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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjédlvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pa fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na
brukarinflytande behover dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan
metod dr brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (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
ndrstdende”. En brukarrevision ir alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dér 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
utvecklingsmaojligheter i den verksamhet dér brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom
att anvénda personer med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa. Enkelt uttryckt att forbattra
kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. | en brukarrevision &r denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifran-forstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor
och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovéardigheten i motet
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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 dan om personal staller ssmma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och halso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan
fangas upp samtidigt som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

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

En synergieffekt med att utfora brukarrevision ar ocksa att motet med brukarrevisorer kan
bidra till att ge hopp till de som intervjuas. Att mota brukarrevisorer som dr dterhdmtade kan
dérigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under varen, sommaren och hosten 2021 genomfordes en brukarrevision pa BUP mottagning
2 i Lund. Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som befinner
sig pa BUP mottagning 2 upplever verksamheten och varden som erbjuds. VVad som ér bra,
vad som dar mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane,
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport &r resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts under
var, sommar och host 2021 pa BUPs mottagning 2 i Lund.

De som utforde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Carina Bagge,
Cornelia Nordenberg, Josefin Hansson, Hakan Andersson och Marie Sjogren. De som utfor
brukarrevisioner har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har
flerarig erfarenhet av att genomfdra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorer har
ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Om BUP mottagning 2 i Lund

BUP mottagning 2 i Lund &r en mottagning som riktar sig till barn och unga mellan 0-18 ar.
Mottagningen tillhér barn-och ungdomspsykiatrins omrade i Lund dér det finns tre
oppenvardsmottagningar, tva i Lund och en i Eslév. Under tiden for brukarrevisionen har de
en personalgrupp pa 28 anstallda inom yrkesgrupperna lakare, psykologer, sjukskoterskor,
kuratorer, arbetsterapeuter, sekreterare, specialpedagog och enhetschef. Fram till 1 april 2020
hade mottagningen som uppdrag att behandla barn och unga med neuropsykiatrisk
problematik, da BUP mottagning 1 i Lund hade uppdraget att framst behandla barn och unga
med affektiv problematik. Sedan dess har uppdraget fordelats annorlunda och nu har BUP
mottagning 2 ansvar for barn och unga fodda pa jamnt datum och BUP mottagning 1 ansvar



for barn och ungdomar som &r fédda pa ojamnt datum. Detta innebar att bada mottagningarna
ansvarar for patienter fodda pa jamna respektive udda datum oavsett vilken grundproblematik
patienterna har.

Under ar 2020 hade BUP mottagning 2 cirka 2000 patienter inskriva med en
Overrepresentation av pojkar. Enhetschefen tror detta beror pa deras tidigare uppdrag med
fokus pa neuropsykiatriska diagnoser dar det oftare stalls ADHD-diagnoser hos pojkar &n hos
flickor.

Pa BUP i Lund finns en utbildningsmottagning som tillhor bade mottagning 1 och 2. Dér
finns psykologstudenter som under handledning kan genomféra bade behandling och
utredningar med patienter (Mail, Svanberg, 2021).

Tillvagagangssatt

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

Intervjuguiden som anvéandes pa BUP mottagning 2 i Lund innehaller sammanlagt 16
huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i sex kategorier; ”Kontakt med
behandlare”, " Tillganglighet/lokaler/milj6”, "Bemdtande och information”, ’Planering och
samverkan”, ”Inflytande/delaktighet/vardinnehall” och ”Sammanfattningsvis”™.

Initialt hade Conny Allaskog som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes brukarrevisioner
kontakt med enhetschefen for barn och ungdomspsykiatrin mottagning 2 i Lund, Kristina
Svanberg. Dérefter tog brukarrevisionssamordnare vidare kontakt med enhetschefen for
fortsatt planering av uppdraget.

Den 29 april hade brukarrevisionssamordnare fran NSPH Skane kontakt med enhetschef
Kristina Svanberg i syfte att bestdmma hur urvalet skulle se ut. Det beslutades att patienter
mellan 13-18 ar som besokt mottagningen vid fem tillfallen eller fler skulle inkluderas samt
att var 10:e namn pa listan bland dessa patienter skulle fa erbjudande om deltagande i
intervju.

Den 17 maj var brukarrevisionssamordnare fran NSPH Skane med vid en arbetsplatstraff for
att presentera Brukarrevision som metod. Pa grund av restriktioner under pandemin sa gavs
presentationen digitalt. Med pa motet var enhetschefen Kristina Svanberg och en stor del av
personalen fran mottagningen. Den skriftliga information som vanligtvis delas ut under motet
hade skickats ut i forvag. | denna information inkluderas kunskap om vad en brukarrevision
ar, anmalnings- och samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert som personalen pa
mottagningen fatt i uppgift att dela ut till de patienter som tillhérde det forbestamda urvalet.

I den muntliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna

6



for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors 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 ndr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

— Att respondenten har rétt 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.

Intervjuerna genomfordes vidare av brukarrevisorer saval via fysisk intervju som via telefon.
Vid dessa stalldes fragor och svar antecknades. Efter det att svar givits sa har dessa under
intervjun gatts igenom med respondenten for att sakerstélla att svaren ar nedtecknade pa ett
korrekt sétt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter om verksamheten som aterfunnits i svaren fran
respondenterna. Syftet med sammanstéllningen ar dven att anonymiteten hos brukarna ska
kunna sékerstéllas. Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har
lamnat ut sina kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en mojlighet att
se till att deras anonymitet inte rgjs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstallningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och

verksamhetsledaren for Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad
som framkommit géllande tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har
konkreta utvecklingsforslag utformats till verksamheten i syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

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

Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat
I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de forekommande kategorierna:



Kontakt med behandlare
Tillganglighet/lokaler/miljo
Bemotande och information
Planering och samverkan
Inflytande/delaktighet/vardinnehall
Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt 7 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur ldnge respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras dven nedan.

Kon

Samtliga 7 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det gar
att utlasa av foljande diagram att av de 7 respondenter som deltog i revisionen identifierade
sig 3 som kvinnor och 4 som mén.

Konsfordelning

Kvinnor

Man 58%

O Man Kvinnor

Alder
Pa fragan om sin alder svarade 7 av 7 respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende

diagram stracker sig aldersfordelningen fran 13 till 17 ar. Fyra av respondenterna befann sig i
alderskategorin 13-15 ar och tre av respondenterna i 16-17 ar.



Aldersfordelning

ANTAL

13-15 16-17

Alder

Tid i behandling

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa BUP mottagning 2 i Lund
besvarades av samtliga 7 respondenter. Spridningen 6ver hur lange respondenterna varit under
vard och behandling skilde sig till viss del. Tiden strackte sig fran ett ar upp till tio ars tid.

Kontakt med behandlare

Under denna kategori berordes kontakten med behandlare, hur ofta kontakten sker, vart och
nar traffarna skett, vilket stod som givits fran behandlare samt eventuellt deltagande vid olika
former av gruppaktiviteter.

Sammanstallning av fragorna 1 till 2 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Frekvensen pa métena hos BUP har varit alltifran tva ganger per ar till varannan vecka. Av
vara sju respondenter anser fyra av dem att de traffar sin/sina behandlare lagom mycket. En
av de sju respondenterna tycker inte alls att det & lagom, en annan tycker det ar foér mycket
och den siste av de tillfrdgade hade énskat fler moten och kvallsGppet sa att kontakten med
BUP fungerade med skolan.

Majoriteten (6 av 7) traffas pA BUP men nagot enstaka mote har for nagon blivit digitalt. En
av vara sju svaranden har moten pa habiliteringen i Lund.

Pa fragan om traffarna andrats under pandemin, svarar fyra respondenter av sju nej och tva ar
lite tveksamma om de farre traffarna och vissa kontakter per telefon har berott pa pandemin,
men ingenting av detta har varit uttalat som konsekvens av pandemin. En av vara sju
respondenter svarar sikert “ja” pa fragan om traffarna paverkats av pandemin.

Av de tre respondenter som svarat pa fragan om hur de alternativa traffarna under pandemin
fungerat, svarar en att hen saknat den fysiska kontakten och en annan tycker att det fungerat
bra. Den tredje respondenten tyckte det var svart med langa moten men det blev béttre nér det
I6stes med att dela upp dessa med en paus emellan.



Drygt hélften (4 av 7) respondenter svarar att de brukar traffa sin behandlare pa morgonen
eller tidigt pa dagen. En av resterande tre svarande har sina moten mitt pa dagen, en annan av
dem har sina efter skolans kortare dagar och den siste av vara sju tillfragade berattar att
motena halls nar hen har tid och efter hens egna villkor.

Pa fragan om hur lange man har haft kontakt med sin behandlare svarar tre av vara sju
respondenter 1 - 1 ¥ ar. En av de sju svarande sager 2 ar, nasta svarar 5 ar, ytterligare
svaranden berattar om 10 ar och var sista respondent har haft kontakt med sin behandlare “sd
ldnge jag minns ”, forutom enstaka, tillfalliga byten.

Alla vara sju respondenter namner olika typer av stéd/hjalp man far av sin behandlare. Tre av
dem berattar om att det mest handlar om lakemedel och tva av dessa tre tycker det har varit
stor omsattning av psykologer. En av de resterande fyra respondenterna har gatt igenom en
utredning tillsammans med sin behandlare, en annan &r ndjd med sina samtal och upplever sin
behandlare som icke démande. Ytterligare en respondent upplever medicinering och
tyngdtacke som en jattebra hjalp hen fatt av sin behandlare. Vi har dven en respondent som
vardesétter olika taktiker att hantera oro och sjalvskadebeteende som en hjélp i tillvaron.

Majoriteten av vara respondenter (6 av 7) har inte gatt i gruppaktivitet pa BUP men de har sex
har lite olika anledningar till detta. En av dem vill inte, en annan &r osaker pa om hen gatt i
nagon slags gruppaktivitet och en tredje har blivit erbjuden men avbojt. En av de svarande har
gétt en “ma-bra” gruppterapi pa distans men upplevde inte det som sarskilt givande och
trodde att det varit battre om det varit medverkan pa plats.

Tillganglighet/lokaler/miljo

Under denna kategori stélldes fragor om hur man upplevde tillganglighet/lokaler/miljo pa
mottagningarna, vad man ansag om oppettiderna, tillganglighet att na mottagningen,
alternativa satt att na sin behandlare pa, upplevelsen av att befinna sig i mottagningens lokaler
och om samt vilka 6nskemal det finns om forandringar géllande lokalerna, hur ofta besok
skett, hur dessa har skett samt om upplevelsen kring hur motet skett och om trygghet funnits
hos patienten vid traffarna.

Sammanstallning av fraga 3 till 5 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av vara svaranden (5 av 7) tycker att 6ppettiderna ar bra. En av dessa tycker
telefontiderna ar mindre bra eftersom det &r svart komma fram och en annan av dem uttrycker
missnoje over den valdigt langa véntetiden. Tva av vara respondenter tycker det hade varit bra
att utdka med kvélls- och helgtider.

Tre av vara sju respondenter har aldrig testat tillgangligheten att na BUP mottagning 2 men en
av dem tycker dnda att det hade varit valdigt bra med chattmajlighet. Vi har tva av resterande
fem respondenter som tycker tillgangligheten ar bra genom 1177 eller per telefon och sms.

En av vara sju svaranden tycker att det fungerar katastrofalt nar man forsoker na BUP och
kvarvarande respondent anser att telefon fungerar bra men ar valdigt besviken vad det galler
att soka akut till BUP.
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De flesta respondenter (5 av 7) upplever sig helt ndjda med hur man kan na sin behandlare.
Tva dnskar nagot annat satt att kunna ta kontakt med dem och da namns chattar, sms och mejl
som ytterligare tankbara mojligheter.

Majoriteten (6 av 7) av vara respondenter har varit i BUP:s lokaler och nér vi fragar hur
respondenterna upplever det att vara dar far vi fran fem av dessa sex svarande positiva svar.
”Helt ok™, ”fina”, ”moderna”, ”vénliga”, ”bekvédma” och vissa lokaler &r till och med
’mysiga”. Speciellt uppskattas det nar det finns kuddar, filtar, stressbollar och ritméjligheter.
En av de tillfragade bedémer lokalerna som trakiga.

Vi far lite olika information om hur manga ganger dessa vara sex respondenter har varit pa
besok i BUP:s lokaler. Tva av dem har endast besokt hogst cirka 10 ganger och resterande
fyra svaranden har besckt lokalerna 20 - 40 ganger.

Fran de fyra av sex svarande respondenterna som hade forslag pa hur man skulle kunna
forandra lokalerna gavs exempel som bekvémare stolar och soffa som hade varit
avslappnande, ritpennor och ritpapper for att hitta mer lugn, en véaxtvagg da vaxter upplevs
som lugnande och sedan namns ocksa att en klinisk miljo i svart, gratt och vitt hade varit
positivt.

Den respondent som svarar att hen inte traffar sin behandlare i BUP:s lokaler, berattar att de i
stdllet har sina moten pa habiliteringen i Lund. Av majoriteten (6 av 7) av respondenterna som
hade traffar under pandemin sa har tva motts per telefon, tva online och de tva kvarvarande
har haft sina méten som vanligt, fysiskt.

Av de fyra respondenter som svarat angaende hur distansmoten upplevts tycker tre av dem att
distansmoten pd olika satt, har fungerat mindre bra an de fysiska motena. Exempel ges pa att
det inte varit lika levande moéten, inte lika manga dialoger, risk for att nagon foralder kan hora
och bristande fokus. Nagon har dessutom haft enklare att lamna datorn, an ett fysiskt mote,
vid starka kanslor. Det ndmns dock att tekniken fungerat bra och en av dessa fyra
respondenterna tycker att moten online fungerar valdigt bra. Ingen av vara sju respondenter
har jakande svar pa om de haft méte med sin behandlare hemma men en av dem anser att det
skulle varit bra om det fanns mojlighet for detta. Bade skolkurator och socialtjanst har funnits
dar pa detta vis.

Pa fragan om vad vara respondenter tycker angdende om man kunde ha méten hemma, svarar
lika manga (3) ja som (3) nej och den sjunde av véra respondenter svarar “ibland”. Vi far
anledningar som att det kunde vara bekvamare, leda till fler méten, ar bra med valmojlighet
for olika situationer och onskemal fran de som ar positiva till hembesok. Endast risken for att
foraldrar kan lyssna, uppges som en negativ anledning till hembesok.

Fyra av sju respondenter svarar nej pa fragan om de far vara med och bestamma var man ska

traffas nagonstans. Tva av de sju svarar ja pa fragan och har tillampat sin rattighet vid tillfalle.
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En respondent av vara sju intervjuade vet ej da hen aldrig haft behov av att andra pa nagot.

Majoriteten (6 av 7) av respondenterna kénner sig trygga vid métena. Den respondent som
inte har samma upplevelse har endast vissa hen kanner sig trygg med men pa grund av stor
omsattning av personal infinner inte sig tryggheten med alla dessa personer.

Bemdtande och information

Under denna kategori stélldes fragor om hur man upplevde bemétandet av behandlare, vad
som varit bra och mindre bra, upplevelsen av forstaelsen fran behandlare, individens kunskap
om varfor kontakt med BUP finns, 6nskemal om mer information kring anledningen till
kontakt, om behandlingen pa BUP upplevs hjalp samt pa vilket vis.

Sammanstallning av fragan 6 till 9 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Alla svaranden tycker pa olika satt att det kanns bra att traffa sina behandlare. Vi far
omddmen allt ifrdn “helt ok” till *vildigt bra”. Vi far flera olika forklaringar pa vad som ar
bra med de behandlare vara sju respondenter moter. Man uppskattar att ens behandlare
lyssnar, ar lugn, forklarar bra, ar hjalpsam, forstaende, snll, icke domande, forbereder en
infor mdten och att personkemin stdmmer.

Inte sa mycket &r mindre bra, enligt vara sju svaranden. Det enda avvikande som namns ar att
moten kan bli lite Ianga och mindre anpassade for specifika behov man har, atminstone i
borjan av motesperioden. Nagon namner att det hade varit bra med mer hjalp for att komma ut
med vad man har pa hjartat. Kanske genom fler fragor angaende om det finns nagot mer man
undrar 6ver eller vill sdga pa grund av att det kan kannas osakert att sjalv ta plats och initiativ.

Pa olika satt upplever alla vara sju svaranden att deras behandlare forstar dem. De namner att
de upplever detta, de kanner tillit, behandlare lyssnar och svarar tillbaka pa bra satt, de
anpassar medicin vid behov for detta och visar genom bade 6gonkontakt och kroppssprak att
de finns dar och forstar.

Alla sju respondenter kanner &ven till anledningen till att de tr&ffar sin behandlare men en av
dem skulle vilja veta &nu mer om anledningen till varfér hen har mdten med denne.

Vi far lite olika exempel pa hur alla vara sju respondenter marker att kontakten hjélper dem
och da uppger tva av sju att medicinen de fatt hjalper, ytterligare tva svaranden namner
verktyg de fatt att hantera vardagen med samt lattnad efter samtal som tydliga tecken pa
hjalpsamheten. Nagon har blivit lugnare, en annan har fatt nytt tank och en tredje har fatt mer
hjalp i skolan efter stalld diagnos.

Tva har svarat pa fragan om hur de marker att kontakten inte hjélper. En av dessa tva tycker
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det faller mellan de olika diagnoserna och den andre saknar vissa verktyg som kunde hjélpa
till att hantera utmaningar i vardagslivet.

Planering och samverkan
Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde den planering som gors med

behandlare, delaktighet kring planeringen och vardplan, om eventuell samordnad individuell
plan finns och om denna i sadana fall har varit till hjalp samt pa vilket satt.

Sammanstallning av fragorna 10 till 11 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga sju respondenter ar nekande eller valdigt oséakra om det finns en vardplan. Trots att
ingen var medveten om nagon vardplan fanns uppger en respondent att hen varit med och
gjort vardplanen. Den respondent som upplevde att hen varit med och lagt upp en vardplan
kande dessutom att hen blivit lyssnad pa i den planeringen.

Fyra av sex svaranden skulle vilja ha en vardplan medan de andra tva ar helt ointresserade av
detta. Ingen av respondenterna kanner till anledningen till att det inte finns nagon vardplan.

Fyra av sju har en samordnad individuell plan. Av de fyra som namner att de har en
samordnad individuell plan dar, uppger tva att de har planering tillsammans med skola eller
specialpedagog darifran, socialforvaltningen eller Bibas i Lund. Tva av de sju respondenterna
svarar nej pa om det finns samordnad individuell plan, en respondent av vara sju kanner inte
till hur det ligger till med detta.

Tre av fyra respondenter upplever att det har hjalpt dem att ha en samordnad individuell plan
och som anledning namner de bland annat att foralder da fick tid 6ver att arbeta och vara
foralder, lektioner och prov i skolan anpassades efter BUPs rekommendationer, vilket d&ven
det var positivt.

Ingen av de tre svarande pa fragan om varfor de ej har en samordnad individuell plan, kanner
till varfor det inte finns en sadan plan i deras vard.

Inflytande/delaktighet/vardinnehall

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde varden som gavs, om man hade
mojlighet att tycka till om det stéd som erbjods, om det fanns mdjlighet att uttrycka eventuellt
missndje kring behandlingen och sadana fall till vem, om man upplevde sig bekvam i att
kunna be om ut6kad hjélp vid behov, om ndjsamhet finns gallande aktuell behandlare samt
om mojlighet uppfattas finnas att byta behandlare om 6nskemal kring detta existerar.

Sammanstallning av fragorna 12 till 13 med tillhérande delfragor redovisas nedan.
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Samtliga fyra svaranden, pa fragan om hur de upplever den vard/stod som ges pa
mottagningen, dr positiva till den. Den &r ’bra” och "hjdlpsam”.

Majoriteten (6 av 7) av respondenterna kanner att de skulle kunna prata om sin vilja att ha
nagon annan form av hjalp/stéd eller atminstone tror de att de skulle kunna det. En svarar nej
pa fragan med motiveringen att det skulle kdnnas obekvamt.

Alla vara sex svarande kanner att de har nagon de kan prata med om de ar missnéjda med den
hjalp/det stod de far. En av dem hade hellre tagit upp det med en foréalder &n hos BUP.

Om nagon vill ta upp nagot sa vander sig de flesta (5 av 7) till sina foraldrar men tva av
respondenterna vander sig garna aven till lakare eller psykolog ocksa. De andra tva, av sju,
valjer helst sin behandlare nar de &r missnojda med nagot.

Alla sju respondenter tror sig kunna be om mer hjalp om de skulle behtva detta. Majoriteten
(6 av 7) av respondenterna uppger att de ar ndjda med sina behandlare. En respondent av vara
sju minns endast sin lakare som hen var ngjd med.

Alla, om de skulle velat ha en annan behandlare, ar sakra pa, eller tror sig kunna fa det vid
eventuellt behov.

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplevde kontakten i stort, vad
som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot en vill samt tror att denna har
mojlighet att forandra, om det fanns nagot annat som 6nskades tas upp samt vad det har
inneburit for individens liv att fa hjalp fran BUP mottagning 2 i Lund.

Sammanstallning av fragorna 14 till 16 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Pa fragan om hur kontakten med BUP mottagning 2 har varit 6verlag, svarar alla vara sju
respondenter att den har varit bra eller blivit bra, &ven om nagon enstaka uttrycker att den
aven varit dalig ibland.

Det vara sju respondenter berattar om som &r bra, ér lite olika saker som “’bra bemédtande”,

29 9

“mer studiehjilp”, ”samma kontakt med skoterska”, ”bra tider”, hjélp med att na ut till skola

2 9 2% 9

eller till att ta kontakt med ldkare samt socialtjinst”, ”anpassad hjilp”, "1itt f4 kontakten jag

9% 99

behdver”, "medicinering har blivit ritt” och “fin hjalp”.

Det som ar mindre bra, tycker fem av vara sju respondenter #r bland annat “ménga olika

2 9 9% 99

lakare”, ”saknar ndgon form av ungdomsverksamhet”, ’jag blev lovad en iPad som

arbetsredskap av arbetsterapeut men fick vénta ett helt ar”, "beméotande och véntetider pa
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BUP akut”. Tva av vara sju respondenter kunde inte minnas det som var daligt fast att en av
dem visste det var nagot.

Pa fragan om det finns nagot man vill/tror man kan forandra, svarar fem av sju respondenter
at nekande hallet och de andra tva svarar ja. En av dessa tva som vill férandra uppger att det
ar mycket hen vill férandra dven om hen inte vet allt. Dessa tva anser bland annat att kontakt
per SMS eller chatt hade varit 6nskvart, minskade vantetider och att fa sluta ga till BUP vore
bra forandringar.

Tre av sju respondenter namner att stodet/hjalpen fran BUP mottagning 2 hjalper dem med
skolarbetet och ytterligare positiva resultat fran hjalpen yttras fran samtliga sju respondenter.
Man har blivit lugnare, fatt battre maende, battre liv, fatt hjalpsamma mediciner och positiva
samtal som lattar pa bérdan inombords. En svarande namner att det i borjan var svart att dra
fram de plagsamma minnena men att det anda over tid resulterade i ett battre maende.

Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 16 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

- Kontakt med behandlare

- Tillgénglighet/lokaler/miljo

- Bemotande och information

- Planering och samverkan

- Inflytande/delaktighet/vardinnehall
- Sammanfattningsvis

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

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

Kontakt med behandlare
1. Hur ofta tréffar du din/dina behandlare?

Antal svarande: 7 av 7
Vi har sju respondenter som svarar och vi far lika manga, olika svar pa hur ofta man traffar

sin behandlare. Allt ifran tva ganger per ar till varannan vecka ar frekvensen pa métena hos
BUP.
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’

“Normalt sett har det varit tvd ganger under aret. Under pandemin mer sdllan.’

“Forr var det cirka varannan vecka men nu trdffar jag dem cirka var tredje mdanad.”

“Cirka varannan eller varje tredje veckan. Trdffar framst psykolog men har haft kontakt med
ldkare med.”

"For det mesta cirka tva ggr om aret/halvaret, da det framst ror mediciner. Tidigare har vi
haft vanliga méten varje eller varannan manad. Framst uppféljning, kan varit nagon
terapeut.

2a. Tycker du att ni traffas lagom mycket?

Antal svarande: 7 av 7

Av vara sju respondenter anser fyra av dem att de traffar sin behandlare lagom mycket. En av
dem tycker inte alls det & lagom, en annan tycker det ar for mycket och den siste av de
tillfragade hade onskat fler moten och kvallsoppet sa att kontakten med BUP fungerade med
skolan.

”Jag upplever att jag far mycket hjalp fran socialtjansten just nu s jag behéver inte mer
triffar med BUP. Jag har en behandlare pd socialtjinsten, gar terapi ddr.”

“Jag skulle hellre ha triffats fler gdanger, svart att bestimma tid pa grund av skolan. Hade
varit bra med éppettider pd kvillar.”

“Ja, jag tycker att var sjdtte manad fungerar bra. Om ndgot héinder sa har jag dnda kunnat ta
kontakt om jag behover trdffas. Exempelvis om jag blivit deprimerad.”

2b. Var brukar ni traffas?

Antal svarande: 7 av 7

Majoriteten (6 av 7) traffas pA BUP men nagot enstaka mote har for nagon blivit digitalt. En
respondent har moten pa habiliteringen i Lund.
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Vi trdffas i deras lokaler men vi hade ocksd mote pd distans pda grund av att jag tyckte det
var jobbigt att ta mig dit. Detta var anpassningar efter mig, vi har haft digitala méten med
video. Men det kdndes bdttre att trdffas pa riktigt.”

"BUP, bredvid ndgon baskethall. Inne pa BUP, bredvid Victoriastaden i Lund.”

”Pa habiliteringen i Lund.”

2c. Har din och din behandlares traffar &ndrats under pandemin?

Antal svarande: 7 av 7

Pa fragan om traffarna dndrats under pandemin, svarar fyra respondenter nej och tva av dem
ar lite tveksamma om de férre traffarna och viss kontakt per telefon har berott pa pandemin,
men ingenting av detta har varit uttalat som konsekvens av pandemin.

”Allt har varit som vanligt.”
”Nej, vi har tréffats med avstdnd och masker pa oss.”
”Jag har inte mérkt nagot av pandemin i relation till BUP.”

V1 har inte haft s4 manga traffar under pandemin, vet ¢j om det &r pa grund av pandemin
eller om jag inte har behovt det. Tror inte det paverkat sa mycket.”

”Nej, vissa ganger med telefonsamtal.”

2d. Om ja, hur har det fungerat?

Antal svarande: 3 av 7

Av de tre respondenter som svarat pa fragan om hur de alternativa traffarna fungerat, svarar
en att hen saknat den fysiska kontakten och en annan tycker att det fungerat bra. Den tredje
respondenten tyckte det var svart med langa méten med det blev battre nar det 16stes med att
dela upp med en paus emellan.

"Saddr, det dr hjdlpligt med telefonkontakt. Men saknar den fysiska kontakten.”
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”Ja, det har fungerat bra.”

"Ndr det giller medicinutdelning fungerar det bra. Andra typer av méten har det varit valdigt
jobbigt, hade inte sa bra talamod och da upplevdes méten trakiga. Svart med langre méten.
Vi fick ett sétt att fa motena att fungera, vi delade upp motet sa att vi pratade lite och sedan

fick jag paus och sedan pratade vi igen, det fungerade bdttre for mig.”

2e. Nar/vilken tid brukar ni traffas?

Antal svarande: 7 av 7

Av vara sju respondenter svarar fyra att de brukar traffa sin behandlare pd morgonen eller
tidigt pa dagen. En har sina moten mitt pa dagen, en annan har sina efter skolans kortare dagar
och den siste av vara tillfragade beréattar att métena halls nar hen har tid och efter hens egna
villkor.

"”Pd morgonen 9.00-10.00, tva ganger om aret var och host. ”

"Vi trdffas pa vardagar pa morgonen. Jag skulle hellre vilja ses efter skolan for att slippa
avbrott.”

“Det dr frdmst efter skolan, ndr jag inte gar sa manga timmar i skolan. Mest for att jag inte
vill missa skolan. Ibland har jag haft morgontider och da missar jag skolan. Det kénns inte

’

bra att missa skolan.’

"Oftast ndr jag har tid. Pa mina villkor.”

2f. Hur lange har du haft kontakt med din/dina behandlare?

Antal svarande: 7 av 7
Pa fragan om hur lange man har haft kontakt med sin behandlare svarar tre av vara
respondenter 1-1 % ar. En svarar 2 ar, nasta svarar 5 ar, ytterligare en svaranden svarar 10 ar

och var sista respondent har haft kontakt med sin behandlare ’sa linge jag minns”, férutom
enstaka byten.

B

”Under cirka ett ar.’
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”Jag har samma lakare, sa lange jag minns. Nagot tillfalle har vi behévt byta. Med andra
behandlare har vi bytt ndgon gang, uppféljningar utanfér medicinen och nagon gang har det
varit psykolog men har inte haft nagra direkta terapeutiska insatser. Man behover méanniskor

som sjalv har varit i en sits en sjalv ar i, ndgon som kan relatera till en. Behovs for att fa

motivation sa att de kan kdnna samma som jag kan kanna. Inspirerande nar nagon har haft
samma problem.”

”Sedan tio ar tillbaka. Med olika behandlare.”

2g. Vilket stod/hjalp far du fran din/dina behandlare?

Antal svarande: 7 av 7

Alla vara sju respondenter namner stod/hjalp man far av sin behandlare. Tre av dem beréttar
om att det mest handlar om lakemedel och tva av dessa tre tycker det har varit stor omsattning
av psykologer. En av respondenterna har gatt igenom en utredning tillsammans med sin
behandlare, en &r n6jd med sina samtal och upplever sin behandlare som skont icke domande.
Ytterligare en respondent upplever medicinering och tyngdtacke som en jéttebra hjélp hen fatt
av sin behandlare. Vi har dven en respondent som véardesétter olika taktiker att hantera oro
och sjéalvskadebeteende som fin hjélp i tillvaron.

’

"Det har varit mest med ldkemedel, det har varit stor omsdttning av psykologer.’

”Jag har fatt hjalp med min oro, olika taktiker for detta och olika tillvagagangssétt for att
inte sjalvskada. Har fatt bland annat andningsovningar och appar att anvanda mig av. Vi
samtalade ocksa om vad jag kunde gora i stdllet for att skada mig sjélv.”

"Att samtala om jobbiga saker och stdlla fragor till en som inte domer. Det dr mest frdagor om
sadant som jag har utmaningar med.”

“Frdamst medicin och tyngdticken. Tyngdtdcke fungerar jdttebra, kan knappt sova utan det.
Tyngdtiicke och melatonin kombinerat dr det bdsta for min sémn.”

2h. Gar du i nagon form av gruppaktivitet pa BUP?

Antal svarande: 7 av 7

19



Majoriteten av vara respondenter (6 av 7) har inte gatt i gruppaktivitet pa BUP men de har lite
olika anledningar till detta. En av dem vill inte, en annan tror inte hen har gatt och en tredje
har blivit erbjuden men avbajt. En av vara svaranden har gétt en “mé-bra” gruppterapi pa
distans men upplevde inte det som sérskilt givande och trodde att det varit battre om det varit
medverkan pa plats.

”Nej, men jag blev erbjuden det.”

”Nej, tror inte det.”

”Ja, jag gick pd en "md-bra”-gruppterapi som var pa distans under pandemin. Jag tyckte att
det hade gett mig mer om det inte var distans men utifran situation sa gav det inte sa mycket,
det var mest information som gavs. Varade typ i en timme, var mest information sedan fick
man hemuppgifter. Hade varit bdttre med mer dialoger.”

”Nej, ingen. Har aldrig gjort detta.”

Tillganglighet/lokaler/miljo
3. Hur tycker du att 6ppettiderna pd BUP mottagning 2 Lund ar?

Antal svarande: 7 av 7

Majoriteten av vara svaranden (5 av 7) tycker att 6ppettiderna &r bra. En av dem tycker
telefontiderna ar mindre bra och en beklagar sig 6ver den véldigt langa vantetiden i BUP:s
akutvantrum. Tva av vara respondenter tycker det hade varit bra att utoka med kvélls- och
helgtider.

)

”Bra vid bokade moten, men telefontiderna dr mindre bra. Mycket svdrt att komma fram.’

“Jag vet inte riktigt deras oppettider, jag tror att det hade varit bra med kvdlls- och helgtider.
Det hade fungerat bra for manga ungdomar och deras schema.”

”Jag tycker att det hade varit bra med kvallstider som anpassades till barn och unga. ”

“Jag tycker att de dr bra, har varit pa BUP akut for att jag inte velat leva och for att jag
nagon gang tagit 6verdos med min medicin. Vi fick vanta lang tid i vantrummet pa akuten, det
var jobbigt och jag var hog pa amfetamin/adhd-medicin. Jag minns det som vildigt jobbigt.”
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3a. Hur tycker du att tillgangligheten att nd BUP mottagning 2 ar?(Telefon, sms, chatt, email)
Antal svarande: 7 av 7

Tre av vara respondenter har aldrig testat tillgangligheten att nd BUP mottagning 2 men en av
dem tycker dnda att det hade varit valdigt bra med chattmajlighet. Vi har tva respondenter
som tycker tillgangligheten ar bra genom 1177 eller per telefon och sms. En av vara
svaranden tycker att det fungerar katastrofalt nar man forsoker na BUP och kvarvarande

respondent haller med om att telefon fungerar bra men ar valdigt besviken vad det galler att
sOka akut till BUP.

“Ddlig/katastrof.”

”Jag nar BUP genom 1177 och det fungerar bra. ”

“Jag har aldrig testat, tiderna har alltid bokats i slutet av vara méten.”

“Jag har endast kontakt med psykologen pa de tider som dr bestimda, sd det dr via métena.
Vet inte om det finns nagra chattmojligheter, men jag tror att det hade varit valdigt bra om
man hade detta. Det hade okat tillgdngligheten om man behovde prata.”

“Jag har inte haft sa mycket kontakt med dem, har haft telefonsamtal och det har varit bra.

Kontakt med behandlare pa BUP bra men ej pa akuten. De &r inte sa hjalpsamma pa BUP

akut. Blev inte tagen seriost av akuten pa BUP Malmg. Vill ha hjalpen direkt nar man soker
hjalpen. Vet inte andra sdtt.”

"Det fungerar bra, antingen med SMS eller ringer jag.”

3b. Hade du dnskat nagot annat satt att kunna ta kontakt med din behandlare?

Antal svarande: 7 av 7

De flesta respondenter (5 av 7 upplever sig helt néjda med hur man kan na sin behandlare.
Tva dnskade nagot annat satt att kunna ta kontakt med dem och da namns chattar, sms och
mail som ytterligare mojligheter.
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’

“Tror att chattar och telefonsamtal dr bdst for ungdomar.’

’

“Jag hade gillat om jag hade kunnat sms:a min behandlare vid behov.’

“Just nu har jag ingen kontakt, de tar kontakt via mail. Telefon och sms fungerar bra for

12

mig.

4. Har du varit i BUP:s lokaler?

Antal svarande: 7 av 7

Alla utom en av vara sju respondenter har varit i BUP:s lokaler.

”Ja, i3]

"Nej.”

4a. Om ja, hur upplever du det att vara dar?

Antal svarande: 6 av 7

Nar vi fragar hur respondenterna upplever det att vara i lokalerna far vi till 6vervagande
ganska positiva svar. Helt ok, fina, moderna, vanliga, bekvama och vissa lokaler &r till och
med mysiga. Speciellt ndr det finns kuddar, filtar, stressbollar och ritmgjligheter. En av de
tillfragade bedémer lokalerna som trakiga.

“Jag borjar tréttna pad att ga dit. Har kanske viixt ifrdn det. Lokalerna var fina.”

“Jag tycker att de dr okej, de dr vanliga. Inga problem med dem.”

“Jag tycker att de dr bra. Det finns lokaler som dr mysigare och da kdnns det mycket bdittre.
Det ar fint nar kuddar och filtar finns, samt papper att rita pa bordet samt stressbollar. Detta
k&nns bra ndr man har.”

“De dr bekvdma, de dr bra och det ser inte for gammalt ut. Det dr en modern och vinlig
miljo.”
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4b. Hur manga ganger har du varit dar?

Antal svarande: 6 av 7

Det ar lite olika information om hur manga ganger vara respondenter har varit pa besok i
BUP:s lokaler. Tva av dem har endast besokt hdgst cirka 10 ganger och resterande fyra
svaranden har besokt lokalerna 20 - 40 ganger.

”Cirka. 5 - 10 ganger.”
730 - 40 gdanger.”

"Jag har haft kontakt cirka en till tva ganger per manad sa cirka 20 - 24 gdnger.”

4¢c. Om du fick forandra lokalerna pa nagot satt, hur skulle det vara?

Antal svarande: 6 av 7

Fran de fyra av sex svarande respondenterna som hade forslag pa hur man skulle kunna
forandra lokalerna gavs exempel som bekvamare stolar och soffa som hade varit
avslappnande, ritpennor och ritpapper for att hitta mer lugn, en véxtvagg da vaxter upplevs

som lugnande och sedan namns ocksa att en klinisk miljo i svart, gratt och vitt hade varit
positivt.

“Kliniskt rent i svart, grdtt och vitt.”

“Jag tror att de hade kunnat ha bekvimare stolar och soffa da det kan hjdlpa med
avslappning ndr man dr ddr.”

“Jag tycker att de skulle ha bekvamare stolar, bra ritpennor och papper medan man sitter
och vintar. Detta kan vara lugnande.”

“Jag hade nog inte dndrat ndagot specifikt. Vixtvigg hade varit hiftigt, vixter ger lugnande
feeling.”
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4d. Om nej, var brukar ni traffas?

Antal svarande: 1 av 7

Den respondent som svarar pa att hen inte traffar sin behandlare i BUP:s lokaler, beréttar att
de mots pa habiliteringen i Lund.

”Pa habiliteringen i Lund.”

4e. Har ni traffats pa nagot annat satt under pandemin? (Exempelvis online)

Antal svarande: 7 av 7

Av de sex respondenter som hade traffar under pandemin sa har tva motts per telefon, tva
online och de tva kvarvarande har métts som vanligt, fysiskt.

“Ja, det har varit telefonkontakter genom pappa.”

“Nej, bara fysiska trdffar.”

“Det har vi, vid gruppaktiviteten. Och med behandlaren.”

“Jag har haft onlineméten men vet ej om det dr socialtjinsten eller BUP.”

4f. Om ja, hur har du upplevt att det har fungerat?

Antal svarande: 4 av 7

Av de fyra respondenter som svarat tycker tre att distansmoten pa olika sétt, har fungerat
mindre bra &n de fysiska motena. Exempel ges pa att det inte varit lika levande moten, inte
lika manga dialoger, risker for att nagon foralder kan hora och bristande fokus. Nagon har
dessutom haft enklare att lamna datorn, an ett fysiskt mote, vid starka ké&nslor. Det ndmns
dock att tekniken fungerat bra och en av respondenterna tycker att moéten online fungerar
valdigt bra.

“Det har fungerat ddligt.”
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“Det var inte lika effektivt, det blev svdrare och inte sd levande. Inte lika mycket dialoger som
det kanske hade blivit om vi traffats fysiskt. Var lite orolig nar jag hade samtal pa distans da
fordldrar kan hora, da berdttar man inte lika mycket.”

“Det har fungerat okej, men det dr svarare att stanna kvar. Man tappar fokus, och jag har
gatt om jag blir arg. Enklare att ga fran datorn. Annars har kommunikationen och tekniken
fungerat bra.”

"Vialdigt bra.”

5. Har du nagonsin haft mote med din/dina behandlare hemma?

Antal svarande: 7 av 7

Ingen av de sju svarande har jakande svar pa om de haft mote med sin behandlare hemma
men en av dem anser att det skulle varit bra om det fanns majlighet for detta. Bade
skolkurator och socialtjanst har funnits dér pa detta vis.

“Nej, aldrig. Jag tycker att det skulle ha varit bra med hembesdék. Kan vara mer avslappnat
med besok i hemmet.”

”Nej, inte just pd BUP. Skolkurator har kommit hem till oss dock.”

”Nej, inte pd BUP. Socialtjinsten har varit hemma hos oss.”

5a. Om ja, hur har du upplevt det?

Antal svarande: 1 av 7

En respondent svarar pa fragan och har upplevt det bade bra och bekvamt med hembesok.

“Jag tycker att det dr bra ndr de gor hembesok. Det dr mer bekvimt for en med hembesok.”

5b. Om nej, 6nskar du att ni kunde ha méten hemma?

Antal svarande: 7 av 7
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P& fragan om vad vara respondenter tycker angdende om man kunde ha méten hemma, svarar
lika manga (3) ja som (3) nej och den sjunde svarar “ibland”. Vi far anledningar som att det
kunde vara bekvamare, leda till fler moten, &r bra med valmojlighet for olika situationer och
onskemal fran de som &r positiva till hembesdk. Risken for att fordldrar kan lyssna, uppges
som en negativ anledning till hembesok.

“Ibland, hade det varit bra med ett hembesok.”

“Ja! Skulle vara bra.”

“Jag tror att det dr bra om BUP kan erbjuda hembesok. Jag tror att det hade varit bra om
man hade traffats hemma da det kan vara bekvamare och kanske leda till fler méten, daremot
kan det vara en utmaning for den unga om man har foraldrar narvarande i hemmet da man
kanske inte vill sdiga allt sa att de hor.”

“Ja, det tycker jag. Bra att kunna ha som valmdéjlighet. Kan vara bittre for mdnga, strul kan
uppstd ndr man ska ta sig till mottagningen.”

“Faktiskt nej. ”

5¢. Far du vara med och bestdmma var ni ska traffas nagonstans?

Antal svarande: 7 av 7

Fyra av sju respondenter svarar nej pa fragan om de far vara med och bestamma var man ska
traffas nagonstans. Tva svarar ja pa fragan och har tillampat sin rattighet vid tillfalle. En
respondent vet ej da hen aldrig haft behov av att &ndra pa nagot.

”Det har inte varit ndgot behov av det.”

“De har aldrig fragat.”

1

“Jag valde att fa samtal med psykolog pad distans.’

“Motena dr redan inplanerad, har ej haft mdjlighet att paverka. Det hade varit bra om man
hade kunnat fa vara med och bestamma vart man ses, men det beror pa vem man ar. Ibland
vill man inte ens ha moten.”
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”Ja, »»

5d. Ké&nner du dig trygg nér ni traffas?

Antal svarande: 7 av 7

Alla respondenter utom en ké&nner sig trygga vid métena. Den respondent som inte har samma
upplevelse har vissa hen kanner sig trygg med men pa grund av stor omsattning av personal
infinner inte sig tryggheten med alla dessa personer.

"Nej, inte med alla. Pa grund av stor omsdttning av personal.”
“Ja, det gor jag.”

“Ja, det tycker jag, de dr trevliga mot en.”

Bemodtande och information
6. Hur ar det att tréffa din/dina behandlare?

Antal svarande: 7 av 7

Alla svaranden tycker pa olika sétt att det kanns bra att traffa sina behandlare. Vi far
omddmen allt ifrdn “helt ok™ till ”véldigt bra”.

’

”Bra med min skoterska.’

’

“Det dr vdldigt bra.’

”Jag minns inte riktigt, det dr vdl bra. Jag har blivit lite informerad om vad som vantar innan
motet sker. Det fungerar bra. Det &r kontakten med mina féraldrar som sedan beréttar for

”»

mig.

“Trevligt.”
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6a. Vad ar bra?
Antal svarande: 7 av 7
Vi far flera olika forklaringar pa vad som &r bra med behandlare alla vara sju respondenter

moter. Man uppskattar att behandlare lyssnar, ar lugn, forklarar bra, ar hjalpsam, forstaende,
snall, icke domande, forbereder en infor moten och att personkemin stdmmer.

“De lyssnar pd vad jag sdger.”

“Hon dr lugn och forklarar pd ett bra sdtt och kinner mig.”

“Jag tycker att de dr vildigt sndlla och de forstar mig ganska bra. De domer inte mig pa
nagot satt.”

“Det som dr bra dr att personkemin fungerar, det matchar och jag kan beratta saker for
behandlaren utan att kanna mig domd. Det ar viktigt nar man ska beratta saker fér nagon och

’

det dr sa man ska kdnna i sitt méte med sin behandlare.’

1

"Att jag far forberedelsen infor motena.’

1

"For dem forstdr en.’

6b. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 7

Inte s& mycket &r mindre bra, enligt vara sju svaranden. Det namns att motena kan bli lite
ldnga och mindre anpassade for specifika behov man har, atminstone i bérjan av
motesperioden. Nagon namner att det hade varit bra med mer hjélp till att komma ut med vad
man har pa hjartat. Kanske genom fler fragor om det finns nagot mer man undrar 6éver eller
vill séga.

“Ingenting. Langa moten men det kdnns nog bara sa nu for att jag inte tycker jag behéver
detta lingre.”

’

“Det var jobbigt att komma dit men behandlarna var bra.’
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”Inget direkt, men det finns en sak. Det ar jobbigt att ta initiativ for mig till att prata och da
behover jag att de staller fragor till mig, exempel: Finns det nagot mer du vill séga eller
fraga om?”

“Ja, kanske hur métena dr uppbyggda. Att de dr sd langa och att de inte var anpassade till
mina specifika behov frdn bérjan.”

“Det vet jag faktiskt inte.”

7. Kéanner du att din/dina behandlare forstar dig?

Antal svarande: 7 av 7

Alla vara sju respondenter kanner att deras behandlare forstar dem.

“Ja, det tycker jag.”

“Bdde och, det beror pa vilken det ar. Lakare forstar mig ganska bra, eller sa gott man kan
forstd nagon nar man endast fokuserar pa medicin. Duktig med lakemedel. Tog lite tid innan
jag hittade rdtt medicin. Den sista fungerar bra.”

”Ja, i3]

7a. Hur méarker du det?

Antal svarande: 7 av 7

P4 olika satt marker alla vara svaranden att deras behandlare forstar dem. De namner att de
upplever detta, de kanner tillit, behandlare lyssnar och svarar tillbaka pa bra sétt, de anpassar

medicin vid behov for detta och visar genom bade 6gonkontakt och kroppssprak att de finns
dar och forstar.

“Jag upplever att de forstar mig.”

’

"Att jag kan lita pd henne och jag har tillit till henne.’
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“Ja, pa den respons som jag far ndr jag pratar med dem.”

"Att de anpassar medicinen och att de har dndrat ndr det inte fungerat med denna.”

“Ja hur hen pratar med mig, genom 6gonkontakt och kroppssprak.”

8. Vet du anledningen till att du traffar din/dina behandlare?

Antal svarande: 7 av 7

Alla sju respondenter kanner till anledningen till att de tr&ffar sin behandlare.

”For att utreda min ADHD. ”

“Det dr for att fa mer hjdlp.”

“Ja, det dr ju ADHD och utredning kring min psykiska hdlsa, depression.”

s’

“Ja, for min diagnos och for att fa mina mediciner.’

8a. Skulle du vilja veta mer om varfor ni tréffas?

Antal svarande: 7 av 7

Endast en av vara svarande skulle vilja veta mer om anledningen till varfor hen har moten
med sin behandlare.

"Nej.”

”Ja, i3]
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9. Kanner du att kontakten hjalper dig?

Antal svarande: 7 av 7

Alla vara respondenter kanner att kontakten hjalper dem.

"Ja, det tycker jag men om man trdffar en doktor och har fysiska besvar sa far man en annan
hjdlp ddr smdrtan forsvinner direkt. Detta dr inte samma sak men en ldttnad kan ske.”

“Ja, pa lang sikt sa har den hjdlpt mig mycket ndr det gdller medicin. Annars har vi inte
kommit fram till mycket som hjalpt mig annars.”

”Ja, i3]

9a. Om ja, hur mérker du det?

Antal svarande: 7 av 7

Vi far lite olika exempel pa hur vara respondenter marker att kontakten hjalper dem och da
uppger tva av sju att medicinen de fatt hjélper, ytterligare tva svaranden namner verktyg de
fatt att hantera vardagen med plus lattnad efter samtal som tydliga tecken pa hjalpsamheten.
Nagon har blivit lugnare, en annan har fatt nytt tank och en tredje har fatt mer hjélp i skolan
efter stalld diagnos.

“Efter diagnosen fick jag mer hjdlp i skolan.”

”Det medicinska hjélper.”

”Jag har blivit lugnare. Det har blivit lite battre i skolan. Jag kan koncentrera mig bittre.”

”Nar jag har mycket oro idag sa vet jag nu vad jag ska gdra och jag vet att jag alltid kan
kontakta BUP. De har hjélpt mig att tinka pd ett annat sétt.”

”Jag féir en littnad efter samtal och jag kan ocksd mota utmaningar i min vardag med verktyg
som jag har fatt.”

”Naér jag har daliga tider dr det bra att prata med henne.”
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9b. Om nej, hur mérker du det?

Antal svarande: 2 av 7

Endast tva har svarat pa hur de méarker att kontakten inte hjalper. En tycker det faller mellan
de olika diagnoserna och den andre saknar vissa verktyg som kunde hjélpa till att hantera
utmaningar i vardagslivet.

”Det faller mellan de olika diagnoserna.”

"Vissa verktyg har saknats ndr det gdller mitt mdende didr jag kan hantera utmaningar i
vardagslivet.”

Planering och samverkan
10. Finns det en plan 6ver det du och din/dina behandlare gor tillsammans? (vardplan)

Antal svarande: 7 av 7

Samtliga sju respondenter ar nekande eller valdigt osékra om det finns en plan éver det man
verkstéller med sin behandlare.

“Jag kinner inte till ndgon.”

”Jag dr inte pd BUP sd mycket nu. Nu gar jag mest pa lakarbesok, har ingen speciell plan.
Jag tror att jag hade en innan, de skulle hjalpa mig att hjalpa mig sjalv och att jag skulle
sluta sjdlvskada samt att hitta ett sdtt att finna ett lugn.”

”Jag vet inte det. Jag har nog hért det men vet inte riktigt vad det innebér eller innehallet i
den.”

’

“Det vet jag inte riktigt, kanske inte just nu. Men vet att jag har det hos socialtjinsten.’

"Nej, inte vad jag vet.”
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10a. Om ja, har du varit med och gjort den planen?

Antal svarande: 3 av 7

Trots att ingen var medveten om nagon plan uppger en respondent att hen varit med och gjort
planen?

JJJa 2

“Vi har inte suttit ner och gjort den ihop.”

“Nej, har ingen plan. Har mer bara blivit medicinerad. Hos socialtjansten har jag varit med
och fdtt gora planen.”

10b. Kénde du att din/dina behandlare lyssnade pa dig nar ni gjorde planen?

Antal svarande: 1 av 7

Den respondent som upplevde att hen varit med och lagt upp en plan kénde dessutom att hen
blivit lyssnad pa i den planeringen.

JJJa 2

10c. Om nej, skulle du vilja ha en plan?

Antal svarande: 6 av 7

Fyra av sex svaranden skulle vilja ha en plan medan tva ar ointresserade av detta.

’

“Jag hade gdrna velat gora en sadan plan och jag hade velat vara involverad i den.’

“Ja, jag hade velat det. Som pa socialtjinsten ddr jag kan fora in mina behov med av
behandlingen.”

”Ja, »»

10d. Vet du varfor det inte finns nagon plan?

Antal svarande: 5av 7
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Ingen av de fem respondenterna kanner till anledningen till att det inte finns ndgon plan.

”Nej, 2

11. Har du en plan dar andra varit med, ex kommunen eller skolan? (SIP)

Antal svarande: 7 av 7

Av de fyra som namner att de har en plan dar andra varit med, uppger tva att de har plan med
skola eller specialpedagog darifran, socialforvaltningen eller Bibas i Lund. Tva av de sju
respondenterna svarar nej pa om det finns plan med andra aktérer, en kanner inte till hur det
ligger till med detta.

“Det har varit med socialtjinsten och Bibas i Lund.”

Vi har kontakt, kanske en slags plan med en specialpedagog. Dialog mellan BUP och skolan
finns.”

“Ja, jag har haft dessa méten. Mdanga sadana. Jag har en sadan plan.”

Vi har nyligen haft méte mellan skolan, socialtjanst och BUP. Dar har vi samtalat men det
gav ingenting, det var inte givande. Vi kom inte fram till ndgon 16sning och jag fick inte sagt
det jag ville sdiga.”

’

“Jag vet inte riktigt, inget jag blivit informerad om.’

”Nej, men jag tror att de har pratat om det.”

11a. Om ja, upplever du att det har hjalpt dig? Pa vilket satt?

Antal svarande: 4 av 7

Tre av fyra respondenter upplever att det har hjalpt ha en plan med olika forvaltningar i livet
och da namner de bland annat att foraldern fick tid dver att arbeta och vara foralder, lektioner
och prov i skolan anpassades efter BUP:s rekommendationer, vilket &ven det var positivt.
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’

“Ja, den gav anhdrig tid till att arbeta och vara fordlder.’

’

”Lektioner och prov anpassas efter BUP s rekommendationer och det hjdlper.’

“Ja, jattemycket. Om inte BUP skulle hjdlpt mig med skolan sa skulle jag inte komma
ndgonstans. Skolan har hjdilpt mig mer pa grund av att BUP och socialtjinsten tryckt pd.’

’

”Nej, den har inte hjilpt. Sd nu jobbar de annu pa olika hall. Jag behdver saga till vad jag
behdver men under det motet fick de mest reda pa att jag inte madde sa bra. Ingen plan
gjordes for hur jag ska komma framdt.”

11b. Om nej, vet du varfor det inte finns en sadan plan?

Antal svarande: 3av 7

Ingen av vara tre svarande kanner till varfor det inte finns en sadan plan mellan olika aktorer i
deras liv. En av dem uppger att det inte varit aktuellt.

”Det har inte varit aktuellt.”

"Nej.”

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
12. Hur upplever du den vard/stod som ges pa mottagningen?

Antal svarande: 4 av 7

Samtliga fyra svaranden pa fragan om hur de upplever den vard/stod som ges pa
mottagningen ar positiva till den. Den &r ”’bra” och “hjadlpsam”.

)

”Den dr bra.’

“Jag tycker att den har varit vildigt hjdlpsam, nu gdr det mycket bdttre jamfort med forr.
Varden blev bdttre och bdittre.”

’

“Jag tycker att den dr bra.’
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1

”Jag tycker att det dir bra pa vissa sdtt. Det jag fdr.’

12a. Om du skulle vilja ha nagon annan form av hjalp/stod, kanner du att du skulle kunna
prata om det? Om nej: hur kommer det sig?

Antal svarande: 7 av 7

Alla utom en av de sju respondenterna kénner att de skulle kunna prata om sin vilja att ha
nagon annan form av hjalp/stéd eller atminstone tror de att de skulle kunna det. En enda
svarar nej pa denna fraga.

”Ja, med min behandlare.”

’

“Kanske hade jag kunnat prata om det men vill inte ha mer hjdlp nu.’

“Ja, det tror jag. Jag hade ocksa kunnat sdga det till min mamma som kan kontakta BUP. Det
kan ta lang tid dock da vdntetiden dr lang.”

’

“Jag tror det, ja.’

”Ja, jag tror det. Men jag behéver inte det just nu da jag har andra insatser fran andra som
inte dr BUP. Har en behandlare frdn socialtjinsten.”

"Nej.”

12b. Om du &r missnojd med den hjalpen/det stod du far, kan du prata om det med nagon?

Antal svarande: 6 av 7

Alla vara sex svarande kanner att de nog har nagon de kan prata med om hen ar missnéjd med
den hjalpen/det stod hen far. En enda av dem hade hellre tagit upp det med en foralder &n hos
BUP.

“Ja, om jag varit missnojd hade jag kunnat.”
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”Jag hade nog tagit upp det med en foralder men hade haft svart att sdga det till BUP. Det
hade varit lattare att skriva det pa en anonym lapp sadana fall. Om de hade en form av
utvdrdering exempelvis.”

”Ja, det tror jag. NOjd med medicinen.”

“Jag kan fd hjdlp och stéd av min behandlare om jag ber om det.”

12c. Om ja, vem?

Antal svarande: 7 av 7

Om nagon vill ta upp nagot sa vander sig nastan samtliga (5 av 7) till sina foraldrar men tva
av dessa vander sig garna aven till lakare eller psykolog ocksa. De andra tva véljer helst sin
behandlare nar de ar missndjda med nagot.

“Med mina fordldrar.”

“"Med pappa.”

“Min behandlare.”

“Tar upp det med min psykolog eller med min mamma sa samtalar vi om det.”

’

Fordldrarna bara.’

”Ldkaren eller med fordldrar som tar det vidare.”
“Jag kan fd hjdlp och stéd av min behandlare om jag ber om det.”

12d. Om nej, varfor kan du inte gora det?

Antal svarande: 1 av 7
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Som anledning till varfor var ende respondent pa denna fraga inte kan ta upp sina missnéjen
med nagon ges att det nog skulle kdnnas obekvamt.

”Jag tror att det hade varit obekvamt att saga det till nagon. ”

12e. Om du skulle behdva mer hjalp, kan du be om det?

Antal svarande: 7 av 7

Alla sju svaranden tror sig kunna be om mer hjélp om de skulle behéva detta.

”Om jag kdnt jag behovt mer, hade jag berdttat det.”

”Ja, det tror jag. Jag hade ocksa kunnat saga det till min mamma som kan kontakta BUP. Det
kan ta lang tid dock da vdntetiden dr lang.”

“Jag tror det, jag har gjort det men fick inte direkt den respons jag hoppas pa men fick lite
hjdlp till.”

“Ja, det tror jag. Ber likaren om hjdlp eller fordldrarna.”

”Ja, »»

13. Ar du néjd med din/dina behandlare?
Antal svarande: 7 av 7

Majoriteten (6 av 7) av respondenterna uppger att de &r ndjda med sina behandlare. En
respondent av vara sju minns endast sin lakare som hen var néjd med.

”Ja, hon ar helt okej.”

“Ja, jag har endast haft en psykolog och med denna har jag haft det vildigt bra. Behandlaren
har forstatt mig valdigt bra, de ar duktiga pa deras jobb. Har dock haft olika lakare. Jag
tycker det dr biittre om man fick ha endast en ldkare.”
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“Jag dr nojd med psykologen, med likare har jag bara haft kontakt med en gdng. Likaren
hade dock missuppfattat varfor vi skulle ha kontakt sa nu ska jag tréffa en lakare igen.
Ldkaren hade missuppfattat syftet och mitt behov. Vi pratade om fel saker, enligt mig.”

’

”Ldkaren, minns inte de andra. Trdffar dem sdllan.’

”Ja, »»

13a. Om du hade velat ha en annan behandlare, hade du kunnat fa det?

Antal svarande: 7 av 7

Alla som skulle velat ha en annan behandlare ar sékra pa, eller tror sig nog kunna fa det vid
behov.

“Ja, utan problem.”
“Ja, det tror jag. Ingen har pratat om detta.”

Ja, jag tror att jag hade kunnat byta. BUP har till och med erbjudit detta for att veta hur jag
hade det i behandlingen.”

“Jag hade haft svart att be om det men om det finns en ledig behandlare sa hade det nog
gatt...”

Sammanfattningsvis
14. Hur tycker du kontakten med BUP mottagning 2 har varit 6verlag?

Antal svarande: 7 av 7

Pa fragan om hur kontakten med BUP mottagning 2 har varit 6verlag, svarar alla att den har
varit bra eller blivit bra, &ven om nagon enstaka uttrycker att det dven varit daligt.

”Bade bra och daligt.”

“Ja, tycker den dr bra.”
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“Den har varit jdttebra.”

“Jag tycker den har varit bra, jamfort med exempel forsta linjen. Fungerade inte med
behandlare dar och familjeterapi fungerade inte. Dar forstordes allt och jag slutade ga dit.
Men BUP har ar mycket béattre. Traffade typ en kurator eller socionom ddr, ingen psykolog.”

“Den dr bra, den har fungerat. Men frimst medicinen som fungerat bra, det andra okej. Lite
bdttre dn medel.”

14a. Vad ar bra?

Antal svarande: 7 av 7

Det vara sju respondenter berattar om som &r bra, ir lite olika saker som “bra bemdtande”,
“mer studiehjdlp”, ’samma kontakt med skoterska”, “bra tider”, hjilp med att nd ut till skola

eller till att ta kontakt med ldkare samt socialtjanst”, “anpassad hjilp”, latt f4 kontakten jag
behdver”, "medicinering har blivit ratt” och “fin hjélp”.

“Det har varit ett bra bemétande och efter diagnosen har jag fatt mer studiehjdlp.”

’

"Det har hjdlpt mig att ha samma kontakt av skoterskan.’

”Det dr litt fd kontakten jag behéver och kontakten cir bra. Jag har fatt fin hjalp som gett bra
resultat.”

“Jag behdvde inte vinta ldng tid och det var jdttebra. Jag hade ocksd bra tider, jag hade
mote ofta och det var bra for mig. Behandlingen var anpassad efter mig.”

"Hdir har jag fitt rdtt hjélp och dven hjdlp med att na ut till skola eller till att ta kontakt med
lakare samt socialtjanst. Det ar svart for mig sjalv att géra sa jag har uppskattat det stodet.

2

Jag fdr anpassad hjdlp efter det jag behover just da.

“Medicinering har blivit rdtt.”
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14b. Vad &ar mindre bra?

Antal svarande: 7 av 7

Det som ar mindre bra, tycker fem av vara sju respondenter ar bland annat méanga olika

2% 9

lakare”, ”saknar nagon form av ungdomsverksamhet”, ’jag blev lovad en iPad som
arbetsredskap av arbetsterapeut men fick vénta ett helt ar”, "bemotande och vantetider pa
BUP akut”. Tvé av véra sju respondenter kunde inte minnas det som var daligt fast att en av
dem visste det var nagot.

“Jag minns inte riktigt, men det var ndgot.”

“Det har varit mdanga olika ldkare. Saknar ndgon form av ungdomsverksamhet. Som dr
tillgéinglig i SOSK.”

“Jag blev lovad en iPad som arbetsredskap av arbetsterapeut men fick vinta ett helt ar. Till
slut fick vi tag i en annan arbetsterapeut som nu bestdllt den.”

1

"Att man fick ha manga olika likare.’

”Ldkarkontakten ddr ldkaren missuppfattat varfor jag var ddr och stdllde fel fragor samt
fokuserade pd fel saker.”

”Bemdtande och vintetider pa BUP akut.”

15. Finns det nagot du vill/tror du kan férandra?

Antal svarande: 7 av 7

Pa fragan om det finns ndgot man vill/tror man kan forandra, svarar fyra av sju respondenter
at nekande hallet och de andra t svarar ja och att det ar mycket hen vill férandra d&ven om hen
inte vet vad.

”Det ar mycket jag vill férandra, men vet inte vad. ”

”Ja, i3]
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“Inget jag kommer pd.’

"Nej, inte i helhet. Men just min behandling. Exempel mOtenas uppbyggnad och att de bor
anpassas till individens forutsattningar och behov. ”

15a. Om ja, vad?

Antal svarande: 3 av 7

De som svarar ja, anser att kontakt per SMS eller chatt hade varit nskvart, minskade
vantetider och att fa sluta ga till BUP hade varit bra férandringar.

”Kontakt med SMS eller chatt.”

“Jag vill helst sluta ga dit.”

"Att minska vintetiderna hade nog varit bra for manga."

15b. Om nej, finns det nagot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 4 av 7

Ingen av vara respondenter vill ta upp nagot ytterligare angaende férandringar.

”Nej, 2

16. Vad har det betytt for dig i ditt liv att ha stod/hjalp fran BUP mottagning 2?

Antal svarande: 7 av 7

Tre av sju respondenter namner att stodet/hjalpen fran BUP mottagning 2 hjalper dem med
skolarbetet och ytterligare positiva resultat fran hjalpen yttras fran samtliga respondenter,
sdsom att man blivit lugnare, fatt battre maende, battre liv, fatt hjalpsamma mediciner och
positiva samtal som lattar pa bordan inombords. Nagon namner att det i borjan var svart att
dra fram de plagsamma minnena men att det &nda resulterade i ett battre maende.
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“Det har hjdlpt mina betyg.”

“De har hjdlpt mig med mycket. For att klara min skolgdng.”

’

“Mitt skolarbete fungerar lite bdttre och jag kinner mig lugnare av min medicin.’

"Det har fordndrat mitt liv mycket, det har hjdlpt pa ett positivt sdtt. Jag har fatt ett vildigt
mycket bdttre liv, jag mar bdttre och har det mycket enklare nu.”

”Det har varit bade och. Forsvarat, da jag fatt ta upp jobbiga saker igen, vilket tillfalligt har
varit jobbigt och att jag matt daligt pa grund av minnena. Det har paverkat mig bra genom
att jag kan hantera saker och att underlatta min vardag, samt att jag har nagonstans att
vanda mig for att samtala om mina kénslor, tankar samt handelser som skett. ”

"Vildigt positivt, utan mediciner hade jag inte kunnat sova eller fungera som jag ska. Har
dven Tourettes. Mycket av medicinerna och tyngdtdcket har hjdlpt.”

“Vildigt mycket, att jag har kunnat prata med ndagon och inte blivit aggressiv mot min
mamma.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att terge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever varden pa BUP mottagning 2 i Lund. 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 uppgetts i intervjuerna samt som
brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av brukarrevisionen.

Kontakt med behandlare
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Utbkade Oppettider
Se 6ver mojligheten att erbjuda moten och kontaktmdojligheter utéver de som erbjuds

under dagtid da patienter som besoker BUP befinner sig i skolan.
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2. Erbjud olika satt att motas pa
Fortsatt erbjuda olika satt att métas pa till patienterna utifran deras individuella behov.
Exempel digitalt, pa mottagning, alternativt i hemmet.

Tillganglighet/lokaler/miljo
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Chattmojlighet
Utforma en plattform dar de som vill komma i kontakt med BUP via chatt kan skriva

och fa svar i realtid.

2. Utveckling av lokalernas miljo
For en mer avslappnad miljo 6nskas bland annat mer bekvama stolar och soffa, en
vaxtvagg eller fler véxter och erbjuda ritpennor och ritpapper.

3. Moten i hemmet
Erbjud méten i hemmet hos patienten.

Bemdtande och information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Anpassade moten
Fortsatt anpassa exempel moteslangd som motesmiljo utifran individens enskilda
behov, i syfte att bidra till basta mojliga vard och behandling.

Planering och samverkan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Forbattra kommunikationen kring vardplan
Mer strukturerat bjuda in patienten till vardplanering. Detta da kunskap saknades hos
samtliga om huruvida de hade en vardplan eller ej.

2. Samverkan med andra aktorer

Fortsatt starka samverkan och samarbete med andra, for patienten, viktiga aktorer. Sa
som skola och socialtjanst.

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:
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1. Fortsatt skapa trygghet for delaktighet och paverkan av varden
Fortsatt arbeta for att skapa mojlighet for patienten att kdnna trygghet i att yttra sina
behov och att vara delaktig i hur varden anpassas utifran den enskilda individen.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Bibehalla det goda beméotandet
Fortsatt skapa en valkomnande bemdtandemiljo for patienten som besoker
mottagningen.

2. Okad kontinuitet gallande lakare
Arbeta for att kunna erbjuda patienterna en och samma lakare under deras vardtid pa

mottagningen, i syfte att skapa storre fortroende for varden samt en mer trygg vard for
patienten.

3. Minskade vantetider och chattmdgjligheter

Arbeta for att minska véntetiderna i kontakt med mottagningen samt skapa moéjligheter
for att nd mottagningen eller BUP via en chattfunktion.

Referenser

Kalla:
Svanberg, Kristina. 2021. E-mail 7 april. <Kristina.Svanberg@skane.se>
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa i Skdne

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

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

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

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

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

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

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer
Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

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

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

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som beror affars- eller
driftfornallanden i verksamheter som féar 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 an vad som &r nddvandigt for uppdragets fullgérande.

47



AS

1
NSPH 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Hur upplever du att vara patient pa BUP mottagning 2 Lund?

Vi vill garna traffa dig och prata om dina upplevelser av hjalpen du far pa BUP mottagning 2 i Lund. Dina
svar ar valdigt viktiga, eftersom du som ar i kontakt med varden har kunskapen om vad hjalpen innebér.
Vi har fatt i uppdrag att gora en brukarrevision av BUP mottagning 2 i Lund for att ta reda pa vad som
fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas. Intervjufragorna kommer darfor ta upp: kontakt med
behandlare, tillganglighet/lokaler/miljo, bemdtande och information, planering och samverkan,
inflytande/delaktighet/vardinnehall.

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

Som tack for din medverkan sd far du ett presentkort!

Anmil ditt intresse pa ett av dessa sétt:

e Ring/Smsa:
e  Maila:
e Fylli talongen lingst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vénliga hélsningar,

Brukarrevisionssamordnare, NSPH Skane

Tack vare att du &r under 18 ar s&
UndersKrift:. .. .o behdver din/dina vardnadshavare ge
samtycke till att du ar med i studien
.................................................. och att vi intervjuar d|g

Genom underskrift samtycker jag som
Telefon:.......coovviviiiiiiiiiiinn, Datum:.......oooveiiiiiiiiiieene, vardnadshavare till att mitt barn deltar i
studien.

Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:
] Hemma hos dig

O Telefon eller via programmet Zoom

[ Annan plats
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Hur upplever du att vara patient pa BUP mottagning 2 i Lund?

Vill du vara med och paverka din vard?

Vélkommen att vara med pa en Brukarrevision! Vi kommer utfora intervjuer med syfte att ta reda pa
hur du som patient upplever din vard pa BUP mottagning 2 i Lund. Detta gors for att verksamheten pa
bésta satt ska kunna utveckla sig i en positiv riktning, med hjélp av dig och andra patienter och de
erfarenheter ni har.

Vi som intervjuar & medlemmar i brukar- och anhoérigorganisationen NSPH Skane. Vi har pa olika satt
egen erfarenhet av psykiatrisk vard. Nagra av oss ar anhdriga/narstaende till en som har varit drabbad
av psykisk ohalsa pa nagot satt och andra har sjélva haft psykisk ohdlsa men mar béttre idag.

Vi som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som enskild person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra och du kan vélja om
du vill bli intervjuad hemma hos dig, pa annan plats (tex ett café), via telefon eller online via Zoom.
Din medverkan &r helt frivillig och du kan givetvis avbryta den nar som helst. Du som blir intervjuad
kommer ocksa att vara den forsta som far lasa sammanstaliningen av resultatet. Skulle du vid detta
tillfalle upptacka att nagot har blivit fel (tex ett felaktigt citat m.m.) sa finns det darmed majlighet for
dig att paverka detta innan den slutliga rapporten faststalls.

Alla som medverkar i intervju far ett presentkort som gar att anvanda pa flera olika stallen som tack!

Sa hér gir det till:
Vilj hur du vill gora intervjun:

1. Hemma hos dig eller p4 annan plats som du viiljer. Vi kommer hem till dig, eller till en
plats du kédnner dig bekvam med.

2. Telefonintervju eller via Zoom. Vi genomfor intervjun via telefon eller online via
programmet Zoom.

Vad hander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att koppla till en specifik person. Svaren kommer att
sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del
av. Rapporten gors 1 syfte att ta reda pa vad som &r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten och varden ytterligare framover.

Din rost ar viktig!
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BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa  ror okar BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppféljning med brukarrevisionssamordnare:
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