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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 séga 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 utférs av brukare och/eller
ndrstdende”. En brukarrevision ir alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmaojligheter i den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gors
genom att anvanda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. 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. I en brukarrevision ar 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, stélla 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 sasmma 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 ar 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 ér aterhdmtade kan
dérigenom bidra till den egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under sommaren och hdsten 2021 genomfordes en brukarrevision pa rattspsykiatri
oppenvardsmottagning i Malmé. Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur
patienterna som &r i kontakt med mottagningen upplever verksamheten och varden som
erbjuds. Vad som &r bra, vad som ar mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas
framover.

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 ar resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomfoérts under
hosten och vintern 2021 pa rattspsykiatri 6ppenvardsmottagning i Malmo.

De som utfoérde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Mattias Persson och
Carina Bagge. De som utfor brukarrevisioner har genomgatt brukarrevisionsutbildning under
ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att genomféra och utbilda brukarrevisorer.
Alla brukarrevisorer har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om rattspsykiatri dppenvardsmottagning i Malmo

Pa rattspsykiatriska 6ppenvarden i Malmé finns cirka 100 inskrivna LRV-patienter.
Verksamheten bestar av tre team, varav tva av dem vardar patienter boende/skrivna i Malmo
stad (och kranskommunerna). Ett team vardar de patienter som bor i de andra kommunerna i
sydvastra Skane (Lund med omnejd).

Pa dppenvarden ges vard och behandling i form av medicinering, MI-samtal, psykologsamtal-
och utredningar, arbetsterapeutiska utredningar och traning i ADL, sociala kartlaggningar,
psykosocialt stod, matlagningstraning, psykoedukation, aterfallsprevention, NADA.-
behandling.



Patienter aktualiseras pa rattspsykiatriska dppenvarden genom att personal pa rattspsykiatriska
slutenvarden rapporterar till personal pa rattspsykiatriska 6ppenvarden om att en patient ar
medicinskt fardigbehandlad i rattspsykiatrisk slutenvard och att dverlakaren planerar att
ansOka om utskrivning till 6ppen rattspsykiatrisk vard hos Forvaltningsratten. Mote planeras
in for att uppratta en samordnad vardplan enligt LPT 7 § a. Vid motet planeras hur
oppenvardsbehandlingen ska utforas. Innan utskrivning kan patienten erbjudas studiebesok pa
Oppenvarden.

Forvaltningsratten beslutar om utskrivning till rattspsykiatrisk 6ppenvard. Om patienten blir
utskriven ska varje yrkeskategori/profession i slutenvarden dverrapportera till varje respektive
profession i Oppenvarden. Ett forsta patientbesok pa dppenvarden bokas in.

Teamen bestar av en Gverlakare, en psykolog, en kurator, en arbetsterapeut, sjukskoterskor,
skotare och en medicinsk sekreterare (tva arbetsterapeuter och tva medicinska sekreterare pa
de tre teamen). Underléakare finns ocksa i perioder i verksamheten vilken da &r tillganglig for
alla tre team.

I nulaget ar bestar verksamheten av tre 6verlakare, tre kuratorer, tre psykologer, sju skotare,
tio sjukskoterskor (samt en vakant tjanst), tva medicinska sekreterare.

Utdver teamen finns dven enhetschef och chefsstdd.

Manga i personalen har uppdrag som ombud i olika former sa som etik- och inflytandeombud,
barnombud, sakerhetsombud, miljdbombud etc. (Mail, Paulsson, 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 rattspsykiatri 6ppenvardsmottagning i Malmo innehaller
sammanlagt 27 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier;
”Lokaler och tillgdnglighet”, ”Information”, ”Behandling, kontinuitet och samverkan”,
“Vardplan”, ”Samordnad individuell plan (SIP)”, Inflytande och delaktighet”, Bemotande
och kompetens” och ”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Conny Allaskog som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes brukarrevisioner
kontakt med enhetschefen for rattspsykiatri 6ppenvardsmottagning i Malmo.

Darefter hade brukarrevisionssamordnare, Michelle Nilsson, fran NSPH Skane kontakt med
enhetschef och utvald personal i syfte att bestdamma hur urvalet skulle se ut. Det beslutades att
patienter skulle ges intervjupaket och att personal skulle ansvara for utdelning av dessa och
informera patienterna muntligen om vad brukarrevisionen innebar for att pa sa vis uppmuntra
till deltagande. P& grund av pandemins restriktion sa skedde dialoger med verksamheten
digitalt. Den skriftliga information som vanligtvis delas ut under motet med enhetschef och



personal skickades ut. | 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 patienter pa mottagningen.

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

— Att det &r 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 genomférdes vidare av brukarrevisorer via telefon. Vid dessa stélldes fragor och
svar antecknades. Efter det att svar givits sa har dessa under intervjun gatts igenom med
respondenten for att sakerstélla att svaren &r nedtecknade pa ett korrekt satt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter i 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 rojs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och
samordnaren for Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad som
framkommit gallande 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 anvénds definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet ”hen”,
”denna” eller ’denne” anvinds istéllet for han/hon 1 rapporten i syfte att halla 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 férekommande kategorierna:

Lokaler och tillganglighet

Information

Behandling, kontinuitet och samverkan
Vardplan

Samordnad individuell vardplan (SIP)
Inflytande och delaktighet

Bemdtande och kompetens
Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt 12 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur lange respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras aven nedan.

Kon
Samtliga 12 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det

gar att utldsa av foljande diagram att av de 12 respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig tva som kvinnor och tio som man.

Kénsfordelning

Kvinnor

KR\‘_
T Man 83%

O Man Kvinnor



Alder

P4 frégan om sin alder svarade 12 av 12 respondenter. Aldersfordelningen stracker sig fran 20
till 69 ar. Tva av respondenterna befann sig i alderskategorin 20-29 ar, tre av respondenterna i
30-39 ar, fyra i 40-49 ar och slutligen tre respondenter i aldersspannet 50-69 ar.

Tid i behandling
Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa mottagningen i Malméo

besvarades av samtliga 12 respondenter. Spridningen 6ver hur lange respondenterna varit
under vard och behandling skilde sig till viss del. Behandlingstiden strackte sig fran nagra
manader upp till 30 ar. I dessa svar inkluderades tid de ansag sig ha vistats inom
rattspsykiatrisk vard da varden av vissa uppfattades vara sammanhangande.

Lokaler och tillganglighet
Under denna kategori berérdes bland annat omradet lokaler, vad man tyckte om dessa samt

om det fanns nagot man hade velat dndra pa i relation till lokalerna. Fragorna som stélldes
berérde dven tillganglighet till mottagningen, behandlare samt mojlighet till att &ndra tid vid
behov.

Sammanstallning av fragorna 1 till 3 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (11 av 12) upplevde lokalerna som bra med en hég standard.
Dessa lokaler beskrevs som fina, frascha, ljusa, stora och moderna. En av de tolv
respondenterna framforde att det ar kallt, kalt och sterilt. Av de sedan elva svarande
respondenterna hade tva forslag pa forbattringar i relation till lokalerna och den fysiska
miljon. Det finns ett behov av en mer hemlik miljé. Det kan uppfattas som att miljon ar alltfér
steril &ven om standarden &r hdg. Lokalerna kan behéva dekoreras och forslag ges om att det
kan hangas upp tavlor, inférskaffas kuddar, vaxter, filtar och en soffa som mysfaktorer.

Alla tillfragade tolv respondenter upplevde tillgangligheten som bra. Den beskrevs som enkel,
snabb, trygg och direkt. Fran en respondent, av dessa tolv, framkommer det att det

endast hos viss personal finns en viss dverlagsenhet som gor att de inte kénns tillgangliga fullt
ut. En av vara tolv respondenter tyckte det var latt vid kris men svarare om problem inte var
akuta. Nagon tyckte att det var svart att fa kontakt med sin lakare men inte med mottagningen.

Halften av respondenterna (6 av 12) upplevde att det fungerade bra att fa kontakt, smidigt och
“inga problem” om en tid skulle beh6va andras. En av vara tolv respondenter uppger daremot
att de pa mottagningen ar stenharda med att tider skall hallas. Fem respondenter av vara tolv
tror att det skulle ga att &ndra tid om de hade behévt gora detta.

Information
Under denna kategori stélldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts
gallande den egna problematiken och om man 6nskade nagon mer information kring detta.



Respondenterna stélldes aven fragor om hur man upplevde informationen som givits gallande
behandlings- och vardalternativ. Fraga stalldes &ven om man upplevde att anhoriga och
narstaende hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning.

Sammanstallning av fragan 4 till 6 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Tva tredjedelar av respondenterna (8 av 12) tycker att informationen om den egna
problematiken ir bra, ok, eller “sadér”. En av de atta svaranden berattar om kontinuerlig
information hen fatt angaende sjukdomsbilden som forandrats Gver tid och med nya
diagnoser. En annan av vara tolv respondenter far endast information genom forvaltningshrev
efter moten. Tre av vara tolv svarande ar missnojda och tycker informationen ar otydlig och
att det behdver bli battre. En av dessa tre respondenter namner betydelsen av att lyssna till
patienterna och prata mer med dem.

Néstan halften (5 av 12) efterlyser information om bland annat tid for utskrivning, aktiviteter,
permissioner och lite mer information fran lakare.

Halften av respondenterna (6 av 12) uppger att de inte fatt nagon direkt information om olika
vard- och behandlingsalternativ. Det framkommer att 6nskemal finns om mer information
kring detta men trots att nagon bett om det har de ej blivit bemétta i sina 6nskemal.

Det framfors vidare av en respondent att upplevelsen &r att vard inte bedrivs utan att det mer
ror sig om forvaring under vistelsen och behandlingen inom rattspsykiatrin. En respondent
formedlar att hen inte fatt information, endast medicin. Den andra hélften av respondenterna
(6 av 12) anser att informationen varit bra och en av dessa respondenter svarar att
informationen varit mycket bra. Vi har &ven en rost, bland dessa, som vittnar om att det blivit
béttre med tiden angaende just detta.

Totalt fem av de elva respondenterna dnskade mer information under sin vistelse inom
rattspsykiatrin, och det handlade da om exempelvis medicin, lakarens syn pa sin patient, olika
behandlingsalternativ och om utslussning. De ytterligare sex respondenterna upplevde sig ha
fatt tillracklig sadan men en av dessa svarande var inte séker pa vad hen 6nskade information
om eftersom kunskap om olika behandlingsmetoder saknas.

Totalt fem av tolv respondenter namner att deras anhoriga / narstaende inte blivit erbjudna
nagon form av utbildning eller information men en av dem berattar att de blivit erbjudna att
narvara vid samordning av individuella planeringen. En av vara tolv respondenter framfor att
hens mormor blivit inbjuden att narvara pa méten. Ytterligare en annan av de tolv
respondenterna tycker att hens anhdriga redan vet allt och en av de elva svaranden informerar
om att anhdriga blivit inbjudna till méten. Det framférs vidare, fran tva av de tolv svarande att
man antingen ej vet om anhdriga och narstaende fatt information eller utbildning eller att det
varit ytlig sadan om den givits.
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Majoriteten av de svarande respondenterna (10 av 12) énskade inte mer information for sina
anhoriga. Det formedlas dock ett behov av att fa battre tillgang till att fraga lakare. Det namns
aven, fran en av de resterande tva respondenterna, som 6nskvart att fa ut battre information
om behandlingen. Den siste av de elva svaranden har aldrig bett om information pa grund av
att alla narstaende tog avstand tills respondenten fick hjalp for dubbeldiagnos.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde sin behandling och kontinuiteten i
denna samt om det saknades nagon typ av vard eller stod. Fragor stéalldes ocksa kring vad som
var bra, vad som var mindre bra samt hur man upplevde behandlingsutbudet. Det stélldes
aven fragor om behandlingen pa nagot satt hade forandrat individens livssituation och om hur
man upplevde samarbetet mellan 6ppenvardsmottagningen och andra stodfunktioner.

Sammanstallning av fragorna 7 till 11 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Atta av véra tolv respondenter upplever sin behandling som positiv. De uttrycker exempelvis
att den ar rétt bra”, ’helt ok”, ”enligt reglerna”, ”bra”, ”mycket bra”, “utmarkt” och
“jattebra”. Man far vara med och personalen &r trevlig. En av vara tolv svarande anser att det
var hemskt de forsta tio aren inom rattspsykiatrin men att det efter sent 90-tal har blivit béttre.
Vi har dven en av dessa tolv respondenter som ar tacksam men inte anser sig ha nagra
rattigheter, endast skyldigheter. Vidare kanner denna respondent att hen endast ska ta sina
mediciner och vara tyst. Talar hen sa kan det straffa sig. En av de tolv respondenterna vet ej
vad hen ska svara pa denna fraga. Ytterligare en respondent av tolv uttrycker endast missndje
och forklarar detta med att ingen lyssnar.

Exempel pa vad som fungerar bra ar enligt fyra av vara tolv respondenter personalen de moter
inom varden. De ar snalla”, ”schyssta”, ”lyssnande” och “bidrar till att man kanner man
kommer till en bra plats”. Medicin namns av nagra respondenter (3 av 12) som en positiv
hjalp fér maendet. Atminstone till viss del. Vi har tvé respondenter av tolv som beréttar om att
arbetet man utovat kring sitt missbruk eller rutiner man fatt hjalp att skapa, varit positivt for
hanteringen av livet och tillvaron. En svarande av vara tolv tycker att det mesta fungerar bra
och ett par (2 av 12) kommer inte pa nagot alls som fungerar bra.

Drygt halften (6 av 11) av vara respondenter anser att de inte kan komma pa nagot som
fungerar mindre bra nar de funderar dver sin vard. Hos resterande fem respondenter ndmns
ytterligare behov i form av exempelvis fler permissioner, mindre prat eftersom man trottnat pa
detta nu, béttre hjalp angaende medicineringen, mer delaktighet, storre forstaelse och en hogre
acceptans av en som méanniska.
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Fyra av véra tolv respondenter upplever behandlingsutbudet som nog bra”, ”bra” och
“perfekt”. Ett par svaranden av dessa tilldgger att de mér bra av behandlingen och tycker att
den &r individuellt anpassad. Resterande sju av tolv respondenter tycker inte att de vet, &r inte
intresserade av det eller anser inte att det finns nagot utbud alls. En av vara tolv respondenter
upplever utbudet som brett och djupt och mer genuint an det varit férut. Dessutom anser den
svarande att manniskan idag har battre mojlighet att vélja instalining och férandra gamla
instéllningar.

Nar vi fragar om nagon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen &r
onskvart svarar drygt hélften (6 av 11) av vara respondenter nej. Tva av vara elva svaranden
vill helt avbryta varden och en av de elva onskar att varden skulle vara frivillig. Vara tva
resterande av elva respondenter dnskar endast stod i form av ledsagare/kontaktperson eller en
livskamrat.

Vara tolv respondenter beskriver kontinuiteten i den vard de far som valdigt bra. Endast en av
dessa tolv har haft lite olika personal forut men det &r bra numera. Man kénner tillit och
kanner val dem man traffar inom varden. Det kan ske nagot enstaka byte ibland men det &r
inte sa vanligt.

Hélften (6 av 12) respondenter anser att samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner fungerar bra och forklarar att det blir lattare for dem sjalva pa detta séatt. Vi har
en av de tolv respondenterna som anser att samarbetet fungerar bra men att det anvéands for
gammal information angaende hen sjélv. Ytterligare en av de svarande tycker att det
samarbetas men talas negativt och man l&mnar patienten utanfor. Hen skulle helt vilja vara
narvarande da information delas. Det kanns jobbigt att vara utanfor. Tre av de tolv
respondenterna anser att det annu inte kommit i gang, inte finns nagot samarbete eller att det
inte ens behdvs. En av vara tolv respondenter berattar att hen inte vill beréra denna analys.

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en vardplan och om man upplevde att
personalen foljde den och om man upplevde en delaktighet nér planen gjordes. Fragor stalldes
ocksa kring om man upplevde att man kande att man kunde gora forandringar i vardplanen
om man 6nskade samt om man visste varfor man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.

Sammanstallning av fraga 12 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Alla respondenterna (12 av 12) uppger att de har en vardplan. Det framkommer, bland dem,
enskild upplevelse om att inte ha fatt vara delaktig i vardplaneringen och en av
respondenterna svarar att vardplanen aldrig férandras. En annan av vara tolv respondenter
berattar om vardplan som uppdateras efterhand.
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Ungefar halften (7 av 12) av de respondenter som besvarade fragan angaende om de varit
delaktiga i planeringen anser att de inte blivit lyssnade till infor vardplanering. Man beréattar
hur dverlakare beslutar och att man sjalv endast skriver under vardplanen. Tva andra av vara
tillfragade kanner tveksamhet éver om de kéanner sig lyssnade till och tycker att det
atminstone inte varit tillrackligt eller lagts ner efter ett tag. Vidare sa yttrar fyra, av vara tolv
respondenter att de blivit val lyssnade till, hansyn har tagits till deras 6nskemal och behov nar
vardplanen gjorts och man har fatt vara delaktig.

Halften av de svarande respondenterna (6 av 12) anser sig kunna ha, eller tror sig ha mojlighet
att kunna gora forandringar i den egna vardplanen. Det yttras dock att det nog endast kan ske
till viss del och att endast det som lakaren vill kommer att ske. Nastan lika manga (5 av 12)
sager nej till att de har mojlighet paverka till forandring. Exempel pa detta ar att ingen lyssnar,
det finns strikta regler sa kanske endast detaljer gar att forandra.

Alla vara tolv respondenter upplever forandrad livssituation i och med sin behandling i
varden. Tva tredjedelar (8 av 12) av vara svaranden berattar om positiva forandringar som att
man har blivit battre, lugnare, kan fokusera béttre, tanka sundare och har fatt battre relation

till annan méanniska. Dessa forandringar har man kunnat uppna med hjalp av samtal och/eller
mediciner. En av vara tolv respondenter har fatt hjalp med att skaffa en egen lagenhet. En
svarande av tolv upplever att varden kanns tvangsmassig och att den inte bidrar till ett normalt
liv. Vi har en respondent av vara tolv svarande som beréattar om att hen nu har fatt manga
begransningar angaende alkohol och det paverkar det sociala livet med familj och vénner.

Vi far flera olika 6nskemal om vad behandlingen pa mottagningen ska resultera i for vara tolv
olika respondenter. Fem av dem har som storsta mal att de ska fa bli utskrivna och en av dessa
vill helst slippa dven sin medicinering. De andra sju berattar om lite olika mal de har i sikte.
Man 6nskar sig en bra framtid, ett bra liv, annat boende, jobb, korkort, betala av skulder,
fortsatt utveckling, bli stabil och frisk, slippa mediciner och lara sig hantera angest béttre. En
av dessa sju berattar om sina énskemal om fler permissioner. Det uttrycks dven en 6nskan, om
forberedelse for att st pa egna ben, i denna grupp respondenter.

Samordnad individuell plan (SIP)
Under denna kategori avsag fragorna om man hade en SIP och om man upplevde en nytta

med denna samt pa vilket vis. Fragan stélldes ocksa om en hade behov av SIP om en sadan
inte hade upprattats.

Sammanstallning av fraga 13 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Tva tredjedelar av respondenterna (8 av 12) uppger att de har en SIP och &nnu en har precis
haft ett mote angdende detta. Tva respondenter svarar nej pa fragan om existerande plan och
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en av dem uppger att hen skoter allting sjalv. Det finns en osékerhet hos en av de tolv
tillfragade om huruvida en plan finns utformad for hen eller ej. Det framkommer enskilda
upplevelser om att inte ha fatt vara delaktig i vardplaneringen.

Hélften av respondenterna (5 av 10) uppger att de har nytta av sin SIP och dnnu en har precis
haft ett mote angaende detta. Det positiva med planen uppges vara mojlighet att fa en
helhetssyn pa sin vard, mojlighet att uttrycka sig i samband med planeringen, information
man far och att den ar en hjalp i tillvaron.

En respondent som inte har en SIP &r intresserad av att ha en. De andra svarandena tycker att
vardplanering racker om inte det skulle vara sa att det kunde hjalpt svarande att fa tillatelse till
utlandsresa som inte far géras i nulaget.

Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om en ansag sig kunna tycka till om mottagningen och
den vard som mottogs i dagslaget och i sadana fall hur, om det ansags att en kunde lamna
asikter anonymt samt om man énskade andra satt att kunna lamna synpunkter pa. Ytterligare
fragor stalldes kring den egna paverkan utav varden och om en ansag sig kunna paverka
denna om annan form av vard énskades, samt om en upplevde det mojligt att diskutera olika
alternativ till vard och stod. Fragan stélldes ocksa om huruvida en kunde ta upp ett eventuellt
missnoje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med vem.

Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Totalt atta av de tolv respondenterna uppger att de pa nagot vis har mojlighet att tycka till om
varden som ges. Det framkommer att de kan tala med personal pa mottagningen eller via
brukarrevisionsintervjun fa fram hur de ser pa mottagningen.

Ett par respondenter (2 av 12) har en upplevelse av att inte ha méjlighet att

tycka till om den egna varden och en enda respondent har inte funderat éver detta alls.

Atta av tolv respondenter uppger att de pa nagot vis har mojlighet att tycka till om varden som
ges. Det framkommer att de kan tala med personal, ldkare eller yttra sig under nagon form av
Patientforum samt via brukarrevisionsintervjun. Det finns upplevelser av att en kan tycka till
om sin direkta vard i dialog med ansvarig lakare.

Av resterande respondenter (4 av 12) framkommer det en upplevelse av att inte ha mojlighet
att tycka till om den egna varden, alternativt i hogst begransande grad. Det namns upplevelser
av att inte k&nna sig lyssnade till, att radslor finns om medicinhdjningar samt att det kan skapa
samre forutsattningar for individens framtid om négot oldmpligt” skulle komma att
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framforas. Det framkommer ocksa att det finns ett behov av att fler driver patienternas fragor
eftersom man kan uppleva sig vara i en svag position under sin vardtid.

En respondent av vara tolv anser att hen inte har mojlighet att lamna sina synpunkter
anonymt. Det formedlas en stor osakerhet pa om det gar for tre av tolv respondenter svarar att
de inte vet och lika manga svarar att de tror det gar. Det framkommer att tva respondenter inte
tycker de behover vara anonyma och ytterligare en av vara tolv svaranden har inte alls
funderat 6ver sadana behov.

Bland de respondenterna som upplever sig kunna lamna asikter informerar om att de tryggt
kan gora detta till personal som har tystnadsplikt och aven i brukarrevisionen gar det bra.
Totalt fyra av tolv respondenter nd&mner att de kan fora en dialog med lékaren om andra
alternativ till vard och behandling. Det framfors dock en upplevelse av att detta inte innebéar
att nagot sker utifran det som efterfragas av patienterna. Att en dialog fors ar inte att likstalla
med férandring av vardens innehall.

Hos de tre respondenter som ndmner att dialog inte kan foras refereras det till att ingenting
anda hander, man kors 6ver, och sa namns nagra dnskemal som ej blivit motta, som byte av
lakare man inte tycker om och att fa laga sin egen mat i stallet for att betala mycket pengar for
mat man anda inte vill 4ta. Fem av tolv respondenter ger olika svar som “vet ej”, "tror ej”
eller vill ej”.

Drygt halften av respondenterna (7 av 12) ansag sig kunna ta upp sina missnéjen kring varden
med nagon. De som patienterna kénde att de kunde vanda sig till inom verksamheten

var kontaktpersoner, psykolog, sjukskoterskor, forvaltare, teamet, skdtarna, ndrmsta kontakt i
oppenvarden och lakare. Det framkommer att en kan ta upp sina synpunkter men att detta inte
per automatik resulterar i att dessa lyssnas till eller arbetas vidare med. En tillfragad tror hen
hade kunnat lyfta ett missndje med sin kontaktperson.

Av resterande respondenter (4 av 12) namns det att en del inte har ndgon att vanda sig till vid
missnoje kring varden och att man kéanner sig uppgiven, vagar inte och ar radd for att det ska
bli problem eller konsekvenser man inte vill ha om man skulle yttra sig negativt.

Bemotande och kompetens
Under denna kategori avsag fragorna hur en upplevde personalens bemotande, vad som var

bra och mindre bra, om personalen ansags ha ratt kompetens for att ge ratt vard och stod samt
hur detta visar sig. Fragor stélldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta behandlare, om
behandlingen anses anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av
personalen. Avslutningsvis stalldes fragan om nagra yrkesgrupper ansags saknas inom
Oppenvardsmottagningen i Malmo.

15



Sammanstallning av fragorna 19 till 24 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (8 av 11) upplever att det finns personal inom rattspsykiatrin
som bemoter dem bra, trevligt, snéllt och i ett par fall mycket och valdigt bra. Det
framkommer av flertalet att bemotandet skiftar beroende pa vem i personalen en méter, detta
innebar att en del personal kan uppfattas som bra och en del intetsdgande utifran formedlade
erfarenheter. Det finns dven en negativ upplevelse hos en respondent som uttrycker att det ar
under all kritik forutom i enstaka fall. En annan respondent har upplevt en forandring fran
hardnackat till valkomnande.

Personalen tillskrivs, av alla respondenter, flera goda egenskaper. Det som anses vara

bra med den personal som uppskattas &r att de ar snélla, glada, positiva, fortroendeingivande,
lugna, hérliga, arliga och forscker finnas for de patienter som ar i behov av stod pa olika satt.
Det framfors aven att det upplevs positivt att personalen halsar pa en, tar en pa utflykter,
umgas med en, &r forstaende, haller rutiner bra, ar hjalpsamma, lyssnar, far en att kanna sig
valkommen och skoter allt de ska.

Det framkommer att drygt halften av respondenterna (6 av 11) inte anser att det finns nagot
som fungerar mindre bra och att en annan upplever att det forandrats till det béattre nu. Det
formedlas att en respondent av vara elva svarande inte blir lyssnad till nar hen beréttar att hen
mar mycket daligt av sin medicin. For 6vrigt upplever nagon pekpinnar, kanslan av att bli
hunsad och vara mindre vard som méanniska an viss 6verlagsen personal. Nagon annan
efterfragar klara besked och att I16ften som ges bor hallas.

Drygt hélften av respondenterna (7 av 12) anser att personalen har den kunskap som
efterfragas for att kunna erbjuda den vard som patienterna behdver. En av vdra tolv
respondenter anser att det skett férandring och att det idag finns bra kunskap till storsta del.

Nagra tillfragade (4 av 12) tycker inte att personalen har tillrackliga kunskaper eller anser att
de inte har kompetens att bemdta sin patient pa ratt satt. En respondent av vara tolv har inget
intresse i mer kompetens eftersom hen anser sig redo att sluta fa hjalp av varden.

Alla svarande (8 av 8) anser att personalen har olika sorters kunskap som efterfragas for

att kunna erbjuda den vard som patienterna behdver. Det namns att de forstar vad man pratar
om, tar hansyn, kan hjalpa, ar lyhorda, anpassar sitt bemotande, ar duktiga pa att ta blodprov,
ger ratt stod under samtal, staller ratt och annorlunda fragor samt forklarar nar fragor

stélls. Tre av dessa respondenter &r osakra kring om personalen har tillrackliga kunskaper
eller anser att de inte har ratt kompetens for att kunna erbjuda anpassad vard och stod till
patienterna. Tva av dessa atta svarande upplever att personalen endast gor som lakaren sager
eller gar enbart efter journalen trots att man berattar om och om igen om hur negativt nagot ar
for en. Nagon anser att man inte fick en human behandling och att det var hjartlost inom
varden. En annan respondent kande sig osynlig.

Majoriteten av respondenterna (10 av 12) staller sig fragandes till méjligheten om att kunna
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byta behandlare, alternativt ar sikra pa att detta inte gar. Nagon av dessa har dock dnskemal
om en second opinion. Tva respondenter av tio svarar ja pa fragan om att kunna byta
och en av dessa vill garna gora det ocksa.

Drygt halften av respondenterna (7 av 12) anser att behandlingen ar fullt eller atminstone till
viss del anpassad efter deras upplevda behov. En av dessa svarande har tidigare upplevt
motsatsen men har sett forbattring vad det géller det har. Fyra respondenter av tolv sager nej
och en av dem tillagger “absolut inte”. Var siste respondent uppger att hen inte har nagra
behov.

De sju respondenter som anser att behandlingen &r anpassad utifran deras behov namner att
detta visar sig genom att de far ratt mediciner, ratt bemaétande, battre maende, samtal vid
behov och att enskilda intressen tillvaratas sa det méarks att det & meningen man ska fa den
hjalp man behdver.

Det framkommer att en efterlyser 6kad mojlighet till dialog om medicinering och att
behandlare tar sig tid till att lara kanna patienterna for att kunna anpassa vard innehallet
darefter. Det &r en svarande som tycker det saknas kompetens for att identifiera behov hos
vardtagare. Nagon anser sig bli pushad for hart och en annan svarande anser sig vara for tungt
medicinerad pa grund av att sjukdomsbilden blivit Gverdriven.

De flesta respondenterna (9 av 12) beskriver att personalen pa nagot plan forstar dem. Ett par
sager “valdigt bra” och “absolut” medan en respondent uppger att det endast &r till viss del
hos vissa i personalen men valdigt val av psykolog och kontaktperson.

Forstaelsen visar sig under samtal med patienterna, genom den stottning som erbjuds och det
lugn personal bibehaller och for vidare till respondenterna. Respondenter talar om att de
kanner att deras kontakter visar angeldagenhet att forsta, lyssna och mota upp tills det kanns
battre. Nagon av de resterande tre respondenterna som inte alls upplever sig forstadda av
personalen formedlar att detta kan bero pa de suckar och det himlande med 6gonen hos vissa i
personalen, som gor att en kénner sig nedtryckt i sina skor.

Majoriteten av respondenterna (10 av 12) har inga 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper.
Forslag, fran de (2 av 10) som anser att det saknas personal, ges om att anstalla en Peer
support, vilket ar en person med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som innehar en
stodfunktion och som erbjuder samtal till patienter. En respondent skulle géarna vilja fa en
personlig assistent i sitt liv.

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplevde helheten pa
mottagningen, vad som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av
eller om det fanns nagot annat som 6nskades ta upp.
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Sammanstallning av fragorna 25 till 27 med tillhorande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (10 av 12) upplever helheten som mycket bra, alternativt som
okej pa avdelningarna. Det férmedlas en uppskattning om att det ar fina lokaler. De resterande
tva svaranden upplever helheten som mest dalig.

Det som anses bra utifran respondenterna ar bland annat att man far ett vanligt och hjalpsamt
bemotande. Ett uppskattat inslag ar kaffe- och chokladmaskinen som gor att det k&nns
hemtrevligt. Det namns ocksa att moten, samtal och frukost med kontaktpersonerna ar
uppskattat. Vidare namns att pandemin har hanterats seriost och det ar nagot man varderar.

Som negativa upplevelser namns tvanget att komma, den hdga och ibland felaktiga
medicineringen, lokalens lage och myrorna i kaffet.

Det framkommer olika dnskemal fran respondenterna kring vad det efterfragas mer utav. Ett
par respondenter ndmner att fler l&kar- och psykologsamtal efterlyses. Det finns behov av mer
permission, aktiviteter och frihet. Det &r dven valdigt viktigt och aterkommande med
manskliga egenskaper som forstaelse, kérlek, varme och empati for att man ska ma sa bra som
mojligt.

Nar fragan stalls om dar finns ndgot annat respondenterna vill ta upp sa svarar alla nej. Nagon
vill tillagga att de ar superduktiga pa mottagningen och att vi garna far ringa igen. En annan
respondent paminner om att hen helst inte vill beséka 6ppenvarden mer.

Resultatdel
Denna resultatdel omfattar de 27 fragor, inklusive delfragor, som ingick i intervjuguiden.
Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

Lokaler och tillganglighet

Information

Behandling, kontinuitet och samverkan
Vardplan

Samordnad individuell vardplan (SIP)
Inflytande och delaktighet

Bemotande och kompetens
Sammanfattningsvis

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

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

Lokaler och tillganglighet
l1a. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (11 av 12) upplevde lokalerna som bra med en hdg standard.
Dessa beskrevs som fina, frascha, ljusa, stora och moderna. Fran en respondent framkommer
det att det ar kallt, kalt och sterilt. En respondent ndmner att hen inte sett de nya lokalerna och

en annan tyckte battre om de nya lokalerna som ar mycket fraschare.

” Det dr kallt, jag fryser ddr. De har kalt, inga blommor, sterilt.”

” Rena lokaler och fin design.”

”De ar bra, rymliga, ljusa och fina lokaler pa Topplocksgatan. ”

”Jag gillar dem mycket battre &n de gamla lokalerna, dessa ar mycket mer frascha. ”

”Jag tycker att de ar bra. Det &ar nya lokaler, dessa ar béttre &n de gamla da de gamla var
tranga och inte sa frascha. ”

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

Antal svarande: 11 av 12

Av de svarande respondenterna hade tva av elva forslag pa forbattringar i relation till
lokalerna och den fysiska miljon. Det finns ett behov av en mer hemlik milj6. Det kan
uppfattas som att miljon ar alltfor steril &ven om standarden ar hég. Lokalerna kan behdva
dekoreras och forslag ges om att det kan héngas upp tavlor, inférskaffas kuddar, filtar och en

soffa som mysfaktorer. Mer inredning i form av véxter.
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” Fd dit lite blommor, kuddar, filtar, en soffa eller tvd. Lite vackra tavior.”

’

"Nej, det var mycket att klaga pa tidigare, men det dr bdttre nu.’

”Nej, allt funkar bra dar.”

”Fanns myror runt kaffemaskinen, kom ut doda myror. Det var lite ackligt sa detta borde de
se over. Vet inte om det fortfarande &r sa. ”

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

Antal svarande: 12 av 12

Alla tillfrdgade respondenter upplevde tillgéangligheten som bra. Den beskrevs som enkel,
trygg och direkt. Fran endast en respondent framkommer det att det hos viss personal finns en
viss Overlagsenhet som gor att de inte kanns tillgangliga fullt ut. Samtliga respondenter anser
att det ar bra tillganglighet d&ven om det ibland beror lite pa vem i personalen man skall ha
kontakt med.

” Det dr ldtt att fa tag i dem.”

" Jag kontaktar bara ndér jag har en extern fragestallning, men jag har mest hembesok
numera.”

”Ja, det tycker. Det &r ju bara att ringa. Kénns tryggt med kontakten. ”

”Jag tycker att det ar enkelt, de lyssnar och finns tillgangliga. ”

”Jag tycker att det beror p& hur man ser det, en del personal upplevs dverlagsna en sjalv.
Andra &r battre. Mest yngre kvinnor som visar sig dverlagsna. ”

”Det ar valdigt latt att fa tag pa dem, jag har direktnummer for att komma i kontakt. Jag har
ocksa god hjalp av min forvaltare om jag behover stod. Forvaltaren ger mig valdigt mycket
hjalp.”
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”Det ar valdigt god tillganglighet till mottagningen. ”

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

Antal svarande: 12 av 12

Nastan alla tillfragade respondenter upplevde tillgangligheten som bra. Den beskrevs som
snabb. En respondent tyckte det var latt vid kris men svarare om problem inte var akut och en
annan bedomde tillgangligheten som endast ganska enkel. Nagon annan respondent tyckte att

det var svart att fa kontakt med sin lakare men inte med mottagningen.

” Lakaren traffar jag nastan aldrig. Han vill att jag ska vara kvar inom 6ppenvarden. Jag
traffar ett helt team. Vet ej vad de har for utbildning. Kanske ar de sjukskoterskor, skotare
och sadant.”

” Det gar snabbt att fa kontakt. ”

" Det gar snabbt och latt om det krisar men inte om man behdver hjalp lite mindre

allvarligt.”

Vi har fortfarande en relation och den behandlingen har jag hemma en gang varannan

vecka, sa ganska enkelt att fa kontakt. ”

”Nej, inte enkelt. Tycker inte att det ar bra, far mest mediciner. ”

”Ar i kontakt med lakare nar det ska ske en ny planering men traffar sjukskéterska och
skotare ofta. De ar latt att fa tag i.”

”Jag tycker att det ar svart att komma i kontakt med lakaren men med sjalva mottagningen
fungerar det bra.”
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3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?

Antal svarande: 12 av 12

Hélften av respondenterna (6 av 12) upplevde att det fungerar bra, smidigt och &r ”inga
problem”. En respondent uppger att de &r stenharda med att tider skall hallas. En respondent
vet ej pa grund av att hen inte behovt. Fyra respondenter tror att det skulle ga om de hade

behovt ny tid.

” Det far man inte. Tiden uteblir om jag inte kommer, till och med om jag &r sjuk ska jag
komma. De ar stenharda med det.”

"Det dr inga problem alls. Gar hur smidigt som helst.”

”Ja, jag har nog majlighet till det. Om det &r sa att jag inte mar bra och det inte handlar om
att fa injektioner eller liknande sa skulle det ga bra att &ndra. ”

”Ja, det &r latt att &ndra tid nar man vill. Ja, de séger att det &ar latt att &ndra tid om jag har
andra saker inbokat pa tiden jag ska vara dar.”

”’Det beror pa vad det ar for tid, om det &r injektion eller liknande sa &r det svarare men
annars fungerar det. Jag har andrat ndgon gang och det har gatt bra. De har forstaelse for
mig, om jag inte mar bra.”

”Ja, det gar bra att andra om det skulle behévas. ”

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

Antal svarande: 12 av 12

Tva tredjedelar av respondenterna (8 av 12) tycker att informationen om egna problematiken
ar bra, ok, eller ”sadér”. En av dessa atta svaranden berattar om kontinuerlig information hen

fatt angaende sjukdomsbilden som forandrats Gver tid och med nya diagnoser. En annan av
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vara tolv respondenter far endast information genom forvaltningsbrev efter moten. Tre av vara
tolv svarande ar missndjda och tycker informationen ar obetydlig och att det behover bli

battre. En av dessa tre respondenter ndmner betydelsen av att lyssna till patienterna och prata
mer med dem.

” Jag far endast forvaltningsbrev som dr information om allt vi pratat om pd moten.”

“Den har dndrats genom dren, nya diagnoser, man har forsokt hitta mig pa nagor sdtt. ”

“Ja, de berdttar mycket for mig, och vad jag behover jobba med.”

"Nej, de pratar inte med mig om denna. Det jag sdger uppfattas som tokigt enligt ldkare och
personal. Jag forsoker prata med dem men de lyssnar inte pa mig. ”

“Det dr inte manga som har pratat med mig om det. Likaren borde prata med mig mer om
detta och om exempel maende samt permissioner. De borde prata med mig oftare.”

”Den ar lite jobbig, jag forstar inte mina egna problem. Vad jag ska och inte ska gora, réatt
och fel forstar jag men vet inte hur jag ska hantera mina utmaningar. Jag behover mer stod
med detta och med det vardagliga. ”

”Jag tycker att den &r bra.”

”Jag tycker att den ar sadar, jag kanner inte till nagot om mitt tillstand direkt. De har mest
uttryckt diagnosnamnet. ”

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

Antal svarande: 12 av12

Drygt halften av respondenterna (7 av 12) soker inte nagon ytterligare form av tydlighet kring

sin vard, utifran den egna problematiken. En av dessa sju respondenter ndmner dessutom att
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det informeras bra. Néastan halften (5 av 12) efterlyser information om bland annat tid for

utskrivning, aktiviteter, permissioner och lite mer information fran lakare.

" Nej, bara nar jag ska fa bli utskriven. ”

“Ja, kanske, skulle vilja veta hur varden sag pd mig tidigare, hur likarna tdnkte kring

malbild av mig p& 90-talet. ”

”Mojligen hur lange man kommer att vardas pa mottagningen. Jag behdver ju nagon form av
vard resten av mitt liv men jag skulle veta hur lange jag har vard inom den réattspsykiatriska

Oppenvarden. ”

”Nej, jag far valdigt bra information dar.”

”Negj, jag vill helst inte veta for mycket fran dem. Det finns inget de vill ge utom mediciner. ”

”Bland annat mer information om permissioner, samt sa bér mina foraldrar kunna samtala
med lékaren mer.”

”Inte direkt vad jag kan komma p4, vet inte riktigt vad jag behover. ”

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

Antal svarande: 12 av 12

Halften av respondenterna (6 av 12) uppger att de inte fatt nagon direkt information om olika
vard- och behandlingsalternativ. Det framkommer att 6nskemal finns om mer information
kring detta men trots att nagon bett om det har de ej blivit bemotta i sina onskemal. Det
framfors vidare av en respondent att upplevelsen ar att vard inte bedrivs utan att det mer ror
sig om forvaring under vistelsen inom réttspsykiatrin. En respondent formedlar att hen inte
fatt information, endast medicin. Den andra hélften av respondenterna (6 av 12) anser att
informationen varit bra och en av dessa respondenter svarar att informationen varit mycket
bra. Vi har dven en rost, bland dessa, som vittnar om att det blivit battre med tiden angaende

just detta.
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” Mycket bra.”

» Jag har inte fatt veta ndgot om andra alternativ trots att jag har bett om det. ”

“Ja, de berdttar mycket. Jag har mdjlighet att sdga till vad jag behover och de hjdlper mig
med det.”

“Det finns inga, mest mediciner. Jag vet inget annat.”

”De bestimmer vad jag ska ha, har inte fatt ta del av nagra alternativ annu men hade garna

’

velat veta vad som fanns.’

“Dem dr okej, jag har dock inte fdtt mdjlighet att vilja mellan olika alternativ.”

"Jag har fatt lite information fran kuratorn och psykolog om olika behandlingsalternativ eller
tillvigagangssdtt. Far mycket hjdlp.”

’

“Har inte fatt nagon information om detta.’

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

Antal svarande: 11 av 12

Totalt 5 av de 11 svarande respondenterna 6nskade mer information under sin vistelse inom
rattspsykiatrin, och det handlade da om exempelvis medicin, lakarens syn pa sin patient, olika
behandlingsalternativ och om utslussning. De resterande sex av respondenterna upplevde sig
ha fatt tillracklig sadan information och en annan var inte séker pa vad hen énskade

information om eftersom kunskap om olika behandlingsmetoder saknas.
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” Ja, jag skulle vilja veta varfor jag inte kan fa den medicin jag fick forut. Den hjalpte mig
och hade inte lika allvarliga biverkningar som den jag nu far. Helst vill jag inte ha nagon
medicin alls for jag mar mycket battre idag. ”

“Man vill ha info om hur ldkarna sag pa mig. Hur man tinkte ndr man placerade mig i

1

Malmé. Dd sa jag nej och hoppades fd ndgot bdttre.’

”Mojligen vad det finns for alternativ till behandlingsalternativ, men inte aktuellt i
dagslaget.”

”Nej, vet ej om de kunde ge mig nagon information. ”

”Inte riktigt, mer &n behandlingsalternativ. ”

“Ja, jag hade velat veta mer om utslussning och hur det fungerar om man blir utskriven. Jag
tycker att mer borde vara frivilligt.”

2

"Nej, jag kinner ju inte till nagra...

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

Antal svarande: 12 av 12

Totalt fem av tolv respondenter namner att deras anhdriga / narstaende inte blivit erbjudna
nagon form av utbildning eller information men en av dem beréttar att de blivit erbjudna att
narvara vid samordning av individuella planeringen. En av vara tolv respondenter framfor att
hens mormor blivit inbjuden att narvara pa moten. Ytterligare en annan av de tolv
respondenterna tycker att hens anhdriga redan vet allt och en av de elva svaranden informerar
om att anhdriga blivit inbjudna till moten. Det framfors vidare, fran tva av de tolv svarande att
man antingen ej vet om anhdriga och narstaende fatt information eller utbildning eller att det

varit ytlig sddan om den givits.

” De vet ungefar men valdigt ytligt. ”
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”Jag har haft problematik sen jag var 6-7 ar gammal, da forsokte foraldrarna hand om mig.
Sedan pa 90-talet ville foraldrarna lagga 6ver ansvaret pa varden pa grund av arbete. ”

”Mina anhdriga / foraldrar har redan kunskap om mig och mina svarigheter. Det hade nog
inte gett s& mycket mer for dem att fa utbildning. De har haft mig i hela sitt liv, de ar nog sa
utbildade att forsta och kunna hantera saker och ting. ”

”Nej, de har inte direkt talat med mina ndrmsta anhdriga. Jag har inga direkta anhériga. ”

”Nej, de har de inte. De har dock blivit inbjudna till samordnad individuell planering. ”

”Ja, min mamma har fatt information men ingen direkt utbildning. ”

“Vet jag faktiskt inte.”

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

Antal svarande: 12

Majoriteten av de svarande respondenterna (10 av 12) dnskade inte mer information for sina
anhoriga. Det formedlas ett behov av att fa battre tillgang till att fraga lakare. Det namns aven,
av en respondent, som onskvart att fa ut battre information om behandlingen. Nagon har

aldrig bett om information pa grund av att alla narstaende tog avstand tills respondenten fick
hjalp fér dubbeldiagnos.

“De har fatt tillrdckligt med information fran mottagningen. De har varit mycket delaktiga i
min vdard. Vart jag dn har varit.”

"Nej, jag klarar mig men de brukar forklara for ndra vad jag gar igenom.”

”De vill stiilla mer fidgor till likaren, detta &r nog det som de hade behovt for att fa
tillrdicklig kunskap.”
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"Nej, jag tror de har tillréickligt. Mottagningen kontaktar mina anhériga for uppdateringar
I6pande.

“Inte direkt, jag informerar henne om exempelvis permission.”

’

“Ja, om min behandling. Jag hade behovt stod kring att informera om detta.’

Behandling, kontinuitet och samverkan
7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 12

Atta av véra tolv respondenter upplever sin behandling positiv. De uttrycker exempelvis att
den ar ratt bra, helt ok, enligt reglerna, bra, mycket bra, utmarkt och jattebra. Man far vara
med och personalen &r trevlig. En av vara tolv svarande anser att det var hemskt de forsta tio
aren men att det efter 1998 har blivit battre. Vi har en av dessa tolv respondenter som &r
tacksam men inte anser sig ha nagra rattigheter, endast skyldigheter. Vidare kanner denna
respondent att hen endast ska ta sina mediciner och vara tyst. Talar hen sa kan det straffa sig.

En enda respondent av alla tolv vet ej ens vad hen ska svara pa denna fraga.

" At helvete det forsta 10 dren. Under all kritik, frdn 88 — 98, sen fick jag positiva tillmdilen.
Det blev bdittre och jag blev nykter i samma veva. Jag fick ett nyodlat intresse for att bli
bdttre, vaknade upp lite. Kdnde jag ville ha kontroll. undersékte och paverkades mer dn

tidigare av klientkollektivet.”

” Den ar rétt bra.”

” Jag tycker inte mina mediciner fungerar bra och jag kénner inte att nagon lyssnar pa mig
angaende detta.”

”Jag tycker att den &ar utmarkt. ”

”Jag tycker att den ar tacksam, men jag har inga réattigheter utan bara skyldigheter. Detta
innebar att jag endast ska ta mina mediciner och sedan vara tyst. Jag vagar inte tala for
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mycket for da kan det straffa sig. Det ar laskigt. Det kanns som att jag inte har utrymme i min
egen vard.”

”Den ar bra, jag far bra mediciner och personalen p& dppenvarden &r trevlig. De kommer
och besoker mig pa boendet. ”

”Ja, den ar val enligt reglerna.”

“Jag vet inte ens vad jag ska svara...”

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 12 av 12

Exempel pa vad som fungerar bra ar enligt fyra av vara tolv respondenter personalen de méter
inom varden. De ar snélla, schyssta, lyssnande och bidrar till att man kanner man kommer till
en bra plats. Medicin ndmns av vissa (3 av 12) som en positiv hjalp for méendet. Atminstone
till viss del. Vi har tva respondenter av tolv som berattar om att arbetet man utévat kring sitt
missbruk eller rutiner man fatt hjalp skapa, varit positivt for hanteringen av livet och tillvaron.
En svarande av vara tolv tycker att det mesta fungerar bra och ett par (2 av 12) kommer inte

pa nagot som fungerar bra.

“Det som fungerat bra har varit mitt arbete, decimerade auktoriteten som missbruket

’

medforde. Fick en ny situation ddr jag tog kontroll 6ver mitt liv.’

”Manniskor ar snalla och schyssta. ”

“Medicinen fungerar till viss del for psyket men jag far ont i min kropp av den.

[...] slutade jag med medicinen och da slapp jag smértan i kroppen. ”

”Ja, jag har bra kontakt med alla skétarna som finns i mitt team och dven med min lakare
samt de Ovriga.”
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”Jag tycker att systemet ar bra, jag far ratt hjalp och far prata av mig vilket hjalper mig. De
lyssnar och hjalper mig med allt. Det &r en bra plats for mig att komma till. ”

”Jag tycker att det finns bra personal pa 6ppenvard, jag har en god relation med nagra
enskilda i personalen. De bryr sig om hur jag mar. Det fungerar bra 6verlag. ”

”Jag tycker om att jag har fatt stod i att kunna sova om néatterna, det hjalper mig mycket i min
aterhamtning. Jag lagger mig i tid nu och har fatt béattre rutiner. ”

”Jag far den medicin som jag énskade, innan fick jag en medicin som inte var bra. Nu har jag
en som matchar mig béttre och som jag inte behover ta sa ofta. Slipper att fa s& manga
sprutor.”

”Jag kanner inte att jag har direkt nagon koll, sa kan inte sdga vad som &r bra.”

7¢. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 11 av 12

Drygt halften (6 av 11) av vara respondenter anser att de inte kan komma pa nagot som
fungerar mindre bra nar de funderar éver sin vard. Hos resterande fem respondenter namns
ytterligare behov i form av exempelvis fler permissioner, mindre prat eftersom man trottnat pa
detta nu, béttre hjalp angaende medicineringen, mer delaktighet, storre forstaelse och en hogre

acceptans av en som méanniska.

"Sambhdillets tidiga acceptans infor min person.”

”Jag vill inte langre prata med nagon efter alla dessa ar av prat.”

»Jag vill traffa ndgon som kan hjalpa mig att fa ratt pa medicinerna. ”

”Far inte vara delaktig i min vard, det finns inga ord for hur det kanns att vara patient inom
rattspsykiatrin och jag blir aldrig fri. Ingen har tillit till mig och personalen ar inte kompetent
I alla sammanhang. De forutséatter att de vet allt och sedan talar de inte med mig. ”
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~Ja, att jag inte fr permissioner i den utstrackning som jag upplever ar rimligt for mig. Det
kénns inte som om det gar framat.”

”Nej, det fungerar bra.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 12 av 12

Fyra av vara tolv respondenter upplever behandlingsutbudet som nog bra”, ’bra” och
perfekt”. Ett par svaranden av dessa tillagger att de mar bra av behandlingen och tycker att
den &r individuellt anpassade. Resterande sju av tolv respondenter tycker inte att de vet, ar
inte intresserade av det eller anser inte att det finns nagot utbud alls. En av vara tolv
respondenter upplever utbudet som brett och djupt och mer genuint @n det varit forut.
Dessutom anser denna svaranden att ménniskan idag har battre mojlighet att vélja installning

och forandra gamla instéllningar.

“Det har varit brett och djupt, i dagsliget sa kidnns samhdllet mer som en levande organism
som fornyar och forandrar sig over tid. Utbudet ar genuinare.
givna ramar ar nu mer av godo och "det tropiska undantaget" alltsd manniskans mojlighet att
vélja installning och férandra gamla instéllningar ar goérbar och mer eller mindre helt
symptomfri.”

”Jag ar inte intresserad av mer behandling.”

“Saknar inget, allt ar bra! Jag mar bra av behandlingen. Behandlingen ar anpassad efter
mig.”

”Finns inget utbud, har aldrig funnits.”

Vet inte hur det ser ut, utdver det jag sjalv far.”
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Vet inte, har inte s mycket kunskap om allt som finns. Jag har dock en bra behandling och
jag har saval stod med min psykiska halsa som med min fysiska. Har fatt stod att planera in
aktiviteter pa min fritid, exempel fysisk rorelse. ”

”Jag kanner inte til/ det sa kan inte svara pad detta...”

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

Antal svarande: 11 av 12

Nar vi fragar om ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen &r
onskvart svarar drygt halften (6 av 11) av vara respondenter nej. Tva av vara elva svaranden
vill helt avbryta varden och en av de elva onskar att varden skulle vara frivillig. Vara tva
resterande av elva respondenter dnskar endast stod i form av ledsagare/kontaktperson eller en

livskamrat.

“Det ricker med en livskamrat, som kan gora mig sdllskap.”

”Nej, jag har allt jag behover.”

”Jag skulle behova en ledsagare eller en kontaktperson som kom ca 3-4 ganger i veckan. Jag
skulle dnska att hon var muslim. | framtiden hade jag nog behovt nagot annat stod, den dag
da de skriver ut mig. Da vill jag bli erbjuden nagon form av stod och jag hade tackat ja.”

”Jag vill inte ha ndgon annan vard men hade velat bo ndgon annanstans &n dar jag bor.”

~Jag vill ha mer frivillig vard, dar det finns mer tillit till mig. Jag upplever att de inte ger mig
mojlighet att utvecklas. ”

”Jag skulle helst vilja avbryta varden, jag har dock inga mojligheter att paverka. ”

”Nej, jag vill helst bara bli fardig med min behandling och bli utskriven. ”
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8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: 2 av 12

Tva av vara tolv respondenter ger exempel som att de garna vill ha en ledsagare eller en
kontaktperson men uttrycker dven sig ovetande till vad de har for 6nskemal men det framgick

redan i svaren pa fragan ovan.

”Jag vill ha ledsagare eller kontaktperson.”

“Vet inte riktigt vad. ”

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

Antal svarande: 12

Alla vara tolv respondenter upplever forandrad livssituation i och med sin behandling i
varden. Tva tredjedelar (8 av 12) av vara svaranden berattar om positiva forandringar som att
man har blivit battre, lugnare, kan fokusera béttre, tanka sundare och har fatt battre relation
till annan manniska. Dessa forandringar har man kunnat uppna med hjalp av samtal och/eller
mediciner. En av vara tolv respondenter har fatt hjalp med att skaffa en egen lagenhet. Endast
en svarande upplever att varden kanns tvangsmassig och att den inte bidrar till ett normalt liv.
Vi har en enda respondent av vara tolv svarande som berattar om att hen nu har fatt manga

begransningar angaende alkohol och det paverkar det sociala livet med familj och vénner.

“Relationen till min pappa blev bdittre, men han gick bort, idag saknar jag en fadersgestalt
och dven en familj.”

”Mediciner har hjalpt mig och det har skoterskorna ocksa gjort. Jag kan nu fokusera béttre
pa det som ar viktigt att jag far gjort.”

”Det har forandrat mitt liv mycket, pa ett bra satt. Jag marker att allt fungerar battre i mitt
liv och nér det galler medicinering och liknande. Allt gar i ratt riktning. ”

”Jag lever béttre nu, jag mar mycket béattre och tanker pa ett mer sunt satt. ”
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”Ja, jag har mognat genom aren och det satter sina spar att vara under behandling i sa
manga ar. Men mognad hade jag nog natt anda. De ger mig dock mediciner som tar bort
delar av mig sjalv, jag blir ndgon annan och det kanns inte bra. Jag har inget liv, jag ar

levande dod. ”

”Ja, allt ar uppbyggt runt behandling och vard. Allt annat kommer i andrahand. Det ar
tvangsvard och det kanns inte roligt, man kan inte skapa sig ett normalt liv. ”

”Ja, jag har fatt ett mycket lattare liv. Jag har fatt battre mediciner och mer tillgang till
samtal. Jag har mycket stod fran mottagningen. Samtalen &r viktiga for mitt maende, min
utveckling och min framtid. ”

”Ja, absolut. Jag har villkorlig, jag far inte dricka eller sadant. Det finns mycket
begransningar for mig. Det &r mycket man inte far gora vilket ocksa paverkar vid stora
hogtider med exempelvis familjen, man kan inte ta ett glas vin och skala. ”

“Jag har ju fdtt hjdlp med att skaffa ldgenhet, detta dr ju positivt. Annars inget annat...”

9b. Vad dnskar du att behandlingen pa mottagningen ska resultera i for dig?

Antal svarande: 12 av 12

Vi far flera olika 6nskemal om vad behandlingen pa mottagningen ska resultera i for vara tolv
olika respondenter. Fem av dem har som storsta mal att de ska fa bli utskrivna och en av dessa
vill helst slippa dven sin medicinering. De andra sju berattar om lite olika mal de har i sikte.
Man 6nskar sig en bra framtid, ett bra liv, annat boende, jobb, kérkort, betala av skulder,
fortsatt utveckling, bli stabil och frisk, slippa mediciner och lara sig hantera angest battre. En
av dessa sju berattar om sina onskemal om fler permissioner. Det uttrycks dven en 6nskan, om

forberedelse for att std pa egna ben, i denna grupp respondenter.

”Den ska resultera i att jag danas till mitt basta jag. Att man far forutsattningar man
behover. En kollektiv syn pa mathallning och ett samforstand i fragor som genomsyrar
psykiatrin. En erkansla at bada hall. Far mig att tanka pa kommande generationer inom psyk-
och rattspsyk och vardens behandling med historik, nutid och visioner.”’
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”Att jag ska fa leva utan medicin. Bade injektioner och tabletter. ”

”Jag Onskar att jag blir en annu sundare och rattradig manniska. Att jag i framtiden slipper
komma i samma trakigheter igen, att jag har lart mig av mina misstag och att jag kan se
framat.”

”Jag drommer om att fa jobb, korkort och blir fardig med mina skulder samt att fa ett rent
namn. Behandlingen stédjer mig till ett battre liv.”

”Jag 6nskade att jag skulle bli fri fran rattspsykiatrin, att slippa kontakten. Jag vet dock inte
vart jag hade kunnat fa stod fran utanfor rattspsykiatrin. Behandlingen har gjort att jag inte
vet hur jag ska klara mig i samhallet, jag saknar forberedelser att sta pa egna ben. Jag
ka&nner ibland som om min hjarna ar kottfars av alla mediciner.”

”Jag hoppas att jag far fortsatta utvecklas och att jag blir fri samt att jag far mer
permissioner.”

”Jag hoppas bara att varden slutar sa snart som mojligt, vill inte ha sa mycket mediciner. De
ar inte alltid kul att behdva ta mediciner och inte kunna paverka hur mycket man maste ta.
Allt handlar om mediciner. Nagon gang i framtiden finns kanske en mojlighet att bli fri fran

varden.”

”Att jag ska bli &n mer stabil och friskare, saval psykiskt och fysiskt samt att jag ska lara mig
att hantera min angest béttre. ”

”Att jag blir utskriven, och fri! Det & min storsta énskan! ”

”Jag Onskade bara att jag kunde bli fri fran rattspsykiatrin sa att jag kunde fa borja leva. ”

10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om det ar
samma behandlare m.m.)

Antal svarande: 12 av 12

Vara tolv respondenter beskriver kontinuiteten i den vard de far som valdigt bra. Endast en av

dessa tolv har haft lite olika personal forut men det &r bra numera. Man kénner tillit och
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kanner val dem man traffar inom varden. Det kan ske nagot enstaka byte ibland men det &r

inte sa vanligt.

)

“Det ser bra ut nu, har en god kontinuitet, jag klarar att assimilera mitt liv.’

“Vad betyder kontinuitet??? Det ar bra kontinuitet. Allt & samma hela tiden.”

”Den ar bra, jag kan lita pa dem.”

”Jag har samma behandlare, kontinuiteten ar valdigt bra. Samma team som kanner mig val. ”

”Jag har ganska mycket samma lakare, men forr har jag bytt en del.”

”Jag har samma behandlare hela tiden, det skiftar inte. Det ar bra uppbyggt. Vi har olika
team sa man ingar i ett av dessa, detta ar bra for oss patienter. ”

”Jag tycker att den &r bra, traffar oftast samma personer och varden foljer som planerat. Det
vi kommer 6verens om hanger ihop.”

“Ibland byter man behandlare men mest ar det samma som jag traffar. De brukar skota allt
sadant bra.”

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

Antal svarande: 12 av 12

Hélften (6 av 12) respondenter anser att samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner fungerar bra och forklarar att det blir lattare for dem sjélva pa detta satt. En av
de tolv respondenterna anser att samarbetet fungerar bra men att det anvéands fér gammal
information angaende hen sjalv. Ytterligare en av de svarande tycker att de samarbetar men
talar negativt och lamnar patienten utanfor. Hen skulle helt vilja vara narvarande da

information delas. Det kénns jobbigt att vara utanfor. Nagra (3 av 12) anser att det annu inte
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kommit i gang, inte finns nagot samarbete eller att det inte ens behdvs. En av de tolv

respondenterna beréttar att hen inte vill beréra denna analys.

)

“Tidigare blev det osakligt, i nuldget beror jag inte den analysen.’

”Det fungerar bra men de anvander sig av gammal information om mig. ”

Vi har &nnu inte kommit sa langt, men jag tror att det kommer att fungera for de ska
samarbeta med mitt boende och liknande. ”

”Inget direkt samarbete, men det hade kanske inte behovts. | vissa fall hade det varit bra om
dem samarbeta med Forsakringskassan. ”

”De pratar med varandra om det &r nagot men nar dessa talar med varandra sa ror det sig
ofta om negativa delar, de bjuder inte in mig till dialogen. Det kanns jobbigt att inte vara med
nar det talas omen.”

”Jag tycker att de samarbetar bra med andra som jag behdver stod av. ”

”Det fungerar bra, speciellt mellan min forvaltare och rattspsykiatrin. De samtalar med
varandra om jag behdver det. Tycker om det stodet for det gor det lattare for mig. ”

Vardplan
12a. Har du en vardplan? Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande:12 av 12

Alla respondenterna (12 av 12) uppger att de har en vardplan. Det framkommer enskild
upplevelse om att inte ha fatt vara delaktig i vardplaneringen och en av respondenterna svarar
att vardplanen aldrig forandras. En annan respondent berattar om vardplan som uppdateras
efterhand.

”Ja, den foljs bra.”

37



”Jag tror de foljer den.”

”Ja det har jag, och jag erkanner den och det &r jag glad for.”

~Ja det har jag. Denna féljer de bra. Vi har kontinuerliga vardplaneringar och SIP-méten.
Vid SIP:arna ar alla inbjudna till samtal s& som boende, sociala kontakter, foraldrar,
behandlare osv.”

”Jag har en vardplanering, jag har ingen méjlighet att paverka innehallet i denna dock. ”

“Ja, och denna uppdateras lopande.”

)

“Ja, men den ser likadan ut alltid. Inget fordndras.’

12b. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: 12 av 12

Ungefar halften (7 av 12) av de respondenter som besvarade fragan anser att de inte blivit fullt
lyssnade till infor vardplanering. Man beréttar hur éverldkare beslutar och att man sjalv endast
skriver undervardplanen. Tva andra av vara tillfragade kanner tveksamhet 6ver om de kanner
sig lyssnade till och tycker att det atminstone inte varit tillrackligt eller lagts ner efter ett tag.
Vidare s yttrar fyra respondenter att de blivit val lyssnade till, hansyn har tagits till deras

onskemal och behov nar vardplanen gjorts och man har fatt vara delaktig.

”Inte mycket. De lyssnade inte pa att jag ville bli utskriven. Jag hade kunnat fa medicinen
utan teamet.”

”De lyssnar mycket noga pa mig och tar hansyn till mig ocksa. ”

”| borjan tyckte jag att vardplanen var bra och vi var Gverens men nu tycker jag verkligen att
den behdver andras och det lyssnar ingen pa.”

’

“Ja, jag har varit med och man har lyssnat pd mina tankar och behov ndr denna tagits fram.’
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SIP:arna

"Inte alltid faktiskt. Ndr det gdller att lyssna pa mig sa gor sdllan ldkare eller forvaltningsrditt

’

det. De bor lira kinna mig mer.’

"Nej, de lyssnar inte. Jag haller mig mest tyst nu for det leder inte till fordandring.”

”Inte tillrackligt, har inte haft mojlighet att na framgang pa det satt jag onskar. Vill avsluta

varden.”

1

“De lyssnar pd mig och jag far vara delaktig ndr vi tar fram vardplanen.’

”Nej, inte direkt. Det dr dverlikare som beslutar allting, sd finns inte mycket att saga till

i3

om.

“De har inte lyssnat pa mig, de tar fram vardplanen och jag skriver under.”

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

Hélften av de svarande respondenterna (6 av 12) anser sig kunna ha, eller tror sig ha mojlighet
att kunna gora forandringar i den egna vardplanen. Det yttras dock att det nog endast kan ske
till viss del och att endast det som lakaren vill kommer att ske. Nastan lika manga (5 av 12)
sager nej till att de har mojlighet paverka till férandring. Exempel pa detta ar att ingen lyssnar,

det finns strikta regler sa kanske endast detaljer gar att forandra.

”Nej, jag har verkligen forsokt men ingen lyssnar pa mig. Det kdnns som om jag ar tvingad ta
medicin som inte ar bra for mig. Jag blir sjuk av medicinen och jag kanner mig valdigt ledsen
och orespekterad. Jag har bett om denna férandring i tva ar nu.”

“Ja. Den uppdateras en gang i halvaret.”
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”Ja det tror jag att jag kan gora i ndgon form. | samrad med lakare och vardare. ”

”Nej, det tycker jag absolut inte. Jag vill inte ens beréatta nagot for dem langre. ”

”Inte direkt. Det ar svart, de foljer strikta regler.”

”Ja, till viss del kan jag del, framst under de tidpunkter da planen ska uppdateras. ”

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

Antal svarande: 0

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

Antal svarande: 12 av 12

Tva tredjedelar av respondenterna (8 av 12) uppger att de har en vardplan och annu en har
precis haft ett mote angaende detta. Tva respondenter svarar nej pa fragan och en av dem
uppger att hen skoter allting sjalv. Det finns en osakerhet hos en av de tillfragade om huruvida
en finns utformad for dem eller ej. Det framkommer enskilda upplevelser om att inte ha fatt

vara delaktig i vardplaneringen.

”Nej, jag skoter allting sjalv.”

“Det vet jag inte. Vid senaste vardplanen integrerat en positiv samarbetsvilja inom psykiatrin

och rdttspsyk.”

“Ja, det har jag.”

“Ja, det har jag. De lyssnar dock inte under detta mote.”
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13b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antal svarande: 10 av 12

Hélften av respondenterna (5 av 10) uppger att de har nytta av sin SIP och &nnu en har precis
haft ett mote angdende detta. Det positiva med planen uppges vara méjlighet att fa en
helhetssyn pa sin vard, mdjlighet att uttrycka sig i samband med planeringen, information
man far och att den &r en hjalp i tillvaron. Tva respondenter svarar nej pa fragan och en av
dem uppger att hen skoter allting sjalv. Det finns en osakerhet hos en av de tillfragade om
huruvida en plan finns utformad for dem eller ej. Det framkommer enskilda upplevelser om

att inte ha fatt vara delaktig i vardplaneringen.

”Ja, troligen, om jag haft ndgon, jag vet inte om jag har en.”

”Ja, det tycker jag. Jag far en helhetssyn, precis som jag behover. Jag tycker att det ar bra att
de samarbetar med mitt gamla boende och mina sociala kontakter. Jag ska till mitt boende
sen igen och da ar den kontakten viktig. ”

”Ja, det ar bra. Jag fick uttrycka mig under motet. Jag hade med lékare, stddperson, lakare
och advokat. Det var ingen annan med just nu.”

”"Nej, inte riktigt da de inte vaver in mina tankar och behov.”

”Ja, den ar bra for mig. Den hjalper mig. Det finns flera med under dessa méten, fér de stod
som jag behdver. Jag sitter dock mest med och sager inte sa mycket nar de andra planerar.”

”Inte direkt da den slukar hela mitt liv, har inget liv utanfor varden. ”

”Ja, det tycker jag. Jag far genom denna veta mer om planeringen. Jag tycker det ar bra att
flera samlas vid denna planering.”
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”Jag upplever inte att den gor nagon speciell nytta for mig, jag vet vad som galler redan. ”

13c. P4 vilket satt?

Antal svarande: 1 av 12

Fragan har redan besvarats i ovanstaende fraga, 13b.

“Samarbete mellan institutioner med hjdlp av klienternas situation. Dd dr det bra om klienten

dr behandlingsvillig och svarar bra pd medicinering.”

13d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: 3 av 12

En respondent som inte har en SIP &r intresserad av att ha en. De andra svarandena tycker att
vardplanering racker om inte det skulle vara sa att det hjalpt svarande att fa tillatelse till

utlandsresa som inte far goras i nulaget.

“Vardplaneringen racker.”

”Nej, det behovs inte. Om inte det hade hjélpt mig att fa resa utomlands ensam for det tillats
jag inte att géra i dagens lage. Jag har inte fatt resa pa tio ar men jag far aldrig tillatelse. De
sager att om jag bokar biljett s& hamtar polisen mig pa flygplatsen. ”

“Ja, det skulle jag vilja.”

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

Antal svarande: 12 av 12

Totalt atta av de tolv tillfragade respondenterna uppger att de pa nagot vis har méjlighet att
tycka till om varden som ges. Det framkommer att de kan tala med personalen pa
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mottagningen eller via brukarrevisionsintervjun fa fram hur de ser pa mottagningen. Ett par
respondenter (2 av 12) har en upplevelse av att inte ha méjlighet att tycka till om den egna

varden och en enda respondent har inte funderat Gver detta alls.

“Finns olika intresseorganisationer for klienterna. Om man inte reder ut saker sd blir det en

’

social inavel. Att man svarar med en motfrdga istdllet for att svara pd frdgan som stdlldes.’

“Ja, i ndagon form. Det borde jag och vi som dr patienter / brukare kunna sdga saker. Vi far ju
tycka nagot nu.”

“Ja, jag far mojlighet nu. Annars finns inga andra mdjligheter till detta. Det &r bra att ni gor
detta.”

“Ja, jag har mojlighet att sdga vad jag tycker men jag vigrar svara pd deras enkdter, kan bli
straffad da. Hdr i denna revision vagar jag dock yttra mig.”

’

“Ja, i denna brukarrevision och néir man dr pd mottagningen.’

’

“Det gdr bra att gora men sedan héinder kanske inte sa mycket dndd.’

Ja, det kan jag gora.”

15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: 12 av 12

Totalt atta av vara tolv svarande uppger att de pa nagot vis har mojlighet att tycka till om
varden som ges. Det framkommer att de kan tala med personalen, lakarna eller yttra sig under
nagon form av Patientforum samt via brukarrevisionsintervjun. Det finns upplevelser av att en
kan tycka till om sin direkta vard i dialog med ansvarig lakare. Av resterande respondenter (4
av 12) framkommer det en upplevelse av att inte ha mojlighet att tycka till om den egna
varden, alternativt i hogst begransande grad. Det namns upplevelser av att inte kanna sig
lyssnade till, att radslor finns om medicinhéjningar samt att det kan skapa samre

forutsattningar for individens framtid om nagot “olampligt” skulle komma att framforas. Det
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framkommer ocksa att det finns ett behov av att fler driver patienternas fragor, detta da en kan

uppleva sig vara i en svag position under sin vardtid.

“Verkligen! Jag har till och med fatt fragan. ”

”Nej, absolut inte! ”

“Ja, det tycker jag nog. Sa linge det inte gar dat helt fel hdll i mina onskemal och helheten
splittras i varden genom dem, om jag inte vill ha for stora fordndringar.”

“Ja, jag far tycka och tinka om denna och jag kan berdtta om det i olika sammanhang. Jag
kan sdga till sjukskoterskan om vad jag tycker om vdrden.”

”Jag vdgar inte siiga nagot till dem. Men kan beratta det for er har. Sager jag att varden ar
bra till dem sa gar jag emot mig sjdlv, sdger jag att den dr dalig kan jag fa problem.”

“Ja, det har jag. Mest till sjukskéterska och skotare. De dr till dessa jag har tillit.”

”Nej, egentligen inte. De har ju det som de féljer och detta kér 6ver ens egna behov och
onskemal. Jag vill ju forsoka med nya utmaningar for att utvecklas, exempel mindre
mediciner men det hade aldrig gatt.”

" Jag upplever inte att jag fir ndgon speciell vird, hamtar mest medicin. De fragar inte sa
mycket om vad jag tycker om vdrden...”

16a. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande: 12 av 12

En respondent av de tolv tillfrdgade anser att hen inte har mojlighet att lamna sina synpunkter
anonymt. Det formedlas en osékerhet pa om det gar for tre respondenter svarar att de inte vet
och lika manga svarar att de tror det gar. Det framkommer att tva respondenter inte behéver

vara anonyma och en annan har inte funderat éver sadana behov. Bland de respondenterna
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som upplever sig kunna lamna asikter informeras om att de tryggt kan gora detta till personal

som ju har tystnadsplikt och aven i brukarrevisionen gar det bra.

”Det kan jag lita pa.”

”Jag behover inte vara anonym. ”

)

“Jag foredrar att std for den jag dr.’

“Ja, i denna brukarrevision men vet inte om det finns ett annat sdtt.”’

”Vet inte om det finns ndgot sdtt att ldmna dsikter anonymt.”

”Ja, det kan jag nog. Men de vet att det &r jag som skrivit om jag svarar pa deras egna
enkdter. Vill inte granskas av dem.”

“Ja, det tror jag. Jag kan prata med den personal jag litar pd och sdga att de inte ska berdtta

2

det vidare.

“Ja, det gar vil bra. Jag vet inte riktigt hur dock. Men de har ju tystnadsplikt inom
rdattspsykiatrin sd det finns nog ndgon att tala med.”

1

“Det har jag inte tdnkt pa.’

16b. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: 12 av 12

Tva tredjedelar av de respondenter (8 av 12) som besvarat fragan anser att det vore bra om
mojligheter fanns till att [amna synpunkter anonymt. Det framkommer att det, vid behov att
lamna anonyma synpunkter, ar 6nskvart med en forslagslada. Det finns dven en efterfragan
om att kunna l&mna synpunkter direkt till hogre instans eftersom en av de intervjuade anser att

ingen annan lyssnar. Tva respondenter tycker det racker som det ar, en tror att det kunde vara
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bra med fler méjligheter att lamna sin uppfattning om saker och en anser att det ar bra som det

ar, for hen far lamna synpunkter hen har.

”Ja, jag skulle vilja kunna vanda mig till hogre instans eftersom de jag har kontakt med inte
lyssnar pa mig. ”

“Jag kdnner att jag far ldmna synpunkter.”

’

"Ja, ndr det gdller vissa saker kan det vara bra om det finns anonyma mdjligheter.’

" Jag tror att det dir bra att ha stt att liimna sina asikter pa anonymt, till exempel en lada pa
mottagningen.”’

”Nej, inte vad jag kan komma pd. Det rdcker att prata med er.”

’

“Ja, saklart. Exempel en lada for synpunkter.’

"Jag tror det dr bra om det finns sdtt att ldmna sina dsikter pa anonymt, vet inte riktigt hur

’

bara.’

“Ja, det hade jag velat. Jag vet inte riktigt hur dock... ”

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

Antal svarande: 12 av 12

Totalt fyra av de tolv respondenter som besvarat fragan namner att de kan fora en dialog med
lakaren om andra alternativ till vard och behandling. Det framfors dock en upplevelse av att
detta inte innebér att nagot sker utifran det som efterfragas av patienterna. Att en dialog fors

ar darmed inte att likstalla med forandring av vard innehallet.

Av de tre respondenter som namner att dialog inte kan foras refereras det till att ingenting

anda hander, man kors 6ver, och sa namns nagra énskemal som ej blivit motta som byte av
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lakare man inte tycker om och att fa laga sin egen mat istéllet for att betala mycket pengar for

2 9

mat man anda inte vill &ta. Fem respondenter ger olika svar som “vet ¢j”, “tror ¢j” eller “vill

1)

ej”.

”Nej. Jag skulle till exempel vilja ha en ny lakare. Jag tycker inte om honom. Kemin stammer
inte mellan oss. Jag har tagit upp det med teamet men det hande ingenting. ”

”Jag har diskuterat maten och att jag vill kopa sjalv och laga sjalv men jag maste betala
3000 kronor till LSS-boendet och ata den maten de lagar och som jag inte tycker om.”

“Ja, diskutera ja, realisera dr tveksamt.”

”Jag kan namna det men det kommer inte héanda nagot. ”

”Ja, jag tror det. Jag vet dock inte om jag hade kunnat forandra nagot kring detta. ”

"Nej, det dir ingen mening att goéra det. Det kors over direkt.”

’

"Nej, jag vill helst inte diskutera med dem. Vill mest bli firdig med detta.’

“Jag tror inte det, dd hade jag nog fatt prata med nagon annan...”

18. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon? Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Antal svarande: 12 av 12

Drygt halften av respondenterna (7 av 12) ansag sig kunna ta upp sina missnojen kring
varden. De patienterna formedlade att de kunde vanda sig till inom verksamheten var
kontaktpersoner, psykolog, sjukskdterskor, forvaltare, teamet, skotarna, ndrmsta kontakt i
oppenvarden och lakare. Det framkommer att en kan ta upp sina synpunkter men att detta inte
per automatik resulterar i att dessa lyssnas till eller arbetas vidare med. En tillfragad tror hen
hade kunnat lyfta ett missndje med sin kontaktperson. Av resterande respondenter (4 av 12)

namns det att en del inte har nagon att vanda sig till vid missndje kring varden och att man
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kanner sig uppgiven, vagar inte och ar radd for att det ska bli problem eller konsekvenser man

inte vill ha om man skulle yttra sig negativt.

”Nej, verkligen inte och jag kanner mig mycket uppgiven. ”

”Jag har tagit upp det med éverlékaren inom psykiatrin. Da har dom svarat med en mer
anpassad belagenhet.”

“Ja, jag hade kunnat sdga det till sjukskéterskan. Denna dr jag trygg med.”

”Nej, jag vagar inte. Det ar nog inte vart det. Vill inte ha konsekvenser. Om jag sdger nagot
sa namner de bara att jag ar sjuk och inte normal, sa jag ar tyst. Jag definieras endast som en
sjukdom.”

“Ja, jag hade tagit upp det med mina ndrmsta kontakter inom oppenvdrden.”

“Ja, man kan ta upp det med ndgon i teamet man tillhér. Jag vet dock inte om jag hade varit
bekvim med att géra detta.”

“Ja, jag hade tagit upp det med forvaltare, kontaktperson eller min psykolog.”

”Ja, det tror jag. Hade kunnat lyfta det med min kontaktperson och sedan fatt information om
vem jag kunde vinda mig till med mina synpunkter.”

Bemotande och kompetens
19a. Hur upplever du personalens bemdtande?

Antal svarande: 11 av 12

Majoriteten av respondenterna (8 av 11) upplever att det finns personal inom rattspsykiatrin
som bemdéter dem bra, trevligt, snallt och i ett partfall mycket och valdigt bra. Det
framkommer av flertalet att bemdtandet skiftar beroende pa vem i personalen en moter, detta
innebar att en del personal kan uppfattas som bra och en del intetsdgande utifran formedlade

erfarenheter. Det finns dven en negativ upplevelse av en respondent som uttrycker att det ar
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under all kritik forutom i enstaka fall. En annan respondent har upplevt en forandring fran

hardnackat till valkomnande.

”Jag far bra bemétande av lakare pa vardcentralen och ska bli rontgad. Det ar véarre med de
som har hand om mitt psyke pa 6ppenvarden for de lyssnar inte pa mig alls. ”

“Tidigare hdrdnackat, numera vilkomnande.”

“Jag tycker att de dr sndlla mot mig.”

“Jag tycker att de dr under all kritik bland de flesta, enstaka bra personal. Vill helst inte ha

’

med dem sd mycket att gora.’

“Jag tycker att det dr vildigt bra men pa boendet dr det inte sd bra.”

“Jag tycker att de dr trevliga, i flesta fall. De dr alldeles for intetsdgande dock. De vill inte
sdga for mycket.”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 12 av 12

Personalen tillskrivs, av alla respondenter, flera goda egenskaper. Det som anses vara bra med
den personal som uppskattas ar att de &r snélla, glada, positiva, fortroendeingivande, lugna,
hérliga, arliga och forséker finnas for de patienter som &r i behov av stod pa olika satt. Det
framfors aven att det upplevs positivt att personalen halsar pa en, tar en pa utflykter, umgas
med en, ar forstaende, haller rutiner bra, ar hjalpsamma, lyssnar, far en att kénna sig

valkommen och skoter allt de ska.

”Jag vet egentligen inte. Kanner mig valkommen. De vill mig val. De bryr sig om mig.”

“Allting utom att jag inte far sluta med min medicin. ”
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”Det fungerar bra nar rutiner finns mellan méanskliga kontakter, och det finns personlig
utveckling.”

”Ja, de flesta ar valdigt glada, positiva och arliga manniskor. Det 6kar fértroendet. ”

”Jag tycker att de lyssnar, att man kan lita pa dem och att de ar trevliga. Jag kan berétta allt
for dem och det betyder mycket for mig. ”

”De ar duktiga pa blodprov, och de forsoker hjalpa en.”

”De lyssnar, hélsar pa mig och de tar med mig pa utflykter. De ar harliga att umgas med!
Jag gillar dem mycket!”

“De dr lugna, bra pa att forsta andra och de hjdlper till.”

"Att jag kan fa hjdlp om jag behover, dels tekniskt och de gor att man kdnner sig mindre
ensam ndr de finns ndra tillhands.”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 11 av 12

Det framkommer att drygt halften av respondenterna (6 av 11) inte anser att det finns nagot
som fungerar mindre bra och att en annan upplever att det forandrats till det battre nu. Det
formedlas att en respondent inte blir lyssnad till nar hen beréattar att hen mar mycket daligt av
sin medicin. For ovrigt upplever nagon pekpinnar, kanslan av bli hunsad och vara mindre vard
som manniska an viss overlagsen personal. Nagon annan efterfragar klara besked och att

|6ften som ges bor hallas.

”Ingen lyssnar pa att jag inte klarar medicinen. Min kropp or inte gjord av stal och jag mar
valdigt daligt av medicinen jag far. Jag ar mycket, mycket ledsen!!! ~

“Forr var det vildigt hardnackat. Vi hade ingen fungerande retorik i varden, utan
behandlingen var bara mediciner och anpassningsterapi.”
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”Nej, jag har inga upplevelser av daligt bemotande. ”

”Det ar pekpinnar hit och pekpinnar dit, det kAnns som att man blir hunsad med. De drar
garna igang diskussioner som ar livade, de kan bete sig 6verlagset. Det ar som om jag inte ar
vard nagonting, det gér mig ledsen. Bara for att de ar sjukskéterskor eller har utbildning sa
ar de inte mer vardefulla &n mig som manniska. ”

”Ja, att lakare séllan ger klara besked. Detta kan ocksa gélla personalen. Det upplevs som
att lakaren lovar saker som inte sedan sker. Det ar trakigt. ”

”Ja, att man inte ska behova véanta for lange nar man kommer for att kissa. Ibland sa fikar de
innan de tar in en. Det &r jobbigt.”

20a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som
du behover?

Antal svarande: 12 av 12

Drygt hélften av respondenterna (7 av 12) anser att personalen har den kunskap som
efterfragas for att kunna erbjuda den vard som patienterna behdver. En respondent anser att
det skett forandring och att det idag finns bra kunskap till storsta del. Nagra tillfragade (3 av
12) tycker inte att personalen har tillrackliga kunskaper eller anser att de inte har kompetens
att bemata sin patient pa ratt satt. En respondent har inget intresse i mer kompetens eftersom

hen anser sig redo att sluta fa hjalp av varden.

”Nej, jag tycker att de borde forsta att jag kan ta medicin om och néar jag behover. De kanske
har kunskap att lasa journalen som lakaren skrivit och ser ordinationer. ”

“Tidigare nej, idag till storsta del.”

“Ja, det tycker jag definitivt. De ger alltid rdtt stod.”

"Nej, inte riktigt. De vet inte hur de ska bemota mig.”
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“Ja, det har dem. De dr duktiga ddr.”

“Jag upplever inte att jag behover ndgon hjdlp lingre, sd efterfragar inget.”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 8 av 12

Alla respondenterna (8 av 8) anser att personalen har olika sorters kunskap som efterfragas for
att kunna erbjuda den vard som patienterna behéver. Det namns att de forstar vad man pratar
om, tar hansyn, kan hjélpa, ar lyhorda, anpassar sitt bemotande, ar duktiga pa att ta blodprov,

ger ratt stod under samtal, staller ratt och annorlunda fragor samt forklarar nar fragor stalls.

”De bryr sig, de forstar vad jag pratar om, de tar hansyn till mig, forutom till att jag vill byta
lakare och att jag egentligen inte vill ga dit langre. ”

”De ar mycket bra manniskor, forstar vad jag pratar om och kan hjalpa mig pa ett bra satt. ”

]

“Jag kan stdlla fragor och fa positiva svar.’

”Ja, de verkar valdigt lyhérda och kan se till mina behov. De anpassar sitt bemdétande efter
det jag behdver, eller en annan patient / brukare behdver. ”

“De dr duktigt pd att ta blodprov, de dr trevliga och ger rdtt stod under samtal. De hjdilper
mig om jag dr orolig, de far mig lugn.”

”Det mdrks genom de samtal som de har med mig, de &r trevliga att prata med men det ar
svarare om det dr ndgra onskemdl man har och vill fa igenom.”

“De stdller rditt fragor och ger mig svar pa mina fragor. De stdller annorlunda fragor samt
hjdlper mig att forstd vad fragorna innebdr.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?
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Antal svarande: 4 av 12

Alla dessa fyra respondenter ar osdkra kring om personalen har tillrackliga kunskaper eller
anser att de inte har ratt kompetens for att kunna erbjuda anpassad vard och stod till
patienterna. Tva svarande upplever att personalen endast gér som lakaren sager eller gar
enbart efter journalen trots att man berattar om och om igen om hur negativt nagot ar for en.
Nagon anser att man inte fick en human behandling och att det var hjartlost inom varden. En

annan respondent kande sig osynlig.

”De fragar bara lakaren och gor som lakaren sager trots att jag berattar om och om igen att
jag inte alls mar bra av medicinen jag far. ”

”Man hade ingen human behandling, utan man var hjartlés inom varden. ”

”De bemoter inte mig rdtt och uppmdrksammar inte vad jag behéver. Det dr som om jag dr
osynlig.”

“Jag mdrker bara det, de gdar bara efter vad som star i journalen och lyssnar inte pa det jag

’

direkt sdger till dem.’

21. Kéanner du att du har mgjlighet att byta behandlare om det skulle behévas?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (10 av 12) staller sig fragandes till mojligheten om att kunna
byta behandlare, alternativt ar sakra pa att detta inte gar. Nagon av dem har dock onskemal
om en second opinion. Tva respondenter svarar ja pa fragan och en av dessa vill garna gora

det ocksa.

”Nej, de far jag inte heller byta.”

”Det tror jag att jag skulle kunna fa. ”

”Ja, och det vill jag gora.”

53



”Det hade nog gatt om jag var mycket missnéjd med de behandlare och lékare jag har. Men
jag ar jattendjd.”

”Jag tror inte det. Finns inte sa mycket utrymme, tror inte att det hade hjalpt eller forbéattrat
varden anda.”

“Jag har ingen mdjlighet att till exempel byta likare. Tyvdrr. Jag hade velat byta.”

"Nej, det dr omojligt... Omajligt att byta 6verlikare i varje fall.”

“Jag vet faktiskt inte om man far det, hade gdrna bytt likare eller trdffat nagon for en second
opinion.”

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

Antal svarande: 12

Drygt halften av respondenterna (7 av 12) anser att behandlingen &r fullt eller till viss del
anpassad efter deras upplevda behov. En av dessa svarande har tidigare upplevt motsatsen
men har sett forbattring vad det galler det har. Fyra respondenter sager nej och en av dem
tillagger absolut inte. Var siste respondent uppger att hen inte har nagra behov.
”Nej, de ger mig medicin jag mar daligt av. ”
“Tidigare nej, idag ja till storsta delen. ”
“Ja, den dr anpassad efter mig och jag fdar tycka till om hur jag upplever den.”

”Nej, absolut inte. Mina behov dr inte inkluderade.”

“Ja, det tycker jag bortsett fran att den gdr sakta framdt.”

2

”Inte direkt, men indirekt kanske.
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22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: 7av 12

De sju respondenter som anser att behandlingen ar anpassad utifran deras behov namner att
detta visar sig genom att de far ratt mediciner, ratt bemaotande, battre maende, samtal vid
behov och att enskilda intressen tillvaratas sa det méarks att det & meningen man ska fa den

hjalp man behover.

”Behandlingen ar pa mina villkor, den &r 50/50. Vi hjélps at, méts och kompromissar. Det
maérks att det &r meningen att jag ska fa den hjélpen jag behover. De ér riktiga proffs!

“De verkar kinna mig, de dr sd pass kunniga att de marker hur de ska vara och bete sig mot

2

mig sd att det inte blir fel i min vard.

“Jag mdrker att jag mar bdttre av behandlingen jag far och dérfor mdrker jag att den dr riitt
for mig. Det blir biittre hela tiden.”

“Jag far rdtt bemotande och bra medicin. Min kontaktperson dr vildigt bra.”

“Den upplevs som anpassad efter min problematik.”

“Jag far rdtt mediciner och att jag far samtal ndr jag behover det.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 6 av 12

Det framkommer att en efterlyser 6kad mojlighet till dialog om medicinering och att
behandlare tar sig tid till att lara kanna patienterna for att kunna anpassa vard innehallet
darefter. Det ar en svarande som tycker det saknas kompetens for att identifiera behov hos
vardtagare. Nagon anser sig bli pushad for hart och en annan svarande anser sig vara for tungt

medicinerad pa grund av att sjukdomsbilden blivit Gverdriven.
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”Medicinen jag far skadar mig. Jag far ingen annan trots eviga boner om detta. ”

’

“De lyssnar inte pd mina behov och saknar kompetens for att identifiera dessa.’

’

"Det skdr sig mellan mig och dem, samt vara viljor.’

"Ndr jag inte vill géra vissa saker sa kan de pusha lite for mycket, det gillar inte jag. De
envisas ibland och jag ar inte alltid helt redo for att géra det som de vill att jag ska gora. Jag
behover ibland mer tid och jag behdover fa ta det i min egen takt.”

“De sdger att jag har allvarliga sjukdomar men jag kdnner att jag inte har det i den
bemarkelse som de uttrycker. Jag far tunga mediciner for det och det paverkar mig pa manga
sdtt.”

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 12 av 12

De flesta respondenterna (9 av 12) beskriver att personalen pa nagot plan forstar dem. Ett par
séger véldigt bra och absolut medan en respondent uppger att det endast ar till viss del hos

vissa men valdigt val av psykolog och kontaktperson.

”Nej, verkligen inte.”
“Ja, det gor jag.”
”Ja, de forstar mig valdigt bra.”
”Nej, det gor jag inte. Tyvarr.”
”Ja, det tycker jag absolut. De forstar mig. ”

“Ja, det gor jag till viss del. Min kontaktperson och min psykolog forstdr mig vildigt vil.”
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"Nej, det gor jag inte. Jag dr rddd att prata med dem, allt gar till 6verlikare. De kan tolka
saker fel som jag beridttar.”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 11 av 12

Forstaelsen visar sig, for de atta av elva som anser att de far den, under samtal med
patienterna, genom den stottning som erbjuds och det lugn personal bibehaller och for vidare
till respondenterna. Respondenter talar om att de kanner att deras kontakter visar angeldgenhet
att forsta, lyssnar och mater upp tills det kanns battre. Nagon av de tre respondenter som inte
alls upplever sig forstadda av personalen formedlar att detta kan bero pa de suckar och det

himlande med dgonen hos vissa i personalen, som gor att en kanner sig nedtryckt i sina skor.

”Om jag mar daligt sa forstar de och det kanns bra.”

“Vi gor fina saker tillsammans. Vi sticker till exempel till Kockums och simmar. ”

”De lyssnar inte pa hur daligt jag mar av medicinen jag far. | april fick jag aka in till
sjukhuset och tvangsmedicineras for att jag vagrade. ”

”Personalen ar angelagen att forsta om jag har fragor eller funderingar. ”

”Ja, om jag inte mar bra och jag beréttar detta sa forsoker de méta mig i mitt maende och ge
mig det stod som jag behover. De stressar inte mig utan lugnar mig. Det kénns tryggt for mig,
jag kanner mig trygg nér jag ar pa mottagningen. ”

”De ger mig inget stod, inte utifran det jag efterfragar i varje fall. Jag tycker att de suckar
och himlar med 6gonen nar jag pratar. Jag kAnner mig nedtryckt i mina skor. ”

”Om jag ber om att fa stod i att samtala med lakaren sa hjalper mina kontaktpersoner mig.
Det k&nns som att de finns for mig. ”

”De marks genom att de uppmarksammar hur jag mar, att de bibehaller sitt lugn och
samtalar med mig pa ett forstdende vis. For mig ar det viktigt att de ar lugna da jag sjalv ar
valdigt lugn och inte vill ha stress. Jag gillar framst lugna personer. ”
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”Jag far den hjalp jag behéver om det skulle behovas. ”

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

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (10 av 12) har inga 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper pa
mottagningen. Forslag, fran de som anser att det saknas personal, ges om att anstélla en Peer
supporter, vilket ar en person med egen erfarenhet av psykisk ohélsa som innehar en
stodfunktion och som erbjuder samtal till patienter. En respondent skulle gérna vilja fa en

personlig assistent i sitt liv.

”Jag behover endast en personlig assistent som kollar till mig.”

”Nej. Dom kommer efter mina behov. Men vanliga mobila teamet uppfyller dom
forvantningar jag har pa varden. ”

”Nej, det tycker jag inte. Finns allt jag behover, ldkare, skotarna, kurator, arbetsterapeut,
psykolog och sdikert ytterliga yrkesgrupper.”

“Jag trdffar endast sjukskoterska, kurator och ldkare. Detta dr tillréickligt for mig i min
vard.”

”Jag har inte tinkt pa det. Jag tycker att de ska anstélla nagon som har en egen erfarenhet av
att vara sjuk och som kan finnas for patienterna.”

"Nej, det saknas inget pa mottagningen.”

Sammanfattningsvis
25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?

Antal svarande: 12 av 12

58



De flesta av respondenterna (10 av 12) upplever helheten som mycket bra, alternativt som
okej. Det férmedlas en uppskattning om att det ar fina lokaler. Tva svaranden upplever

helheten som mest dalig.

“Riktigt bra om jag k&nner mig sjuk men nar jag mar bra tvingas jag ta mediciner som far
mig ma valdigt daligt. ”

“Jag foljer dom instruktioner som samhdllet stipulerar, tex den info som samhdllets
foretrddare formedlar. Ex att arbeta hemifran, och ex att hdlla avstand under pandemin och
ex att halla i och halla ut.”

“Den dr vildigt bra, dr mycket néjd med mottagningen.”
“Jag tycker att den fucked up, inga bra intryck éverhuvudtaget.”

“"Mycket bra! Jag trivs bra!”

“Det dr fina lokaler man kommer till.”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 11 av 12

Det som anses bra utifran respondenterna ar bland annat att man far ett vanligt och hjalpsamt
bemotande. Ett uppskattat inslag ar kaffe- och chokladmaskinen som gor att det k&nns
hemtrevligt. Det namns ocksa att moten, samtal och frukost med kontaktpersonerna ar

uppskattat. Vidare namns att pandemin har hanterats seriost och det ar nagot man varderar.

”Bemodtande &r bra.”

”Hur de behandlar manniskor.”

”De ar vanliga och hjalpsamma. Utom nar jag vill slippa medicin. ”
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”Ja, med tanke pa att vi ar i en speciell tid pa grund av pandemin sa har de tagit hojd for att
skapa mycket fysiskt utrymme for att inte vara for nara inpa varandra. De bar ocksa
skyddsutrustning ndr det behévs. Jag dr vdildigt nojd.”

“Jag tycker det dr extra bra att de har ett bra bemodtande och jag gillar &ven att de har en
maskin for kaffe och choklad, det gor det hemtrevligt.”

“Jag vet inget bra med mottagningen.”

"Att jag far trdffa mina kontaktpersoner, att jag far samtal med dem och att jag kan dta
frukost ddr. De dr sndlla!”

"Att de har en kaffeapparat som dr vildigt uppskattad!”

"Att man far prata av sig i den mdan som man behover, det dr viktigt. Det dr ocksd bra att man
blir val bem0ott nar man dr i kontakt med mottagningen.”

25c. Mindre bra?

Antal svarande: 11 av 12

Som negativa upplevelser namns tvanget att komma, den hoga och ibland felaktiga
medicineringen, lokalens lage och myrorna i kaffet. Nagon namner att Lund-personalen ar

samst och en annan tycker inte att varden fungerar dverhuvud taget.

“Tvanget att komma. ”

”Att de inte lyssnar pa att jag tycker det racker med en somntablett nar jag ska sova. Vid
behov.”

’

“Att jag upplever friheten och rdttvisan forst vid 60 ars dalder.’

”Den enda lilla detaljen skulle sa fall vara lokalens lage. Det ar det absolut enda som jag kan
komma pa.”
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”Allt, tycker inte varden fungerar.”

”Minst bra &r egentligen Lund-personalen.”

“Att medicineringen ar hog. ”

”Inte nagot jag kanner till, bortsett fran myror i kaffet haha. ”

”Nej, inte mer &n att det ar for 1angt att ta sig till mottagningen. ”

26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: 11 av 12

Det framkommer olika 6nskemal fran respondenterna kring vad det efterfragas mer utav. Ett
par respondenter namner att fler l&kar- och psykologsamtal efterlyses. Det finns behov av mer
permission, aktiviteter och frihet. Det ar dven valdigt viktigt och aterkommande med
manskliga egenskaper som forstaelse, karlek, varme och empati for att man ska ma sa bra som
mojligt.

“Frihet.”

”Nej, endast forstaelse och hjalp med mina stora problem angaende medicinerna. ”

’

“Transparensen i samarbetet, till exempel Israelkonflikten och ekonomins forutsdttningar.’

”Kanske ytterligare information om vad de tankt sig kring hur langt varden ska paga och hur
resan vidare ser ut.”

”Mer kérlek och varme fran personalen, ékad empati. ”
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”Ja, permissioner och samtal med lékare!”

”Nej, inget mer. Mer psykologsamtal vore uppskattat, dessa ar vardefulla for min
aterhamtning och min mojlighet for reflektion. ”

”Nej, inte mer dn frihet.”

27. Ar det n&got annat du vill ta upp?
Antal svarande: 11 av 12

Nar fragan stélls om dar finns ndgot annat respondenterna vill ta upp sa svarar majoriteten ne;j.
Nagon vill tillagga att de ar superduktiga pa mottagningen och att vi garna far ringa igen. En

annan respondent paminner om att hen helst inte vill besoka 6ppenvarden mer.

”Jag vill helst inte besoka dppenvarden mer. ”

”Nej, inget mer &n att de ar superduktiga pa mottagningen. ”

”Nej, inte mer &n att du garna far ringa mig mer. ”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever varden pa rattspsykiatrins 6ppenvardsmottagning i Malmo. Vad upplevs som bra och
vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i
brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i intervjuerna samt
som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av brukarrevisionen.

Lokaler och tillganglighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

62



1. Hemlik miljo
Skapande av en mer “hemlik” miljé: Lokalerna anses halla en hog standard men
upplevs samtidigt sterila. En mer hemlik miljo efterfragas, nagot som skulle kunna
utvecklas exempelvis genom vaxter, filtar, soffor och tavlor.

2. Bibehalla god tillganglighet
Fortsatt arbeta for en god tillganglighet till att komma i kontakt med mottagningen.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Okad information om den egna problematiken till patienter
Skapa en battre struktur for att ge patienter den information som efterfragas kring den
egna problematiken, informationen upplevs av flera som bristféllig i dagsléaget.

2. Information
Bidra med skriftlig och muntlig information till patienter om exempel olika vard- och
behandlingsalternativ, aktiviteter, utskrivning, permissioner och l&ékemedel.

3. Erbjuda utbildning/information till anhériga
Kontinuerligt erbjuda utbildning/information till anhoriga.

Behandling, kontinuitet och samverkan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Okad delaktighet och inflytande
Skapa mojligheter for 6kad delaktighet och ett dkat inflytande for patienten i deras
vard och planering av denna.

2. Utbud och behandling
Tydligt informera patienterna om det utbud som finns inom den behandling som
erbjuds inom rattspsykiatrin samt anpassa behandlingen utifran den enskilda
individens behov, pa sa vis att individen ocksa informeras om varfor viss behandling
ges och vad denna formodas bidra till.

3. Samarbete och delaktighet
Fortsatt arbeta for ett 6kat samarbete mellan rattspsykiatrin och andra aktorer som &r
viktiga for individens aterhamtning, hélsa och livskvalitet. Forbattring av samarbete
efterfragas i vissa fall samt 6kad delaktighet for patienten i detta samarbete samt
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utformning av planeringen.

Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Okad delaktighet

Oka delaktighet for patienten i utformning av vardplanen, skapa ett utrymme for
dialog mellan patient och vardpersonal samt tillvarata patientens 6nskemal i sa hdg
grad som mojlighet ges.

Samordnad individuell plan (SIP)
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Fortsatt utforma SIP med individens delaktighet och inflytande

Skapa delaktighet och inflytande, samt forstaelse hos individen som SIP:en utformas
for. SIP:en upplevs kunna bidra till en 6kad helhetssyn 6ver sin vard enligt
respondenternas yttrande i brukarrevisionen.

Inflytande och delaktighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Skapa mojlighet for yttrande om den egna varden

Bjud in patienter till att tycka till om den egna varden under behandling inom
rattspsykiatrins Gppenvardsmottagning. Skapa dven mojligheter for patienter att kunna
lamna sina asikter anonymt.

Inflytande och delaktighet

Skapa nya och storre utrymme for patienten att fa inflytande i den egna vardens
utformning, i den utstrackning da detta ar mojligt utifran de lagar och regelverk som
styr.

Bemotande och kompetens
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Bibehall det goda bemotandet
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Bibehall det goda bemdtandet pa mottagningen i syfte att skapa en valkomnande och
trygg miljo for de patienter som besoker mottagningen.

Skapa utrymmen for patienten att uttrycka sig
Skapa utrymmen for den enskilda individen att uttrycka sina behov i syfte att skapa en
kansla av att individen blir lyssnad till.

Bibehall den goda kompetensnivan hos personalen

Bibehall en god kunskapsniva hos personalen och fortsatt kompetensutveckla inom de
omraden som &r aktuella. Ta tillvara pa personalens kompetenser och efterfraga vad
saval personal som patienter anser vara viktigt att ha 6kad och uppdaterad kunskap om
inom rattspsykiatrin.

Second opinion
Informera patienter vad som galler kring second opinion inom rattspsykiatrisk vard.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1.

Moten med kontaktpersoner
Bibehall de goda motena med kontaktpersoner da patienter namner en uppskattning
6ver gemensamma frukostar och betydelsefulla samtal.

Fler lakar- och psykologsamtal
Samtal med lakare och psykologer efterfragas i storre utstrackning an det som erbjuds
idag. Okad tillganglighet till dessa vore 6nskvart.

Referenser

Kalla:

Paulsson, Rebecca. 2021. E-mail 26 mars. <rebecca.paulsson@skane.se>
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Denna forsakran galler 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 géller 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 forséakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nér mitt uppdrag &r
slutfort.

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

Jag &r 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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NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa dmsesidig lojalitet och
Omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likval som efter att detta upphort, iaktta
diskretion rorande organisationens angelagenheter samt iaktta sekretess betraffande 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 fullgérande komma att fa tillgang till
information som &r sekretessbelagd enligt bestammelserna i Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sarskild betydelse &r den sekretess som galler till skydd for uppgift om enskilds
hélsotillstand 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 obehériga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” i detta ssmmanhang dven innefattar din familj och dina vénner. Anstillda/Ansvariga i
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behéver 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 obehoriga personer kan lyssna. Detta kan galla pa taget, bussen eller
andra platser dit allménheten har tilltréde.

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 ber6r affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets &n vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Vad tycker du om din vard pa rattspsykiatrimottagningen i Malmo?

Vi vill gérna intervjua dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa
rattspsykiatrimottagningen i Malmo. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar
ar valdigt viktiga, eftersom du ar den enda som vet hur din vard fungerar!

Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg
eller ar anhdriga och ar verksamma inom patient- och anhdérigorganisationen NSPH Skane.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt.

Inget som sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig som person.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

+ Ring: 073-564 47 45
+ Mejla: michelle@nsphskane.se
* Fylli talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Michelle Nilsson

Brukarrevisionssamordnare

Intervjun sker via telefon och forsta kontakt tas av brukarevisionssamordnaren.
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Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa rattspsykiatrimottagningen i Malmao?

Vélkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som vardas pa rattspsykiatrimottagningen i Malmao tycker om verksamheten for att pa basta satt
utveckla den framover.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om verksamheten och varden och intervjun kommer utga
fran fragor pa omradena: lokaler och tillganglighet, information, behandling, kontinuitet och
samverkan, vardplan, samordnad individuell plan, inflytande och delaktighet, bemo6tande och
kompetens.

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

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra. Din medverkan ar frivillig
och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den férsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptacka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat
nagonting fel) finns det majlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

Alla som medverkar i intervju far presentkort till ett varde av 100kr som tack for ens insats!

Sa hir gar det till:
1. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

En person fran patient- och anhorigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer
att stdlla frdgor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hiander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. 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 pd vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framdver.
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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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