga
tyckte att det kunde vara bade och. Angaende mojligheten att dndra tid upplevde fyra
respondenter dven har att det ar olika hur det fungerar, beroende pa behandlare och
nagon hade problem med att det inte gar att andra akut. Endast en respondent tyckte

att det fungerar bra och en tyckte inte att det fungerar alls.
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Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

Lokaler
- Bibehalla de ljusa och frascha lokalerna.

- Se 6ver majligheten att bygga om eller &ndra ingangen sa att de som besoker

mottagningen inte behdver anvanda spiraltrappan.
- Se 6ver majligheten att skarma av receptionen sa att den blir mer avskild.

- Se dver miljon i vantrummet. Undersoka om det finns mojlighet géra den lite mer

avslappnade och ombonad med véxter, rogivande bilder, akvarium eller liknande.

Tillgangligheten
- Bibehalla de goda mojligheterna att komma i kontakt med mottagningen via 1177.

- Se 6ver majligheten att erbjuda ett alternativ till 1177, for dem som inte har tillgang
till dator och/eller bank-id.

- Mojliggora att alla som kontaktar mottagningen far aterkoppling av ndgon sa snabbt

som mojligt.

- Se 6ver rutinerna for patientkontakt med behandlarna och for tidsbokningen, sa att
mojligheten att komma i kontakt och att andra tid &r likvardig for alla behandlare och

vid alla tidpunkter.

- Understka om det kan goras mgjligt att andra tider &ven akut.

Information

Nar det galler information pa Vuxenpsykiatrimottagning Ystad visade denna
brukarrevision att det verkar rada en viss brist pa sadan. Tre av respondenterna
upplevde att informationen de fatt om den egna problematiken varit bra medan tre
ansag att denna pa olika satt varit otillracklig och tva respondenter ansag att det

varierade. Sex respondenter efterlyste mer information bland annat om sina diagnoser

och om medicinering. Fem respondenter angav att de inte hade fatt information om
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olika behandlingsalternativ medan tre ansag sig ha fatt bra information. Nar det géllde
information till anhoriga/narstaende svarade fem respondenter att de anhoriga fatt
information men nagra tyckte att det kunde varit mer och tre respondenter angav att

deras narstaende inte fatt nagon information.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Se over rutinerna for hur information lamnas till nya patienter. Och gérna ta fram en

mall for hur informationen ska ges.

- Sammanstélla information om behandlingsalternativen och om olika diagnoser och

erbjuda denna till alla som &r knutna till mottagningen.
- Upprepa erbjudandet om information flera ganger.
- Informera om olika patientorganisationer.

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

dessa gor.

-Anpassa informationen olika diagnoser och eventuellt ta in en konsult for att

sakerstéalla detta.

- Se dver informationen om teamindelningen for att sakerstalla att alla vet vilket team
de tillhor.

- Se dver rutinerna kring information till anhériga och sékerstélla att alla som ar

knutna till mottagningen far erbjudande om detta. Upprepa erbjudandet flera ganger.

-Erbjuda anhdrigutbildning och tillse att det finns tydlig information om detta.
Behandling, kontinuitet och samverkan

Tva respondenter var néjda med behandlingen medan tva ansag att den inte fungerade
alls och halften, alltsa fyra respondenter ansag att det var bade och. Sex respondenter,
alltsd majoriteten tyckte att behandlingsutbudet &r for begransat medan tva ansag att
det ar bra. Pa fragan om de skulle vilja ha ndgon annan vard/behandling an den de far
idag svarade fem respondenter, alltsa drygt halften, ja och tva respondenter svarade
nej. Tva respondenter uttryckte osakerhet. Pa fragan om vad for vard/behandling de

52



onskade, namndes bland annat psykolog och kurator. Nagon efterlyste kreativt

skapande i grupp och nagon ville ha mer information om sin problematik.

Tre respondenter upplevde att kontinuiteten &r god och tva tyckte inte att det finns
nagon kontinuitet alls. Samtliga sexrespondenter som har andra stodfunktioner angav
att det inte finns nagot fungerande samarbete mellan dessa och mottagningen.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Se Over mojligheten att minska véntetiderna. Om detta inte & mojligt, utarbeta
rutiner for kontinuerlig information till dem som véantar, exempelvis om varfor det tar
tid.

- Se dver den information som ges till patienterna om behandlingsutbudet.

- Se dver mojligheten att skapa ytterligera moéjlighet till samtalskontakt, exempelvis

genom vidareutbildning av personal.

- Se Gver situationen med lakarna pa mottagningen i syfte att sakerstalla kontinuiteten.
- Se dver rutinerna for patientkontakt, sarskilt nar det galler lakare.

- Erbjuda peer support.

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

Vardplan

Fem respondenter angav att de har en vardplan, en av dessa kande dock inte till
innehallet i sin. Tva respondenter svarade nej och en var osaker pa om hen hade en
vardplan. Av de fem som angav att de har en sadan upplevde dock endast tva att
denna foljs. Det var ocksa endast tva som upplevde att de hade nagot inflytande 6ver

sin vardplan.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Se over informationen till patienterna kring vardplanen, for att sékerstalla att alla vet

att de maste ha en sadan.
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- Utarbeta rutiner for att fram vardplanen i dialog med patienterna.
- Utarbeta en rutin for att sakerstélla att alla & medvetna om den vardplan de har.

-Skapa en rutin for att med jamna mellanrum kontrollera att vardplanen efterféljs och

att patienterna ar inforstadda med den.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) &r lagstadgad sedan 2010 i Halso- och
sjukvardslagen och Socialtjanstlagen for personer som har behov av insatser fran bade
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden. Resultatet av denna brukarrevision
visade att sju av de atta respondenterna saknade en SIP och en var osaker pa om hen
hade nagon. Tre respondenter ansag sig inte ha behov av en sadan medan fem hade
velat ha en.

Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning.

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

patienter som ar inskrivna pa mottagningen.

- Se dver mojligheten att skapa en koordinatorstjanst med uppgift att samordna
kontakten mellan mottagningen och olika stodfunktioner. Och om en sadan redan

finns, tillse att alla patienter kanner till detta.

Inflytande och delaktighet

Denna brukarrevision visar att respondenterna upplevde bristande mojligheter att
tycka till om mottagningen. Tva respondenter ansag att de har méjligheten men en av
dessa sa att det var genom denna brukarrevision. Fem respondenter svarade att de
saknade majlighet att framfora asikter och en uttryckte osakerhet, Resultatet var
likartat nar det galler mojligheten att tycka till om sin egen vard, tva respondenter
ansag sig ha den mojligheten medan fyra svarade nej och tva var osakra. Aven nar det
galler att diskutera vardalternativ angav drygt halften att de saknade den majligheten.
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Tre respondenter ansag sig ha maéjligheten att uttrycka asikter anonymt, tre
respondenter visste inte om det finns nagot stt att gora detta. En ansag sig inte ha den
mojligheten medan en uttryckte att det inte var Iont.

Pa fragan om de hade velat ha andra satt att kunna lamna synpunkter pa sin vard
foreslog tre respondenter en forslagslada, en tyckte att det fungerar bra som det ér,
nagra efterlyste majlighet till samtal och diskussion. Fyra respondenter, alltsa haften
ansag sig kunna ta upp eventuellt missnoje 6ver varden med nagon. Tre respondenter

ansag sig inte kunna det, tva av dessa hade forsokt, en visste inte.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Tydliggéra méjligheterna att lamna synpunkter pa varden exempelvis genom att se
till att en informationsbroschyr om de olika satten att tycka till om varden finns synlig

i vantrummet.

- Tillhandahalla en forslagslada och om en sadan redan finns, sakerstalla att den &r val

synlig. Undersoka mojligheter till digital forslagslada.
BemdOtande och kompetens

Nar det galler bemétandet hos personalen pa mottagningen var tre respondenter nojda
med detta medan tva tyckte att det finns brister verlag. Tre respondenter ansag att det
varierade och att det fanns brister framfor allt nar det géller lakare. Nar det géller
personalens kompetens varierade svaren mycket. Flera ansag att personalen saknar
kunskap om deras specifika problematik och uttryckte frustration. Ocksa nar det
géllde mojligheten att byta behandlare vid behov framkom att det kan finnas
forbattringsbehov. Endast en respondent svarade entydigt att hen kénde att det gick att
byta behandlare om det skulle behdvas och en sade sig inte ha det behovet medan
ovriga sex respondenter uttryckte att de upplevt problem med detta. Fem av atta
respondenter, alltsd majoriteten upplevde inte att behandlingen anpassats till deras
behov och endast tva sade sig vara nojda. Tva respondenter kande sig forstadda och
lyssnade pa av personalen, medan tva tyckte att det varierade. Halften, alltsa fyra
respondenter svarade nej pa fragan. Néar det géllde 6nskemal om ytterligare
yrkesgrupper, uttryckte halften att de inte saknade nagon specifik yrkesgrupp utan
istallet mera personal i de befintliga yrkesgrupperna medan andra hélften pa olika satt

uttryckte osakerhet. En respondent tyckte att det var bra som det &r.
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Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla det goda bemétandet fran personalen i stort.

- Arbeta kontinuerligt med patientbemdétande genom kompetensutveckling,

diskussionstillfallen och liknande.

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

redan finns, sakerstélla att alla patienter har kinnedom om detta.

- Se dver mojligheten att kompetensutveckla personalen nar det galler NPF-diagnoser

och gdrna bjuda in foreldsare med egen erfarenhet.

-Ta fram en bemotandepolicy, dels for att sakerstélla en samsyn bland personalen
kring vilka uttryck som anvands och liknande och dels for att skapa enhetlighet kring

den kultur som préglar verksamheten.

- GOra en inventering kring hur personalen upplever sin arbetssituation i syfte att hitta

vagar till en rimlig arbetsbelastning.

- Ha en 6ppen och kontinuerlig dialog med varje patient om hur varden upplevs och

om mojligt inratta en dialoggrupp kring detta.

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

Sammanfattningsvis

Nér det galler respondenternas uppfattning om mottagningen som helhet var resultatet
tudelat. Knappt hélften upplevde helheten som bra och valfungerande medan knappt
halften istallet var missndjda och tva respondenter upplevde att en del saker fungerade
bra och andra mindre bra. Exempel pa sadant som upplevs som bra var lokalerna och
bemotandet fran personalen som mindre bra namndes lakares sprakbruk, liksom langa
vantetider och att toaletten &r i behov av uppfraschning. Det som respondenterna
onskade mer av var framfor allt mer stdd och mer tid med personalen, exempelvis

samtalterapeuten. En respondent hade garna velat ha massagestolar i vantrummet.
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Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla det respektfulla bemotandet och det som fungerar vél pa mottagningen

som helhet.

- Sakerstélla att all personal bemoter patienterna pa ett bra satt, exempelvis genom att

ta fram en bemdtandepolicy, som ndmnts tidigare.
- Undersoka majligheten att frascha upp i vantrummet eller atminstone toaletten.

- Understdka mojligheten att kdpa in massagestolar.
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