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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 utfors 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 sommar och host 2022 genomférdes en brukarrevision pa Integrerad Narpsykiatri
Malmo (INM). Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som &r
i kontakt med mottagningen upplever verksamheten och varden som erbjuds. Vad som é&r bra,
vad som dar mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av INM, dar man
ville titta narmre pa deras verksamhet. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna rapport &r
resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomférts under sommar och host
2022 pa INM.

De som utfoérde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Mattias Persson och
Karina 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 Integrerad Narpsykiatri Malmé (INM)

Malsattningen for INM &r att ge varje patient basta tillgangliga evidensbaserad vard och
behandling for att hjalpa varje patient till 6kad psykisk hélsa och i och med detta bidra till
personens livskvalitet. Att genom detta, for deras malgrupper, lindra eller minska personens
funktionsnedsattningar i det vardagliga livet. Varje patients behov och énskemal ska bemotas
med vérdighet och respekt.

Hos INM finns yrkeskategorier sa som medicinsk sekreterare, leg. psykolog, VC/EC/leg
lakare, skotare, leg. sjukskoterska, leg. psykoterapeut, beteendevetare, lokalvardare, HR-
administrator och 1T-administrator.

Huvudprocessen inom INM delas upp i tre separata delar:



1. Remiss/administration
2. Beddmning/utredning/behandling
3. Avsluta/remittera vidare

Patienten kan komma till INM via remiss till exempel fran primarvarden, socialférvaltning,
arbetsformedling eller forsakringskassan. Patienten kan ocksa soka sjalv, sa kallad
egenanmalan.

Remissen kommer forst till sekreterare pa mottagningen som gor en kontroll om patienten
tillhor upptagningsomradet. Remissen scannas in i journalsystemet. Darefter behandlas
remissen av enhetschef/remissansvarig. Remissen behandlas/bedéms utifran
granssnittsdokumentet, angeldgenhetsgrad och medicinsk prioritering. Grénssnittsdokumentet
ar en 6verenskommelse mellan primérvarden och specialistpsykiatrin. Granssnittsdokumentet
tillampas i Region Skane. Remissen gar tillbaka till sekreteraren som kallar patienten till ett
besok for bedomning av lakare. Efter bedémningsfasen utses en patientansvarig behandlare.
Denne foljer patienten under hela behandlingstiden. Remissen kan ocksa avslas och skickas
tillbaka till remittenten med en motivering till varfor remissen avslas.

Beddmning, behandling och utredning ar INM:s viktigaste process. Denna process styrs till
stor del av de lagar och forfattningar verksamheten ar skyldig att folja. Detta &r en naturlig del
och en sjalvklarhet i det dagliga arbetet. Dessa regler &r ofta forknippade med den
yrkeslegitimation som hér samman med ansvar och kompetens som lakare, sjukskoterska eller
annan legitimerad personal har eller den utbildning och erfarenhet som icke legitimerad
personal har. | vissa fall ar diagnosen tydlig redan vid forsta besoket. | andra fall kan
problembeskrivningen vara mer diffus och patienten beh6va utredas vidare. Denna
beddmnings/utredningsfas ar viktig for att kunna ge patienten ratt behandling/insats.

Den uttalade policyn inom INM &r att all behandling skall ha som mal att patienten skall ta
aktiv del och ansvar for sin behandling. Det & INM:s uppfattning att behandlingen i sig sjalv
inte har nagot varde om den inte har ett syfte. Syftet med behandling inom INM ér att alltid
arbeta att patienten ska uppna sin maximala funktionsniva. Behandlingen utformas utifran
patientens diagnos- och/eller problembeskrivningen. Patientansvarig behandlare utses.

INM:s behandling bygger pa evidensbaserade metoder (Nationella riktlinjer, SBU-rapporter,
rekommendationer fran Socialstyrelsen, policys/vardprogram framtagna av region eller
landsting) och vedertagen praxis dar de kontinuerligt utvarderar behandlingsresultatet. Dessa
utvarderingar gors i mesta mojliga man i samarbete med patienten. Behandlingen utformas
och anpassas kontinuerligt utifran resultatet av utvarderingarna. Om inte patienten kan delta i
utformningen av sin behandling blir deras forsta delmal att hjalpa patienten att fa kunskap om
sin problematik sa att patienten darefter kan delta i behandlingsplaneringen. Detta ar deras
metod for styrning av behandlingsprocessen, att se om patienten responderar pa behandlingen
pa det satt som var avsett. Det ger indikationer pa vilka arbetsomraden de skall &ndra eller
koncentrera sig pa i den fortsatta behandlingen.

| INM:s arbetssétt ingdr att méta patienten sa langt ut i vardkedjan som mojligt, genom ett
Oppet och utatriktat arbetsséatt vill de arbeta for att oka livskvalitet och halsa. Deras
forhoppning ar att férandra synen pa psykisk ohalsa.

INM har valt att arbeta pa sjukhuset, SUS Malmd i deras upptagningsomrade. Lakare,



sjukskaterska och/eller skotare finns pa SUS upp till 25% av sin tjanstgoringstid och &r
mottagningens forlangda arm i sluten varden och kan géra sambedémningar tillsammans med
lakare och 6vrig personal pd SUS. Patienten kan ddrmed hénvisas till "rdtt” behandlare och fa
snabbare hjalp. Lakare, sjukskoterska och/eller skétare har tillgang till INM:s journal- och
tidbokningssystem och kan boka en tid pa mottagningen om sa bedéms.

Patientansvarig insamlar vidare information fran de som varit involverade i patientens vard.
Nar den individuella handlingsplanens mal anses uppfyllda avslutar patientansvarig
behandlingstillfallet pa mottagningen. Om patienten blivit remitterad av annan behandlare
utanfor mottagningen sands remissvar till remittenten. (Vigsg, 2022-07-06)

Tillvdgagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisor 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 anvéndes i denna brukarrevision innehaller ssmmanlagt 27 huvudfragor,
samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier; ”Lokaler och tillginglighet”,
Information”, ’Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”, ”Samordnad
individuell plan (SIP)”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemdtande och kompetens” och
”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Michelle Nilsson som ar brukarrevisionssamordnare hos NSPH Skane méte med
Claus Vigsg, verksamhetschef, den 23 mars for kort presentation kring NSPH Skane och
brukarstyrda brukarrevisioner. Under detta mote visade INM ett intresse for en bestélining av
en Brukarrevision via NSPH Skane. Den 12 april hade Conny Allaskog som ar
verksamhetsledare for NSPH Skanes brukarrevisioner vidare kontakt med verksamhetschef,
med flera, for en fordjupad dialog kring brukarrevisioner och dess genomfoérande. Dérefter
togs vidare kontakt for fortsatt planering av uppdraget efter det att avtal tecknades i maj 2022.

Fortsattningsvis hade brukarrevisionssamordnare, Michelle Nilsson, fran NSPH Skane
kontakt med verksamhetschef och utvald personal i syfte att bestdmma hur urvalet skulle se
ut. Patienter skulle ges intervjupaket och ansvariga for utdelning av dessa skulle vara INM. Pa
grund av fortsatt pandemi skedde dialoger med verksamheten digitalt och via mail. Den
skriftliga information som vanligtvis delas ut under motet med enhetschef och personal
skickades ut till verksamheten. | 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 goérs och vem som ér
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 nér 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 ar nedtecknade pa ett korrekt satt.

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstéllningen &r dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstallas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som valde att ldmna ut sina
kontaktuppgifter i syfte att ta del av resultatrapporten. Pa sa satt fas en majlighet att se till att
anonymitet inte rojs via denna eller via citaten.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och

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

Definitioner

I denna rapport 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

Bemotande 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 10 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.

Fragan om hur ldnge respondenterna har varit i kontakt med mottagningen presenteras aven
nedan.

Kon
Samtliga 10 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det

gar att utlasa av foljande diagram att av de 10 respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig fem som kvinnor och fem som mén.

Kénsfordelning

O Man @ Kvinnor

Alder
Pa fragan om sin alder svarade 10 av 10 respondenter. Som det gar att avlasa i diagrammet sa
stracker sig aldersfordelningen fran alderskategorin 20 till 75 ar. En av respondenterna befann
sig i alderskategorin 20-29 ar, en av respondenterna i 30-39 ar, tre i 40-49 ar och slutligen fem
respondenter i aldersspannet 50-75 ar.



Aldersfordelning

ANTAL

20-29 30-39 40-49 50-75

Alder

Tid i behandling

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa INM besvarades av samtliga 10
respondenter. Spridningen 6ver hur lange respondenterna varit under vard och behandling
skilde sig at. Tiden i behandling strackte sig fran ett ar upp till 17 ar.

Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori berordes 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
berdrde dven tillganglighet till mottagningen, behandlare samt mgjlighet till att &ndra tid vid
behov.

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

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever lokalerna som bra och okej. Det finns de som
namner att lokalerna ar gamla samtidigt som de anses uppfylla sitt syfte. Utifran en
respondent sa skulle lokalerna kunna fa ett upplyft genom mer trivsamma féarger pa tavlor. Det
formedlas &ven att det kan vara jobbigt att inte ha ett vantrum att vara i om man ska ha ett
mote efter lunch da lokalerna lases under lunchtid. Detta resulterar i att patienter far vanta i
trapphuset. Bortsett fran detta anses det finnas gott om utrymme och lokalerna i Limhamn
bendmns som harmoniska och inte kala.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) hade forslag pa forbattringar av lokalerna. Bland
dessa forslag framkommer det 6nskemal om mer farg pa vaggarna, om plats att vanta pa
under lunchtid for att slippa vénta i trapphuset samt ett utrymme fér mer avskildhet i
vantrummet om man har en jobbig dag, en del uppfraschning av lokalerna och en mer
noggrann stadning av vaggar och tak. Utformningen av lokalerna anses vara god.
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Samtliga respondenter (10 av 10) har goda saker att séga kring tillgangligheten. Fyra av
respondenterna namner dock att den vid behov och tillfallen har varit samre. Det efterfragas
utokad telefontillganglighet samt snabbare tillgdnglighet vid akuta kriser. Det upplevs som
viktigt att ha tillgang till akuttider i storre utstrackning da vantan kan komma att férvarra ett
enskilt maende. Flertalet respondenter (6 av 10) namner att det ar latt att komma i kontakt
med INM och att det gar snabbt att na fram, dven om viss telefonko kan finnas.

Respondenterna (10 av 10) upplever alla att det ar latt att komma i kontakt med samtliga eller
nagon av deras behandlare pa INM. Nagon namner att det kan vara svarare att komma i
kontakt med lakare &n med annan personal. Det anses vara smidigt att na sin/sina behandlare
och det formedlas att dessa kan nas pa saval telefon som mail. Det framfors av en respondent
att man ofta blir kontaktad redan dagen efter att man har férsokt na sin behandlare. En
respondent yttrar aven att denna uppskattar satten som samtal kan ske pa, exempelvis under
promenad. En annan formedlar att det vid nagot tillfalle skett en miss nar ett meddelande
skulle foras fram fran lakare till patient via en annan i personalen men att de enskilda tog
ansvar for handelsen och bad om ursakt, vilket uppskattades.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplever det som valdigt enkelt att byta tid om nagot
skulle gora att de behdvde det. En del av respondenterna har testat att boka om samt blivit
mottagna snabbt och andra har uppfattningen av att det skulle vara enkelt. En respondent
namner att det kan vara svart att omboka om det &r sa att man vill ha en snabb tid efter sin
egentliga tid, detta da personalen kan upplevas ha ett pressat schema.

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 aven om man upplevde att anhoriga och
narstaende hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning.

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

Mestadels av respondenterna (9 av 10) upplevs den mottagna informationen om den egna
problematiken som god, den har varit tydlig, arlig och gedigen. En respondent namner att de
inte samtalat tillrackligt om diagnoser medan en annan yttrar att det saknats information kring
medicineringen. Respondenten har tagit hjalp av en allmanlakare for att fa mer forstaelse om
denna. Vidare framfors det att det varit positivt att fa medverka i gruppbehandlingar, vilka ger
en bred kunskap om enskilda diagnoser, det ar ocksa uppskattat att fa mota andra i liknande
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situation som den man sjalv befinner sig i. INM anses bemdta patienten pa en individanpassad
niva som bidrar till 6kat fértroende for behandlare samt lakare.

Halften av respondenterna upplever att de skulle behdva mer kunskap och utbildning kring
den egna problematiken, samt ytterligare information om lakemedel och vad som kan
forvéntas av dessa. Tre respondenter 6nskar ingen vidare information och en respondent
namner 6nskemal om samtalsgrupper samt ndgon form av faddersystem. En yttrar att det vore
positivt att arbeta individuellt med en behandlare under tiden som man gick en
gruppbehandling, da gruppbehandling kan komma att anses vara mer generell.

Fyra av tio respondenter upplever informationen de mottagit om vard- och
behandlingsalternativ som god samtidigt som tva av respondenterna anser att de fatt viss
information om detta. Fyra av tio uppfattar sig sakna kunskap om vilka vard- och
behandlingsalternativ som erbjuds och anser att ingen informerat dem om vad som finns. En
respondent uttrycker att denna fatt utforlig information och det framkommer att flera erbjudits
deltagande i olika aktiviteter, s& som gruppbehandlingar. En respondent framfor att det kan
kravas att man som patient sjalv ar nyfiken och fragar kring vad som finns for att fa reda pa
detta.

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) 6nskar mer information i relation till vard- och
behandlingsalternativ. Daribland ndmns att mer kunskap skulle 6nskas kring vad som erbjuds
samt att INM hanvisar till andra aktorer som kan komma att erbjuda sadant som inte INM
erbjuder, om patienten 6nskar. Det framférs vidare att det kunde vara betydelsefullt att fa stod
kring diet och kontakt med somatiken, om en har detta behov. Detta anses av en respondent
kunna vara nagot som erbjuds fran INM till patienterna.

Ingen av respondenterna (10 av 10) upplever att deras anhdriga eller narstaende blivit
erbjudna nagon form av utbildning, tva av respondenterna namner dock att deras anhoriga fatt
viss information fran lakare eller erbjudits att delta vid samtal hos psykologen. Det framfors
att 6nskemal finns om att erbjuda utbildning till anhoriga och narstaende samt att INM
formedlat att de inte har nagot att erbjuda anhdriga och narstaende.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) har 6nskemal om att deras anhdriga och narstaende
ska erbjudas information och utbildning, forslag ges om att de ska fa 6kad kunskap om
respondenternas problematik samt fa stod som framjar den relation som existerar mellan
respondenten och den narstaende/anhoriga. Ett dnskemal finns ocksa om att stédja anhoriga
och narstaende i att forsta varfor vissa saker kan te sig som de gor och varfor en del individer
begar vissa handlingar. Det anses kunna vara utmanande att sjalv formedla kunskap om sin
diagnos till sina néra, detta da det inte alltid tas ratt eller pa allvar. Stod fran INM 06nskas i
diagnosutbildning for anhdriga och narstaende.
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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 stélldes 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.

Samtliga av respondenterna (10 av 10) har goda upplevelser av sin behandling hos INM. Det
framfors att INM individanpassar varden, stottar individerna som &r patienter hos dem samt
att varden som givits raddat liv. INM ar en uppskattad mottagning av respondenterna aven om
det finns forslag till viss utveckling fran nagra av respondenterna. Déribland framkommer det
onskemal om att oftare kontrollera blodprover. En respondent ndmner en enskild upplevelse
om ett daligt bemdtande som paverkade behandlingen negativt. Denna har dock goda
erfarenheter av INM idag men podngterar att bemdtandet ar en del av upplevelsen av
behandlingen som man mottager. En respondent framfor ocksa att det ar viktigt att lyssna till
patienten om medicin inte fungerar da detta paverkar livskvalitén negativt. Vidare stodjer
INM individen till att hitta ratt vag framat och en respondent yttrar att denna tack vare
behandlingen nu &ntligen kanner sig sjalv.

Samtliga respondenter (10 av 10) besvarade fragan om vad som fungerar bra i behandlingen.
Det framfors att tillgangen till samtal med enskilda behandlare har hjalpt individer att finna ro
och tillit till framtiden igen. Det framkommer att INM erbjuder den mest verksamma vard
som kan efterfragas och att det ar betydelsefullt att flertalet av respondenterna har fatt
mojlighet att ha samma behandlare som foljer dem genom tiden hos INM. Detta kan enligt
vissa uppfattas vara for att arbetsplatsen kanske ar bra och att personal darmed stannar kvar.
INM anses av en respondent ge god service &ven utanfor mottagningen, déribland besokte de
respondenten nar denna lag inlagd pa sjukhuset. En annan framfor att det ar skont att kunna fa
vara sig sjalv pa INM, att inte bli domd utan accepterad och respekterad. Det framfors ocksa
att flera kanner sig forstadda och blir stéttade att kunna skapa trygghet inom sig sjalv. INM
benamns av en fa hdgsta mojliga betyg gallande alltifran personal till vard!

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) har nagon erfarenhet av nagot som inte fungerat
optimalt. Det ndmns att en vid ett tillfalle inte blivit lyssnad till nar denna formedlat att
medicinen inte fungerat vél och att detta paverkat livskvalitén hos den enskilde negativt, en
annan lyfter att telefontiderna och tillgdngligheten &r mindre god nér man dr i kris och en
respondent anser att det inte alltid finns plats till gruppbehandlingarna. Nagon lyfter dven en
viss besvikelse kring att manga studenter har haft hand om denna nar den kommit till INM,
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vilket resulterat i att respondenten inte vet vem dennes ordinarie lékare varit, en ndmner éven
att det kan vara betydelsefullt for de som leder gruppbehandlingar att mer noggrant se Gver sa
att gruppdeltagarna utfor sina hemuppgifter. Tre respondenter anser att det inte finns nagot
mindre bra att uttrycka kring behandlingen och INM.

Det rader delade tankar om behandlingsutbudet, detta framst da fyra av respondenterna inte
riktigt vet vad som erbjuds. Majoriteten av respondenterna (8 av 10) upplever dock att det
utbud som de tagit del av &r valdigt bra, alltifran yoga till gruppbehandlingar och enskilda
behandlingar uppskattas. En respondent efterfragar psykoterapi och en annan uppskattar att
INM inte endast fokuserar pa medicinering.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) har nagot 6nskemal kring en annan form av vard,
behandling eller stod. En respondent namner att en kontakt med en fysioterapeut pa
mottagningen hade varit bra att erbjuda patienterna, en annan férmedlar ett behov om att
bjuda in anhoériga och nérstaende i den egna behandlingen och nagra framfor att mer
samtalsformer efterfragas. Psykoterapi anses av en respondent som 6nskvart och en annan
nadmner att ett bredare utbud av psykologstod skulle vara bra. Det upplevs av en respondent
som viktigt att stodja individer till minskad isolering, da isolering kan komma att leda till
Okad psykisk ohalsa.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att behandlingen hos INM har forandrat deras
livssituation till det battre. Det framfors att INM har stottat individer till att fa mer livsgladje
och hopp om framtiden, det framkommer ocksa att nagra inte hade kunnat reda ut det
utmanande de gatt igenom om inte INM hade givit dem ratt behandling. INM namns vara
goda pa att ge feedback och har enligt flera respondenter bidragit till ett forbattrat
konsekvensstank hos den enskilda. En vittnar om att denna nu kéanner sig viktig, detta ar nagot
INM bidragit till genom att se individen och att bry sig om denna. INM upplevs av manga av
respondenterna vara en viktig faktor till att de ser mojligheter trots de svarigheter som de
genomgatt. Behandling hos INM har enligt en respondent givit denna livet ater!

Tio av tio respondenter har 6nskemal kring vad de 6nskar att behandlingen hos INM ska bidra
till. Det namns att man vill bli frisk och fri, att lakemedelsintag ska minska med tiden, nagon
nédmner att det ar betydelsefullt for denna att bli arbetsfor och en annan respondent yttrar att
den hoppas att behandlingen leder till en 6kad tillit kring de egna resurserna. En framfor att
onskemal finns om att finna fler strategier som stodjer denna till att inte falla sa djupt nar
kriserna val kommer och det namns &ven av en respondent att denna énskar kunna fa saker
gjorda i sin vardag som den idag har svart att genomfora. Det finns ocksa ett hopp hos en av
de svarande att denna kan fa lagga datiden bakom sig i syfte att skapa mer gladje i framtiden.
Det gemensamma for respondenterna ar att fa bli mer sjalvstandiga och fa méjlighet till att
skapa goda rutiner samt finna strategier for att fa en battre framtid an vad deras datid har varit.
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Det finns hopp hos flertalet respondenter att behandlingen hos INM kan hjélpa dem att uppna
sina mal.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever kontinuiteten som god hos INM. Det framfors att
behandlare séllan byts ut och en respondent namner att INM sticker ut positivt géallande
kontinuiteten i relation till andra vardaktdrer. Tva respondenter namner att det varit lite samre
kontinuitet i relation till lakare under deras behandling hos INM, men att de haft god
upplevelse kring kontinuiteten i samband med andra behandlare.

Nar det kommer till samarbete mellan INM och andras stodfunktioner sa saknar fem av
respondenterna kunskap om detta, alternativt &r inte i behov av ett samarbete. Tre av
respondenterna upplever att det fungerat bra och det namns att INM har samarbetet med bland
annat vardcentralen i ett fall och med aktorer som en annan av respondenterna efterfragat. Tva
av respondenterna dnskar att INM blir battre i deras samarbete med andra aktorer eller tdnker
att det skulle kunna uttkas. Déribland namns samarbete med vardcentraler och med den
somatiska varden.

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 varfér man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.

Sammanstallning av fraga 12 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Halften av respondenterna (5 av 10) uppger att de inte har nagon vardplan, ytterligare tva
respondenter framfor att de saknar kunskap om huruvida de har en vardplan eller ej och tre
respondenter framfor att de har en vardplan varav en namner att denna dock inte varit
involverad i en framtagning av en vardplan.

Tva av respondenterna besvarar fragan om personalen féljer den aktuella vardplanen, vilket
bada respondenter upplever att personalen gor.

Nar det kommer till fragan om huruvida respondenterna blivit lyssnade till nar planen
framtagits sa besvarar tre av tio respondenter denna. Tva av respondenterna namner att de
blivit lyssnade till och en respondent framfor att denna inte har velat vara delaktig i
framtagande av vardplanen.
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De tre respondenter som namner att de har en vardplan namner att de kanner en maéjlighet att
kunna gora forandringar i sin vardplan om de skulle dnska. En respondent namner att denna
blir lyssnad till nar planering sker. En annan férmedlar att denna ké&nner sig lite utesluten nar
det géller dennas egen vardplanering.

Nar det kommer till huruvida de respondenter som inte har en vardplan vet varfor de inte har
nagon sadan utford sa namner samtliga (5 av 10) att de inte vet varfor de saknar en vardplan.

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.

En av respondenterna uppger att denna har en samordnad individuell plan, resterande 9 av 10
respondenter har inte en sadan utford.

Den respondent som har en SIP utford upplever sig ha nytta av denna. Denna ndmner dock att
den sjalv behdver motivera till ett visst stod och att man inte far stodet per automatik. Detta
kan komma att vara utmanande om man inte har den energi som kravs for att fa igenom sina
behov.

Av de som uppger att de inte har nagon SIP (9 av 10) uppger samtliga att de inte behover en
sadan utford.

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 sadana fall hur, om det ansags att en kunde lamna
asikter anonymt samt om man onskade andra sétt 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 stalldes ocksa om huruvida en kunde ta upp ett eventuellt
missndje med nagon pa avdelningen och i sadana fall med vem.
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Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att de har nagon form av mojlighet att tycka till om
mottagningen. Nagon namner att de hade kunnat framfora sina asikter till sin behandlare, en
annan hade namnt det for Case managern och nagra uppger att de kan framfora det till via
enkéter som INM delar samt via denna Brukarrevision.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplever att de har en direkt mojlighet att tycka till
om sin behandling. Tva av respondenterna saknar kunskap om huruvida de har en mojlighet
eller ej och ytterligare tva namner att de inte direkt givits mojlighet att tycka till om den
aktuella varden som de far. Det namns dnskemal om att bli stallda fragor kring den aktuella
varden fran en av respondenterna. En annan uppger att denna far fragor stallda ofta i syfte att
utvéardera hur behandlingen upplevs och gar framat. En respondent namner att denna skulle
vanda sig till vardcentralen om denna inte skulle fa gehor fran INM och en annan uttrycker att
mojlighet ges i denna Brukarrevision.

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplever att de kan lamna sina asikter anonymt, sétt
som formedlas &r genom enkater de fyller i pa INM och genom denna brukarrevision. Nagon
namner att de nog kan lamna en lapp i nagon forslagslada. Fyra av respondenterna vet inte
och tror inte att de kan lamna sina asikter anonymt nagonstans.

Sex av tio respondenter anser sig inte behova ytterligare satt att Iamna sina synpunkter pa. En
namner att det ar fullt tillrackligt att lamna sina asikter genom denna brukarrevision och
nagon formedlar att denna garna blir stalld fler muntliga fragor om dennes asikter. Tva
respondenter yttrar att en forslagslada dar man kan lamna asikter anonymt skulle vara bra.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att de hade haft mojlighet att diskutera alternativ
till den vard och det stod som de far idag om de skulle 6nska. Nagra namner att de méjligen
kan diskutera alternativ men att INM kanske inte skulle kunna erbjuda det som efterfragades.

Tio av tio respondenter kanner att de hade kunnat ta upp sitt missnoje kring varden med
nagon pa mottagningen om ett sadant missndje uppstod. Det namns att missndjet skulle kunna
tas upp direkt med vederbdrande, med en chef, med skoterska, lakare, Case manager, terapeut
eller psykolog. Flera namner att det upplevs som tryggt att samtala med personalen pa INM
utan att vara radd for att det skulle bli nagra konsekvenser. En uttrycker dock att det kan vara
svart att uttrycka sitt missnoje pa grund av INM:s lilla storlek men att denna da hade gatt till
chefen istallet for dem som missndjet var kring.
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Bemotande och kompetens
Under denna kategori avsag fragorna hur en upplevde personalens bemétande, 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
verksamheten

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

Samtliga respondenter upplever personalens bemdtande som bra. Personalen upplevs vara
valkomnande och trevliga. De lyfts ocksa som manskliga och en respondent ger bemotandet
10 av 10 mgjliga och en annan namner att INM:s personal &r den bésta. En respondent
formedlar att de upplevs vara béttre an sjukhusets psykiatri i deras bemotande.

Tio av tio respondenter ndmner att personalen har goda egenskaper. Det formedlas att de ar
lyhorda, professionella, trevliga, respektfulla och palitliga. Personalen ges mycket berém for
sitt satt att stodja individer som far vard pa INM och de ges hogsta méjliga betyg av flera
patienter. En respondent namner att de ar goda pa att mota manniskor och en uttrycker att
personalen alltid finns dar for en nar man behdver dem. Personalen pa INM ar valkomnande,
tillgangliga och fortroendeingivande. Det namns att detta berdr alltifran de i receptionen till
skoterskor, lakare, gruppledare och psykologer.

Halften av respondenterna (5 av 10) upplever att det inte finns nagot som ar mindre bra i
relation till personalen och deras bemdtande. Nagon har tidigare erfarenheter av visst negativt
bemdtande, en respondent ndmner en ldkare som inte lyssnat till patientens upplevelse av
lakemedelspaverkan och en annan yttrar att denna hade behovt mer stod fran INM gallande
fysisk smarta. En respondent lyfter dven att en gruppledare haft en negativ attityd mot
deltagarna. Nagon har ocksa en upplevelse av en tidigare oforskamd lakare, men denna
upplevelse &r inte fran nutid.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att personalen har den kunskap de behéver for att
erbjuda patienterna ratt vard och stod. Det namns ocksa av en respondent att nar de saknat
viss kunskap sa har hanvisning till ratt person skett.

Kunskapen personalen har for att ge ratt vard och stod har visat sig pa olika vis, daribland
genom att ge rétt feedback, genom att spegla individerna, genom att hénvisa till forskning
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samt genom deras satt att samtala och se personen de har framfor sig. Samtliga tio
respondenter har goda upplevelser av personalens kunskapsniva. De benamns som
inkdnnande och de anses ge ratt vard och stod vid ratt tillfalle. Deras kunskap framfors dven
visa sig genom att de stodjer individer att tanka pa ett nytt satt dar de innan har agerat
destruktivt. En respondent ndmner dven att de ar inkluderande i gruppsammanhang, ingen
utesluts.

Ingen av respondenterna ansag att personalen pa INM saknade kunskap for att ge dem ratt
vard och stod.

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplever sig ha mgjligheten att byta behandlare om
det skulle 6nskas. En respondent vet inte om maéjligheten finns da ingen har diskuterat detta
med denna.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att behandlingen ar anpassad utefter deras behov.
Nagon uttrycker dock att en vardplan saknas men att behandlingen anda ar anpassad. Det
visar sig att behandlingen ar anpassad genom bland annat att samtal som efterfragas gives, att
resultaten visar pa att individen kommer framat, att lyhoérdhet finns under samtalen samt att
samtal anpassas efter aktuellt maende. Flertalet anser sig lyssnade till och att flexibilitet finns
i behandlingens utformning. Behandlingen anses anpassad utan démande och med respekt fér
individen som far vard och stod.

Samtliga av respondenterna (10 av 10) upplever sig forstadda av personalen. Det finns olika
upplevelser kring hur det visar sig att respondenterna kanner sig forstadda av personalen.
Déribland mérks det genom att personalen speglar ratt och ger feedback till respondenterna,
att de finns dar nér tillgang till samtal behovs samt att de erbjuder verktyg for att hantera olika
utmaningar och situationer. Det lyfts dven att personalen anpassar sitt bemétande utifran
individens maende och att de visar en vagar framat nar dessa sokes.

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) har férslag pa yrkeskategorier som skulle vara
efterfragade hos INM. Tre av respondenterna tycker att det hade varit bra om en egenerfaren
fanns anstalld, det ndmns &ven att en allménlakare 6nskas samt en dietist, fysioterapeut och en
psykoterapeut. Det efterlyses dven fler psykologer och ndgon par- och familjeterapeut. De tre
andra respondenterna upplever sig ndjda med de yrkeskategorier som finns att tillga idag.
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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.

Sammanstallning av fragorna 25 till 27 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever helheten av INM som bra. Det som uppskattas ar
att personalen upplevs som professionell, att ratt hjalp finns déar, den &r tillganglig, trygg och
mottagningen &r komplett. En respondent ger INM 100 av 100 i betyg.

Det finns olika upplevelser om vad om ar bra med INM. Dessa dar att personalen ar
valkomnande samt 6dmjuk och att de gor patienterna trygga under behandlingen. Det
framfors av flera att personalen ar det bésta med INM samt att de ar véldigt tillgdngliga och
seridsa. Servicen dr god och en uttrycker att INM &r enda platsen dér denna fatt ratt hjalp och
stod. Det uppskattas ocksa att INM erbjuder olika behandlingsmetoder samt att personalen
verkar trivas pa sin arbetsplats.

Det som anses vara mindre bra med INM besvaras av sju respondenter och handlar om bland
annat enskilda h&ndelser som &r kopplat till bemotande. Det handlar om att ha blivit bemott
oforskamt eller ej blivit lyssnad till, det namns ocksa av respondent att det ar negativt att
ingen allménlakare finns pa plats da kroppen bor involveras i behandlingens utformning. Det
framfors av en annan att akuttider borde finnas tillgangliga samt att fler typer av grupper
skulle erbjudas. Det anses ocksa vara negativt nar blodprov inte tas tillrackligt frekvent och att
inte anhoriga och narstaende erbjuds ndgon information och utbildning. Tre respondenter har
inget att framfora som &r mindre bra med INM.

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) hade nskemal om saker de 6nskade sig mer av. Tre
respondenter namner okad tillganglighet av olika slag, saval telefontillgéanglighet som
tillganglighet till grupper och samtal. En namner tillgang till allmanlakare och tva framfor
inkludering av anhoriga och narstaende samt erbjudande om utbildning for dessa. Mer terapi
efterfragas ocksa samt fler uppfoljande traffar efter gruppbehandlingar.

Tva av tio respondenter hade slutliga onskemal att lyfta, de dnskemal som framkom var att
foto med namn och titel pa personal kunde sattas upp for patienter att ta del av samt mojlighet
till tatare lakartider.
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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
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa star att lasa under rubriken
citat” 1 slutet pd varje fradga och utgor alltsa inte ndgra ytterligare svar, utan dr enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever lokalerna som bra och okej. Det finns de som
namner att lokalerna &r gamla samtidigt som de anses uppfylla sitt syfte. Utifran en
respondent sa skulle lokalerna kunna fa ett upplyft genom mer trivsamma farger pa tavlor. Det
formedlas &ven att det kan vara jobbigt att inte ha ett vantrum att vara i om man ska ha ett
mote efter lunch da lokalerna lases under lunchtid. Detta resulterar i att patienter far vanta i
trapphuset. Bortsett fran detta anses det finnas gott om utrymme och lokalerna i Limhamn
benamns som harmoniska och inte kala.

”[...Jjag gillar inte att de ldser mellan 12:00 och 13:00 pa Kalendegatan sa att man
far sitta i trapphuset. Det ar inte rimligt att flera patienter ska behova sta ute och
vanta pa att de 6ppnar, man borde fa sitta i vantrummet s& lange om man har tid vid
13:00[..].

"Mjuka firger pa tavlor efterfragas, liksom ljusa sddana.”
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"Jag tycker att de dr de bdsta som de kan fda i Limhamn, nog svdrt att fa tag i béittre
lokaler. De ligger bra till och mitt i Limhamn.”

"De dr jdttebra, de dr trevliga och har frdschat till dir man har yoga och basal
kroppskannedom. Det ar ett trevligt hus, det har blivit ett upplyft sedan de renoverade.

’

Harmoniskt. Det finns mycket utrymme ddr.’

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) hade forslag pa forbattringar av lokalerna. Bland
dessa forslag framkommer det 6nskemal om mer farg pa vaggarna, om plats att vanta pa
under lunchtid for att slippa vanta i trapphuset samt ett utrymme for mer avskildhet i
vantrummet om man har en jobbig dag, en del uppfraschning av lokalerna och en mer
noggrann stadning av vaggar och tak. Utformningen av lokalerna anses vara god.

”Mer hemmaviinligt med mjuka och fina farger samt ett utrymme att sitta pa i vantan
pd att komma in efter lunchen.”

“Det hade varit trevligt med lite firg pd viggarna, utformningen dr dock bra.”

“Mojligen frischa upp lite extra, till exempel ddr de har gruppbehandling sd att de

’

passar syftet lite mer. Flytta runt pd lite grejer.’

“Jag tycker att de dr fina som de dr ute i Limhamn. De kanske kan ha dorren éppen
under lunch dock, da det kan kannas jobbigt att sta i trapphuset och vanta. Ett
vdantrum kanske funnits tillgang till.”

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

Antal svarande: 10 av 10
Samtliga respondenter (10 av 10) har goda saker att saga kring tillgangligheten. Fyra av
respondenterna namner dock att den vid behov och tillfallen har varit samre. Det efterfragas

utokad telefontillganglighet samt snabbare tillganglighet vid akuta kriser. Det upplevs som
viktigt att ha tillgang till akuttider i storre utstrackning da vantan kan komma att forvarra ett
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enskilt maende. Flertalet respondenter (6 av 10) namner att det ar latt att komma i kontakt
med INM och att det gar snabbt att nd fram, dven om viss telefonko kan finnas.

"Jag tycker att den dr okej men pd senare dr har det varit mer avstdngt i relation till
telefonmottagningen, kanske kan ledigheter paverka men det behdvs mer tillganglighet
till telefonkontakt for radgivning och tidsbokning. Viktigt att kunna komma i kontakt
ganska direkt ndr man ringer.”

”[...]Ibland kan det droja upp till 14 dagar innan man kommer i kontakt med en
kontaktperson och det kan vara svart nar man ar i kris. Det ar viktigt att fa stod direkt
och snabbt. Det kan vara bra med en person som endast har kontakt med akuta fall s&
att de kan minska belastningen for andra som arbetar pa mottagningen. Nagon
beredskap for mdnniskor i akuta kriser hade varit bra pd INM.”

”Jag tycker att den &r bra. Jag har kommit i kontakt nar jag velat men det kan ju
saklart vara telefonko. Tillgdngligheten dr dock god.”

“Det dr vdldigt bra i Limhamn, ddr dr tillgdngligheten god.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Respondenterna (10 av 10) upplever alla att det ar l4tt att komma i kontakt med samtliga eller
nagon av deras behandlare pa INM. Nagon namner att det kan vara svarare att komma i
kontakt med lakare 4n med annan personal. Det anses vara smidigt att na sin/sina behandlare
och det formedlas att dessa kan nas pa saval telefon som mail. Det framfors av en respondent
att man ofta blir kontaktad redan dagen efter att man har forsokt na sin behandlare. En
respondent yttrar aven att denna uppskattar satten som samtal kan ske pa, exempelvis under
promenad. En annan formedlar att det vid nagot tillfalle skett en miss nér ett meddelande
skulle foras fram fran lakare till patient via en annan i personalen men att de enskilda tog
ansvar for handelsen och bad om ursakt, vilket uppskattades.

“Jag tycker att den dr bra, det oavsett vem man ska trdffa pa INM. Utéver telefon kan
jag maila men vissa saker far vi inte maila om. Jag kan maila om att be behandlare att
ringa upp mig, vilket dr skont. Dd ringer de upp snabbt.”
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Jag gar hos en sjukskoterska och jag ar ganska stabil i mitt maende nu s& gar pa
samtal cirka var tredje, var fjarde vecka. Kontakten ar valdigt bra och jag ar nojd. Vi
tar ofta samtal under promenad, ndgot jag foredrar och som dr anpassat for mig.”

“Det beror pa vad som menas. Jag har ldtt att komma i kontakt med psykologen men
lite svarare att komma i kontakt med lakaren. Om det sker saker mellan inbokade tider
sa kan det vara svart att na lakaren da hon bara ar pa mottagningen en gang i veckan.
Kan vara viktigt att kunna komma i kontakt snabbare vid fragor kring medicinering.
Vid nagot tillfalle har lakaren lamnat ett svar som personalen skulle lamna till mig
men det missades. Bemd&tandet efter denna handelse var dock valdigt fint och de bad
om ursakt. Kanske de ska se 6ver rutinerna kring nar meddelande ska lamnas vidare
till patienterna.”

“De dr alla tillgdngliga och trevliga, sd jag dr nojd.”

3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplever det som valdigt enkelt att byta tid om nagot
skulle gora att de behdvde det. En del av respondenterna har testat att boka om samt blivit
mottagna snabbt och andra har uppfattningen av att det skulle vara enkelt. En respondent
namner att det kan vara svart att omboka om det ar sa att man vill ha en snabb tid efter sin
egentliga tid, detta da personalen kan upplevas ha ett pressat schema.

”Det har aldrig varit nagra problem, det har anpassats till mig. Akuta situationer har
tagits hansyn till. De tog ocksa in mig akut om jag behévde eller om jag behdver, om
det sd bara dr 10 minuter som de hittar i dagsschemat.”

”Det kan vara lite svdrt néir de dir pressade och har mycket tajt uppbokning, sa det ar
svart att fa nagon i direkt nartid ibland om man vill byta. K&nns som de har fler

’

patienter att ta emot dn tidigare.’

’

“Ja, det kan ja nog. Jag kan reglera det ganska bra utifran mitt behov.’

”Jag har inte testat men far kanslan att det skulle fungera relativt smidigt. Jag har

’

kunnat meddela om jag exempelvis blir sen.’
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Information

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

Antal svarande: 10 av 10

Mestadels av respondenterna (9 av 10) upplever den mottagna informationen om den egna
problematiken som god, den har varit tydlig, arlig och gedigen. En respondent namner att de
inte samtalat tillrackligt om diagnoser medan en annan yttrar att det saknats information kring
medicineringen. Respondenten har tagit hjalp av en allméanlakare for att fa mer forstaelse om
denna. Vidare framfors det att det varit positivt att fa medverka i gruppbehandlingar, vilka ger
en bred kunskap om enskilda diagnoser, det ar ocksa uppskattat att fa méta andra i liknande
situation som den man sjalv befinner sig i. INM anses bemdta patienten pa en individanpassad
niva som bidrar till 6kat fortroende for behandlare samt lakare.

”De informerar inte sd mycket, det fir man ofta ta reda pa sjalv. Likadant galler det
biverkningar for lakemedel. Jag har sjalv tagit hjalp av en allmanlakare for att fa mer
stod kring forstaelse kring medicineringen. Bra om man som patient kan fa
information om vad som kan forvantas vid en medicininsattning eller justering. Inte
bra for lugnet att behova googla da det kan skapa mer oro for patienten.”

”De dir vildigt duktiga pd det, de informerar mycket. Aven ndr jag fatt byta likemedel
har jag fatt god information. De &r valdigt noggranna med att ge mig som patient
aterkoppling och uppféljning. Vi pratar ocksa mycket om varfor saker ar pa ett visst
vis sa att mina insikter utokats. De ger mig aven svar pa mina fragor som jag staller,
de kan jag inte veta exakt vad jag undrar Gver. For ett par manader sedan var det
nagot som saknades hos mig gallande behandlingen och da erbjud de mig en till
utredning och da upptécktes att jag hade en ytterligare diagnos. Efter detta foll allt pa
plats for mig, de ar valdigt mana om att allt ska bli ratt. De har lyssnat till mina behov
och individanpassat den vard och det stod jag far.”

"Viss information dr vildigt utforlig men det finns en osdkerhet fran min sida kring
min behandling, Det talas inte mycket om mina diagnoser, vad jag har och inte har.
Det ar svart for mig. Kan kanna mig till besvar eller verka dum om jag fragar for
mycket.”

“De erbjod mig en grupputbildning som var superbra! Jag dr glad att jag kunde ga
den. Alla blev lite ledsna nar den avslutades. Det var ett bra forum fér manga av oss
att ventilera och fa god hjalp. De var en arlig behandling. De utbildade oss pa gott vis

med stod av forskning.”
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4h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: 10 av 10

Hélften av respondenterna (5 av 10) upplever att de skulle behdva mer kunskap och
utbildning kring den egna problematiken, samt ytterligare information om lékemedel och vad
som kan forvantas av dessa. Tre respondenter énskar ingen vidare information och en
respondent namner dnskemal om samtalsgrupper samt nagon form av faddersystem. En yttrar
att det vore positivt att arbeta individuellt med en behandlare under tiden som man gick en
gruppbehandling, da gruppbehandling kan komma att anses vara mer generell.

”Liikemedel, biverkningar som kan forvantas och som ar 6vergaende samt de som &r
bestdende. Aven om den egna problematiken.”

“Kanske lite mer utbildning om exempel diagnoskunskap, deras utbildningar dr ofta
fulla eller sa& har inte tillrackligt manga anmalt sig. Detta gor det svart att komma till
pa dessa utbildningar. Diagnoskunskapen kan behdva ges vid flera tillfallen, behovet
kan se olika ut kring forstaelsen av diagnosen beroende pa vart man befinner sig. Om
man ar mitt i borjan av sin behandling eller om man varit i kontakt med mottagningen
nagra ar. Det kan ocksa vara bra om det finns olika nivaer av utbildningar da vissa
kanske behdver mer anpassade utbildningar medan andra &ar mer sjalvgaende.
Majligen ocksa mer samtalsgrupper samt ett faddersystem for de som precis blivit
nydiagnostiserade. ”

”Lite mer kring behandlingen kanske, jag dr lite fragandes till varfor vissa beslut tas.

1

Vilken tanke som ligger bakom.’

“Jag tycker att grupputbildningen var generell men bra, dock kunde det varit positivt
att fa lite mer kunskap om min individuella problematik parallellt med utbildningen,
eller méjligen efter gruppbehandlingen.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Fyra av tio respondenter upplever informationen de mottagit om vard- och
behandlingsalternativ som god samtidigt som tva av respondenterna anser att de fatt viss
information om detta. Fyra av tio uppfattar sig sakna kunskap om vilka vard- och
behandlingsalternativ som erbjuds och anser att ingen informerat dem om vad som finns. En
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respondent uttrycker att denna fatt utforlig information och det framkommer att flera erbjudits
deltagande i olika aktiviteter, sa som gruppbehandlingar. En respondent framfor att det kan
krévas att man som patient sjalv ar nyfiken och fragar kring vad som finns for att fa reda pa
detta.

“Det har jag inte fdtt ndgon information om, mest att jag ska ta medicin och att jag
ska réra pd mig. Inget annat.”

“Jag tycker att den dr bra, har fatt veta hur jag kan kombinera likemedel med olika
terapiformer. Detta har varit virdefullt for mig.”

”De brukar samtala om vad man kan gora ddr och delta i, de fragar om man dr
intresserad av att delta i vissa aktiviteter. Det finns att géra och de bjuder in. Exempel

fysiska aktiviteter.”

"Jag har fétt det till viss del, jag vet om att man kan utéka med traffar och sa vidare
pa egen hand. Intresset ligger dock ocksa pa en sjalva att ta reda pa vad som finns.
Vissa med den problematik som jag har hade dock behovt serverad informationen.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) 6nskar mer information i relation till vard- och
behandlingsalternativ. Daribland ndmns att mer kunskap skulle énskas kring vad som erbjuds
samt att INM hanvisar till andra aktorer som kan komma att erbjuda sadant som inte INM
erbjuder, om patienten 6nskar. Det framférs vidare att det kunde vara betydelsefullt att fa stod
kring diet och kontakt med somatiken, om en har detta behov. Detta anses av en respondent
kunna vara nagot som erbjuds fran INM till patienterna.

"Nja... Likare kan ju informera om vissa saker men de kan ju inte informera om allt.

Daremot kan INM hanvisa till andra utbud som kan komma att ges eller vart man kan
vanda sig utanfor INM. Exempel kan man fa héra om andra saker som andra varit pa,
men som INM inte erbjuder. Det kan handla om andra terapiformer eller olika kurser

’

och workshops.’

"Skulle vilja ha mer information om vad som finns mer att vilja bland. Vet inte vad

som finns.”
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“Hade varit bra att fd lite mer information om olika vard- och behandlingsalternativ
som passar en, individanpassade alternativ.”

"Vet inte riktigt, jag vet ju redan en del och min behandling fungerar for mig. Har nog
tillracklig information. Det jag tyckt varit jobbigt &r att jag behévde vanda mig till
vardcentralen innan jag kunde komma i kontakt med INM och deras behandling.
Vardcentralerna har ju ingen tillganglighet sa det tar ju langre tid innan man far réatt
hjdlp pa grund av dem.”

6a. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?
Antal svarande: 10 av 10

Ingen av respondenterna (10 av 10) upplever att deras anhoriga eller narstaende blivit
erbjudna nagon form av utbildning, tva av respondenterna namner dock att deras anhériga fatt
viss information fran ldkare eller erbjudit att delta vid samtal hos psykologen. Det framfors att

onskemal finns om att erbjuda utbildning till anhdriga och narstaende samt att INM férmedlat
att de inte har nagot att erbjuda anhoriga och narstaende.

”De har inte blivit erbjudna nagonting, vilket dr trakigt. Det behovs verkligen!”

”Nej, inte direkt. Det finns dock mdjlighet att gd med mig till psykologen.”

”Nej, det har de inte. INM har berdttat att de inte har ndgot for anhoriga, men det har
funnits en efterfragan av utbildning och information fi<in mina néra.”

’

”Nej, men de har erbjudits och fatt vara med pd ett av mina méten.’

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) har 6nskemal om att deras anhdriga och narstaende
ska erbjudas information och utbildning, forslag ges om att de ska fa 6kad kunskap om
respondenternas problematik samt fa stod som framjar den relation som existerar mellan
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respondenten och den narstdende/anhoriga. Ett dnskemal finns ocksa om att stodja anhoriga
och narstaende i att forsta varfor vissa saker kan te sig som de gor och varfor en del individer
begar vissa handlingar. Det anses kunna vara utmanande att sjalv formedla kunskap om sin
diagnos till sina nara, detta da det inte alltid tas ratt eller pa allvar. Stéd fran INM o6nskas i
diagnosutbildning for anhdriga och narstaende.

“De hade kunnat stodja min familj i detta, da det blir en familjesituation nér nagon
lider av psykisk sjukdom och/eller ohdlsa.”

“Jag tycker de ska bli erbjudna utbildning kring diagnoser, samt att man inkludera
vanner som narstaende. Det kan vara svart att fa omgivningen att forsta varfor jag
har agerat som jag gjort i vissa sammanhang, detta har paverkat mina relationer
negativt. Alla har inte en nara familj. Kunskap &r sa otroligt viktigt, jag hade nog inte
forlorat vissa nara om de hade kunskap om vad jag gatt igenom och varfor jag gor
som jag gor ibland. Aven jag behover den kunskapen sé att jag kan formedla den
utat.”

“Ja, det dr ju vildigt bra om de erbjuder information om sjukdomstillstind.”

“Jag tycker det dr viktigt att anhoriga erbjuds behandling, exempelvis om jag gar en
ADHD gruppbehandling. Har stallt fragan men de hanvisade till andra insatser i
samhdllet for anhoriga.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga av respondenterna (10 av 10) har goda upplevelser av sin behandling hos INM. Det
framfors att INM individanpassar varden, stottar individerna som &r patienter hos dem samt
att varden som givits raddat liv. INM &r en uppskattad mottagning av respondenterna aven om
det finns forslag till viss utveckling fran nagra av respondenterna. Daribland framkommer det
onskemal om att oftare kontrollera blodprover. En respondent namner en enskild upplevelse
om ett daligt bemdtande som paverkade behandlingen negativt. Denna har dock goda
erfarenheter av INM idag men podangterar att bemdétandet ar en del av upplevelsen av
behandlingen som man mottager. En respondent framfor ocksa att det ar viktigt att lyssna till
patienten om medicin inte fungerar da detta paverkar livskvalitén negativt. Vidare stodjer
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INM individen till att hitta ratt vag framat och en respondent yttrar att denna tack vare
behandlingen nu antligen kanner sig sjalv.

"Jag upplever den som bra nu, men den har inte alltid varit det. Fick en medicin som
slog ut mig under flera ars tid. Gick ner mig mycket i energi, fick en valdigt stark
medicin. Mitt liv gick inte ihop da medicinen paverkade mig valdigt negativt. Fick
inget gehor pa INM sa gick till vardcentralen som hjalpte mig att byta medicin. Tack
vare detta fick jag tillbaka min livskvalitet/[...].”

” [...]Sedan senaste diagnos har jag kunnat forsta mig sjdlv bdttre, det tog mdnga dar
men nu har det blivit bra. Nu forstar jag dven mig sjdalv[...].”

“Jag tycker att den kinns vdildigt bra. Skillnaden mellan liv och déd.”

“Jag tycker att den behandling jag gdr i nu fungerar vdldigt bra, jag har kommit in i
saker snabbt. Jag har ocksa blivit sedd och hord, den anpassas efter mina behov vilket
dar positivt.”

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) besvarade fragan om vad som fungerar bra i behandlingen.
Det framfors att tillgangen till samtal med enskilda behandlare har hjélpt individer att finna ro
och tillit till framtiden igen. Det framkommer att INM erbjuder den mest verksamma vard
som kan efterfragas och att det ar betydelsefullt att flertalet av respondenterna har fatt
mojlighet att ha samma behandlare som féljer dem genom tiden hos INM. Detta kan enligt
vissa uppfattas vara for att arbetsplatsen kanske ar bra och att personal darmed stannar kvar.
INM anses av en respondent ge god service &ven utanfor mottagningen, déribland besokte de
respondenten nar denna lag inlagd pa sjukhuset. En annan framfor att det ar skont att kunna fa
vara sig sjalv pa INM, att inte bli domd utan accepterad och respekterad. Det framfors ocksa
att flera kanner sig forstadda och blir stéttade att kunna skapa trygghet inom sig sjélv. INM
benamns av en fa hogsta mojliga betyg géllande alltifran personal till vard!

“Fick tillgang till en skoterska som gav mig samtal, vilka hjalpte mig valdigt mycket i
livet. Hon gjorde ett otroligt fint jobb. For dvrigt ar de flesta rara pa mottagningen.
De erbjuder yoga i Limhamn, jag har tidigare gatt pa det men jag kan inte sitta pa
golvet. Onskvéart med ndgon form av sittgymnastik och stretching. Positivt ocksa att
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INM:s personal besoker en nar man ar pa sjukhusvistelse, detta ar bra om det
fortsdtter. Det dr god service och vard.”

"Tycker allt fungerar bra, alltifrdn behandling till personal. Kan inte fa béattre vard!
100% av 100%.”

“Jag kinner att jag har blivit vildigt bekrdftad i mitt mdaende, de har visat forstdelse
och de tar tag i saker. De stodjer mig i att komma ratt och de lyssnar samt anpassar
behandlingen.”

”Det som fungerar bra dr att min nya lakare har en god forstaelse kring mig och det
jag behover for att ma béttre, likasa galler det psykologen. Denna ar valdigt duktig
och lyhérd. Psykologen har givit mig mojlighet till extra samtalsstod under svarare
tider.”

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (7 av 10) har nagon erfarenhet av nagot som inte fungerat
optimalt. Det ndmns att en vid ett tillfalle inte blivit lyssnad till nar denna férmedlat att
medicinen inte fungerat vél och att detta paverkat livskvalitén hos den enskilde negativt, en
annan lyfter att telefontiderna och tillgangligheten & mindre god nér man &r i kris och en
respondent anser att det inte alltid finns plats till gruppbehandlingarna. Nagon lyfter dven en
viss besvikelse kring att manga studenter har haft hand om denna nar den kommit till INM,
vilket resulterat i att respondenten inte vet vem dennes ordinarie lakare varit, en ndmner dven
att det kan vara betydelsefullt for de som leder gruppbehandlingar att mer noggrant se 6ver sa
att gruppdeltagarna utfor sina hemuppgifter. Tre respondenter anser att det inte finns nagot
mindre bra att uttrycka kring behandlingen och INM.

"Ndr jag inte blev lyssnad till under min medicinering, och hur den pdaverkade mig.
Blev valdigt paverkad pa ett satt som gjorde att jag blev mer utmattad, kunde inte
skota det dagliga livet. De privata utgifterna dkar nar en medicin slar ut en, man
behover hjdilp med alltf...]”

VAtt det kan finnas for lite tillgdnglighet till grupper samt att grupperna inte dr helt
anpassade till vart man befinner sig i sin dterhdmining eller sitt mdende/...]”
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"Tillgdngligheten, den har varit lite bristande. Ibland behéver man samtal tidigare,
och vissa saker som sker i livet behovs hérsammas. Exempel om nagon nara gar
bort.”

”Nej, det tycker jag inte. Allt fungerar idag, innan saknade jag en kontakt att samtala
med men nu har jag fatt detta. Nu har jag fatt en psykolog. Det kanns skont att ha

’

denna.’

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: 10 av 10

Det rader delade tankar om behandlingsutbudet, detta framst da fyra av respondenterna inte
riktigt vet vad som erbjuds. Majoriteten av respondenterna (8 av 10) upplever dock att det
utbud som de tagit del av &r valdigt bra, alltifran yoga till gruppbehandlingar och enskilda
behandlingar uppskattas. En respondent efterfragar psykoterapi och en annan uppskattar att
INM inte endast fokuserar pa medicinering.

“Jag vet inte vad det dr att vilja pd, jag dr nojd med det jag har dd jag inte kinner till
annat.”

“Jag tycker att det dr bra, det finns dock nagot som de inte har som hade varit bra —
psykoterapi.”

“Jag vet inte riktigt vad som erbjuds, men de former jag varit i kontakt med har varit
varierande och bra.”

”Bra. Det finns mdnga alternativa behandlingsmetoder. Man fokuserar inte enbart pd
medicinering.”

8b. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran mottagningen
som du inte far idag? Om ja, kan du ge exempel pa vad?

Antal svarande: 10 av 10
Majoriteten av respondenterna (9 av 10) har nagot énskemal kring en annan form av vard,

behandling eller stod. En respondent namner att en kontakt med en fysioterapeut pa
mottagningen hade varit bra att erbjuda patienterna, en annan formedlar ett behov om att
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bjuda in anhoriga och nérstaende i den egna behandlingen och nagra framfor att mer
samtalsformer efterfragas. Psykoterapi anses av en respondent som dnskvart och en annan
namner att ett bredare utbud av psykologstdd skulle vara bra. Det upplevs av en respondent
som viktigt att stodja individer till minskad isolering, da isolering kan komma att leda till
Okad psykisk ohalsa.

"Ja. Fysisk aktivering som pdverka den fysiska hdlsan positivt, exempel latt stretching
och lugna rorelser. Kanske en sjukgymnast/fysioterapeuter kopplad till
mottagningen.”’

“Lite andra aktiviteter dn ldkemedelsbehandling, mer samtalsformer eller samtal
under exempelvis kreativa aktiviteter. Viktigt att stédja manniskor till att inte isolera
sig da detta leder till allvarligare sjukdomstillstand, enligt mig.”

“Nja, det skulle vara ett bredare utbud av psykologstod.”

“Ja, sadana fall stod i delen med mina anhériga samt att de far kunskap om min
problematik genom INM.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att behandlingen hos INM har forandrat deras
livssituation till det battre. Det framfors att INM har stottat individer till att fa mer livsgladje
och hopp om framtiden, det framkommer ocksa att nagra inte hade kunnat reda ut det
utmanande de gatt igenom om inte INM hade givit dem rétt behandling. INM namns vara
goda pa att ge feedback och har enligt flera respondenter bidragit till ett forbattrat
konsekvensstank hos den enskilda. En vittnar om att denna nu kéanner sig viktig, detta ar nagot
INM bidragit till genom att se individen och att bry sig om denna. INM upplevs av manga av
respondenterna vara en viktig faktor till att de ser mojligheter trots de svarigheter som de
genomgatt. Behandling hos INM har enligt en respondent givit denna livet ater!

“Ja, jag har fdtt god hjdlp av samtalen med sjukskoterska. Hon har givit mig positiv
feedback och stottat mig i kartldggning. Detta har givit mig dkad livskvalitet.”
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"Ja, det tycker jag absolut. Detta har varit pd liv och dod. Utan INM hade jag inte
klarat av att reda ut allt. Det &r jag 6vertygad om. Det har betytt mycket och gett mig
livet ater.”

“Jag har fatt livslust, jag kdnner mig viktig. De bryr sig om mig och visar att jag dr
vardefull. Jag har borjat kanna att jag betyder nagot. Jag ar sa glad att jag far
mojligheten att fa behandling hos INM.”

“Ja, det skulle jag sdga. Jag har absolut blivit hjdlpt och jag tror att behandlingen jag
far nu kommer hjalpa mig ytterligare. Sen kan det vara jobbigt att 6ppna saren man
har men det hjélper mig bra i slutdndan. Min livssituation med rutiner och relationer

1

har blivit mycket bdttre.’

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

Antal svarande: 10 av 10

Tio av tio respondenter har 6nskemal kring vad de énskar att behandlingen hos INM ska bidra
till. Det namns att man vill bli frisk och fri, att lakemedelsintag ska minska med tiden, nagon
namner att det ar betydelsefullt for denna att bli arbetsfor och en annan respondent yttrar att
den hoppas att behandlingen leder till en 6kad tillit kring de egna resurserna. En framfor att
onskemal finns om att finna fler strategier som stodjer denna till att inte falla sa djupt nar
kriserna val kommer och det namns &ven av en respondent att denna énskar kunna fa saker
gjorda i sin vardag som den idag har svart att genomfora. Det finns ocksa ett hopp hos en av
de svarande att denna kan fa lagga datiden bakom sig i syfte att skapa mer gladje i framtiden.
Det gemensamma for respondenterna ar att fa bli mer sjalvstandiga och fa méjlighet till att
skapa goda rutiner samt finna strategier for att fa en béattre framtid an vad deras datid har varit.
Det finns hopp hos flertalet respondenter att behandlingen hos INM kan hjélpa dem att uppna
sina mal.

“Jag hoppas att jag blir sa pass trygg i mig sjdlv att jag kdnner att jag vdgar flyga
sjalv. Mycket har fungerat under en langre tid och mycket ar stabilt nu, nu vill jag ha
tillit till att jag klarar mig alltmer pd egen hand.”

“Jag hoppas att jag kan fa bli mer sjdlvstindig samt far ny energi. Jag vill att
behandlingen hjalper mig att finna satt dar jag inte faller sa djupt som jag har gjort
tidigare. Mitt hogsta mal ar att kunna bli arbetsfor. Jag har ként mig som en
belastning for samhallet, jag bidra med nagonting och vara en som man kan rakna
med.”
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VAtt jag ska hitta sdtt att forhadlla mig till mig sjalv, hitta satt att hantera mina
svarigheter, kanslor och tankar. Vill kunna orka med ett vanligt jobb och alla andra

)

obligationer jag har i mitt liv.’

“Jag skulle onska att det hjdlpte mig att ldgga det som varit svart bakom och att jag
skulle kunna forlata mig samt andra som har varit svara for mig genom livet

[.].”

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

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever kontinuiteten som god hos INM. Det framfors att
behandlare séllan byts ut och en respondent ndmner att INM sticker ut positivt gallande
kontinuiteten i relation till andra vardaktorer. Tva respondenter namner att det varit lite samre
kontinuitet i relation till l&kare under deras behandling hos INM, men att de haft god
upplevelse kring kontinuiteten i samband med andra behandlare.

“Den tycker jag dr vildigt bra!! Har haft samma ldkare genom hela min resa pa INM,
vilket ar otroligt. Det har varit sa bra for mig och mitt tillfrisknande.”

“Jag har ndstan alltid haft samma behandlare men lite ryckigt med just ldkare. Det
kdnns inte riktigt bra.”

“An sd linge sd dr den vildigt bra, i jimforelse med tidigare erfarenheter fidn andra

1

vardaktorer.’

“Jdttebra. Har haft samma behandlare hela tiden, gdr pd yoga varje vecka och har
fatt ha samma lékare hela tiden. | de olika grupperna var det samma personer hela
tiden.”

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

Antal svarande: 10 av 10
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Nar det kommer till samarbete mellan INM och andras stodfunktioner sa saknar fem av
respondenterna kunskap om detta, alternativt &r inte i behov av ett samarbete. Tre av
respondenterna upplever att det fungerat bra och det namns att INM har samarbetet med bland
annat vardcentralen i ett fall och med aktorer som en annan av respondenterna efterfragat. Tva
av respondenterna onskar att INM blir battre i deras samarbete med andra aktorer eller tanker
att det skulle kunna utokas. Déribland namns samarbete med vardcentraler och med den
somatiska varden.

“Jag tror inte ddr dr ndgot speciellt samarbete, informationsskyldigheten ligger pd
mig. Ett okat samarbete vore positivt, framférallt med vardcentraler. Fa igang
helhetsanalyser i form av prover av olika slag, samt sa behdver det finnas en dietist pa
mottagningen med tanke pd hur medicinerna pdverkar vikten hos patienterna.”

”Det har fungerat bra, de har haft god kontakt med den vardcentral jag hade kontakt

)

med innan. Kdnner att det varit bra.’

“Fungerar jdttebra, INM gor det de ska om jag behover att de har kontakt med ndgon

’

annan.’

“Tror inte de har sa mycket samarbete i mitt fall, det kan vara gott att samarbete med
den somatiska vdrden i storre utstrdckning.”

Vardplan
12a. Har du en vardplan?

Antal svarande: 10 av 10

Halften av respondenterna (5 av 10) uppger att de inte har nagon vardplan, ytterligare tva
respondenter framfor att de saknar kunskap om huruvida de har en vardplan eller ej och tre
respondenter framfor att de har en vardplan varav en namner att denna dock inte varit
involverad i en framtagning av en vardplan.

’

“Jag vet inte. Det loper mest pd.’

“Ja, det har jag alltid haft.”

“Ja, det finns det sdkert men jag har inte varit inblandad i denna. Har inte haft

)

vardplanering pa flera dr.’
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”Nej, det har jag inte.”

12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: 2 av 10

Tva av respondenterna besvarar fragan om personalen féljer den aktuella vardplanen, vilket
bada respondenter upplever att personalen gor.

”Ja' 2

“Ja, det tycker jag absolut.”

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

Antal svarande: 3 av 10

Nar det kommer till fragan om huruvida respondenterna blivit lyssnade till nar planen
framtagits sa besvarar tre av tio respondenter denna. Tva av respondenterna namner att de
blivit lyssnade till och en respondent framfor att denna inte har velat vara delaktig i
framtagande av vardplanen.

’

“De lyssnar till 100% pd mig och mina behov ndr denna arbetas fram.’

’

“Jag har inte varit delaktig i denna...’

"Till 90% har de lyssnat pa mig och sedan tillfort saker de tyckt skulle passa mig.”

12d. Om du skulle vilja géra forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?
Antal svarande: 3 av 10

De tre respondenter som namner att de har en vardplan namner att de kanner en majlighet att
kunna gora forandringar i sin vardplan om de skulle 6nska. En respondent namner att denna
blir lyssnad till ndr planering sker. En annan formedlar att denna kénner sig lite utesluten nér
det galler dennas egen vardplanering.

“Ja, det kinner jag verkligen. De lyssnar pa mig och jag har tagit initiativ till exempel
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behov av utredning och da har de lyssnat till mig. De funderade och sedan kom vi
gemensamt fram till att utredningen var en god idé, vilket det visade sig i efterhand att

’

vara.’
JJJa' »

“Majligen om jag varit delaktig i detta, jag kidnner mig lite utesluten i min egen

vardplanering.”

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: 5 av 10

Nar det kommer till huruvida de respondenter som inte har en vardplan vet varfér de inte har
nagon sadan utford sa namner samtliga (5 av 10) att det inte vet varfor de saknar en vardplan.

”Nej, ingen aning, vet inte om det finns en vdrdplan. Men Iikaren har nog koll pa
ldget.”

”Nej, det vet jag inte. Det har inte presenterats mig.”

"Nej.”

Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en Samordnad individuell plan?
Antal svarande: 10 av 10

En av respondenterna uppger att denna har en samordnad individuell plan, resterande 9 av 10
respondenter har inte en sadan utford.

“Ja, det har jag.”

13b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP? P4 vilket satt?

Antal svarande: 1 av 10
Den respondent som har en SIP utford upplever sig ha nytta av denna. Denna ndmner dock att
den sjalv behdver motivera till ett visst stod och att man inte far stodet per automatik. Detta
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kan komma att vara utmanande om man inte har den energi som kravs for att fa igenom sina
behov.

“Ja, det har jag men det dr inte alltid att det kanske fungerat smidigt. Det handlar ofta
om att man sjalv ska motivera ett visst stod och det gar inte alltid sa bra, om man
exempel inte har energi. Det kan rora behovet av boendestdd. Ibland har de olika
personer inom kommunen och det har blivit stokigt for mig, nya personer som
involveras kan gora det krangligt. Kunskapen hos de som kommer hem till en ar inte
alltid jattebra, inte de som samordnar de som kommer hem till en heller. /...]
Personligt ombud ville jag ha men det ansags jag for frisk for att f. Jag hade behovt
en som féljde med mig pa vardbesok samt att samordna den biten, detta finns inte att
fa. Boendestddet hade aldrig mojlighet till det. De gor en prioritering sa ofta hamnar

man efter.”

13c. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: 9 av 10

Av de som uppger att de inte har nagon SIP (9 av 10) uppger samtliga att de inte behover en
sadan utford.

“Kdnner inget behov av att ha en sddan.”

"Nej. Far hjdlp av INM med det jag behover.”

Inflytande och delaktighet

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

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att de har nagon form av mojlighet att tycka till om
mottagningen. Nagon namner att de hade kunnat framfora sina asikter till sin behandlare, en
annan hade namnt det for Case managern och nagra uppger att de kan framféra det till via
enkater som INM delar samt via denna Brukarrevision.

“Jag har en chans hdr genom brukarrevision och det finns en enkdt de delar ut ndgra
ganger per ar som man kan fylla i och lagga i en lada pa mottagningen. Detta anser
jag vara positivt. ”
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“Ja, de har jag mojlighet till. Jag kan ju framfora till min behandlare vad jag tycker
och tanker. De har ocksa regelbundna frdageformuldr som jag kan fylla i.”

“Jag tycker att det dr bra att fd uttrycka mig genom en sadan hdér brukarrevision. Jag
kan da fa prata ut.”

“Ja, det finns mojlighet att ldmna synpunkter vi enkdt och via denna brukarrevision.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (6 av 10) upplever att de har en direkt mojlighet att tycka till
om sin behandling. Tva av respondenterna saknar kunskap om huruvida de har en mojlighet
eller ej och ytterligare tva namner att de inte direkt givits mojlighet att tycka till om den
aktuella varden som de far. Det namns énskemal om att bli stalld fragor kring den aktuella
varden fran en av respondenterna. En annan uppger att denna far fragor stallda ofta i syfte att
utvardera hur behandlingen upplevs och gar framat. En respondent namner att denna skulle
vanda sig till vardcentralen om denna inte skulle fa gehor fran INM och en annan uttrycker att
mojlighet ges i denna Brukarrevision.

“Ja, det skulle jag kunna gora. Om jag inte fdar gehor sd vinder jag mig ndgon
annanstans for att bli lyssnad till, exempel vardcentralen.”

“Ja, det har jag. Det gor jag genom utvdrderingen de ldmnar ut med jamna

2

mellanrum.

”Nej, jag vet inte. Har inte direkt en vardplanering, det dr svdrt att paverka. Men det
finns nog nagon plan for mig. Hade garna fatt mer information om min planering. |
denna brukarrevision har jag mojlighet att paverka.”

“Jag fdr inte sd mdnga fragor om detta, jag hade gdrna velat vara mer delaktig och
att fa framfora hur bra jag trivs och hur behandlingen samt andra aktiviteter fungerar

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenter (6 av 10) upplever att de kan lamna sina asikter anonymt, satt
som formedlas &r genom enkater de fyller i pa INM och genom denna brukarrevision. Nagon
namner att de nog kan lamna en lapp i nagon forslagslada. Fyra av respondenterna vet inte
och tror inte att de kan lamna sina asikter anonymt nagonstans.

“Ja, det kan man i de enkdterna som kan ldggas i lddan.”
“Genom denna revision.”

“Jag tror det finns nagonstans man kan ldmna sina synpunkter men vet ej riktigt var

’

eller hur.’

”Nej, det tror jag inte. Det kanske finns men de sdtten som varit har inte varit

’

anonyma.’

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

Antal svarande: 10 av 10

Sex av tio respondenter anser sig inte behova ytterligare satt att lamna sina synpunkter pa. En
namner att det ar fullt tillrackligt att Iamna sina asikter genom denna brukarrevision och
nagon formedlar att denna garna blir stalld fler muntliga fragor om dennes asikter. Tva
respondenter yttrar att en forslagslada dar man kan lamna asikter anonymt skulle vara bra.

”Nej, det dr bra som det dr.”

“Ja, de kan ju frdaga rakt ut pa mottagningen om vad patienter tycker, exempel under

2

samtal ndr patienter dr pd plats.

“En forslagsldada hade varit positivt, jag personligen kanske inte hade behovt det men
andra hade nog kunnat uppskatta det.”

”Det dr bra via denna brukarrevision.”
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17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att de hade haft méjlighet att diskutera alternativ
till den vard och det stod som de far idag om de skulle 6nska. Nagra namner att de majligen
kan diskutera alternativ men att INM kanske inte skulle kunna erbjuda det som efterfragades.

“Ja, det kan jag gora. Det hade jag kunnat gora med vem som helst pa INM som jag
har kontakt med.”

“Jag tror att jag skulle kunna prata med sjukskéterskan om jag behovde nagot annat,
men det kan vara svart.”

“Ja, det skulle jag kunna, bdde med psykolog och likare.”

“Ja, diskutera gdar men det dr inte sdkert att de kan erbjuda det jag hade diskuterat
kring.”

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: 10 av 10

Tio av tio respondenter kanner att de hade kunnat ta upp sitt missnoje kring varden med
nagon pa mottagningen om et sadant missnoje uppstod. Det ndamns att missnojet skulle kunna
tas upp direkt med vederbérande, med en chef, med skoterska, lakare, Case manager, terapuet
eller psykolog. Flera namner att det upplevs som tryggt att samtala med personalen pa INM
utan att vara radd for att det skulle bli nagra konsekvenser. En uttrycker dock att det kan vara
svart att uttrycka sitt missnoje pa grund av INM:s lilla storlek men att denna da hade gatt till
chefen istallet fér dem som missnojet var kring.

“Ja, det hade, med samtliga som jag har kontakt med. Jag kinner mig trygg i det. Jag
har kunnat prata med dem Oppet om vad jag kdnner och tycker.”
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“Jag hade tagit upp det med likaren, hade varit trygg i det. Och det dir snabbaste
vdgen.”

"Jag hade tagit upp det med den aktuella behandlaren. Det kiinns bekvimt. Men om
jag hade varit missnéjd generellt sa vet jag inte riktigt vem jag hade tagit upp det

2

med.

“Det dr svart pd ett sdadant litet stille. Mdjligen chefen, det hade kunnat vara en god
person att tala med.”

Bemdtande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemdotande?

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter upplever personalens bemdtande som bra. Personalen upplevs vara
valkomnande och trevliga. De lyfts ocksa som manskliga och en respondent ger bemotandet
10 av 10 mojliga och en annan ndmner att INM:s personal &r den bésta. En respondent
formedlar att de upplevs vara béttre an sjukhusets psykiatri i deras bemétande.

“Jag upplever dem som mycket odmjuka och hovliga. De hdlsar alltid och dr trevliga
pa alla vis, jag vill ge dem ett enormt plus for deras bemotande. De ar mycket béttre
an pa sjukhusets psykiatri.”

“Personalen dr jdttebra, alltifran reception till ldkare. Dem dr verkligen vdildigt bra.
Det finns nog inte nagon vardaktor som &r s bra som INM. Jag hade inte velat flytta
fran Malmo da jag inte hade velat behdva byta, INM &r de béista!”

“Jag tycker att det dr vildigt gott. De kdnns vildigt mdnskliga!”

“Jag tycker dem dar 10 av 10.”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 10 av 10
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Tio av tio respondenter namner att personalen har goda egenskaper. Det formedlas att de ar
lyhorda, professionella, trevliga, respektfulla och palitliga. Personalen ges mycket berom for
sitt sétt att stodja individer som far vard pa INM och de ges hégsta méjliga betyg av flera
patienter. En respondent namner att de dr goda pa att mota manniskor och en uttrycker att
personalen alltid finns dar for en nar man behdver dem. Personalen pa INM é&r valkomnande,
tillgangliga och fortroendeingivande. Det namns att detta beror alltifran de i receptionen till
skoterskor, lakare, gruppledare och psykologer.

”Det &r att de ar trevliga och att de ar lyhorda, de ar ocksa duktiga dverlag i deras
mote med mdnniskor.”

”De dr forstaende, lyssnar och agerar snabbt ndr man behover stod. De finns alltid

’

ddr for en pd olika vis.’

“Jag tycker de dr 10 av 10 att méta en med respekt och vinlighet.”

”De bdr lasset ihop med patienterna, de dr ldtta att prata med och de stodjer en till
balans. De finns dar for att stddja en och de inger trygghet, sékerhet och icke-
domande. De siitter sig inte 6ver ndgon. Det kdnns vildigt fint. De dr engagerade.”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10

Halften av respondenterna (5 av 10) upplever att det inte finns nagot som &r mindre bra i
relation till personalen och deras bemdtande. Nagon har tidigare erfarenheter av visst negativt
bemdtande, en respondent ndmner en lakare som inte lyssnat till patientens upplevelse av
lakemedelspaverkan och en annan yttrar att denna hade behovt mer stod fran INM gallande
fysisk smarta. En respondent lyfter aven att en gruppledare haft en negativ attityd mot
deltagarna. Nagon har ocksa en upplevelse av en tidigare oférskamd lakare, men denna
upplevelse &r inte fran nutid.

“Det skulle jag sdga var den ldkare som inte gav gehor for den medicinering som
pdverkade mig vildigt negativt under en ldngre tid.”

”Ja, det var fOr ett tag sedan och jag hade fysiska smartor och kom inte pa sjukhuset.
Jag hade behovt mer stod frdan INM i detta, for att bli lyssnad till.”
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“Fanns en hdndelse med en ldrare som visade pa viss nonchalans. Det kan vara
jobbigt om personal sager saker mer hart istallet for 6dmjukt. Det &r viktigt att

’

mdnniskor kdinner att de dr tillrdckligt ndr de gor sitt bésta.’

“Absolut inte.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att personalen har den kunskap de behdver for att
erbjuda patienterna ratt vard och stod. Det ndmns ocksa av en respondent att nar de saknat
viss kunskap sa har hanvisning till ratt person skett.

“Ja, det tycker jag definitivt.”

“Ja, det skulle jag sdga. Ibland kan yngre personal vara lite mindre erfarna men de dr
kunniga dnda. De har bra utbildningar.”

“Ja, det upplever jag och ndr de har kdnt att de inte haft det sa har de hdanvisat mig
ratt till en som har den kunskapen.’

’

’

“Ja, de har den kunskap som en vdardcentral inte har.’

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 10 av 10

Kunskapen personalen har for att ge ratt vard och stod har visat sig pa olika vis, daribland
genom att ge ratt feedback, genom att spegla individerna, genom att hénvisa till forskning
samt genom deras sétt att samtala och se personen de har framfor sig. Samtliga tio
respondenter har goda upplevelser av personalens kunskapsniva. De benamns som
inkannande och de anses ge ratt vard och stod vid rétt tillfalle. Deras kunskap framfors dven
visa sig genom att de stodjer individer att tanka pa ett nytt satt dar de innan har agerat
destruktivt. En respondent ndmner dven att de ar inkluderande i gruppsammanhang, ingen
utesluts.
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"Skoterskan dr inkdnnande, lyssnar och tar till sig det jag sdger. Mdnniskor som
lyssnar kan ge positiv feedback och detta visar hon genom att hon speglar mig ratt.
Detta gor att mycket som bars inom en kan reflekteras éver och slappas fritt genom
samtal.”

“Det mdrker jag genom deras sdtt att samtala med mig samt att de erbjuder mig rdtt
hjalp. De bemoter mig ocksa med respekt, lugn och pa lampligt sétt. De vet hur de ska
ma&ta mig i de mest svara stunder, och jag blir inte anklagad for mina kanslor eller
mitt maende. De ser mig mycket val pa mottagningen, deras kunskap i hur de ska mota
mig dr stor!”

”De presenterar sig sa man vet vad de har for profession och de beréattar vad de
brukar arbeta med sedan marker man genom deras bemdétande att de har ratt kunskap
och vet vad de talar om.”

“Genom att de visar forstaelse for mitt maende och min diagnos, far det jag behover
just nu. Det ar valdigt positivt. Aven personal i receptionen dr bra.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 10 av 10

Ingen av respondenterna ansag att personalen pa INM saknade kunskap for att ge dem rétt
vard och stod.

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (9 av 10) upplever sig ha mgjligheten att byta behandlare om
det skulle dnskas. En respondent vet inte om mojligheten finns da ingen har diskuterat detta
med denna.

“Det vet jag inte... Ingen har pratat om detta eller erbjudit den mdjlighet.”

“Ja, det hade jag definitivt kunnat gora.”
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“Ja, det kan jag géra. Det kan vara svdrt om de inte har ndgon annan dock.”

“Ja, det tror jag.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga respondenter (10 av 10) upplever att behandlingen ar anpassad utefter deras behov.
Nagon uttrycker dock att en vardplan saknas men att behandlingen anda ar anpassad.

“Ja, det tycker jag, men ingen vardplanering.”

“Ja, det skulle jag vilja sdga. Jag kinner att de handlar mycket om mina kdnslor och
vad jag anser passar mig osv.”

“Jag kinner att jag dr pa rdtt plats!”

“Det skulle jag vil sdga, de har anpassat det genom att de erbjod mig
psykologkontakten.”

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: 10 av 10

Det visar sig att behandlingen ar anpassad genom bland annat att samtal som efterfragas
gives, att resultaten visar pa att individen kommer framat, att lyhordhet finns under samtalen
samt att samtal anpassas efter aktuellt maende. Flertalet anser sig lyssnade till och att
flexibilitet finns i behandlingens utformning. Behandlingen anses anpassad utan démande och
med respekt for individen som far vard och stod.

"Jag mdrker det genom att behandlingen leder till resultat, och de dndrar om i
behandlingen om nagot inte skulle fungera for mig. De &r flexibla for att de vill hjalpa
mig framat.”

”De kdnner mig och lyssnar pa mig, det kdnns tryggt. De finns tillgdngliga och

’

hjdlper till nar jag behover hjdlpen.’
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“Genom att de lyssnar och dr ndrvarande. De stéttar och liser av en bra. Det dr
valdigt skont. De gor de &ven med andra vad jag har uppmarksammat. Alla ar lika
mycket virda.”

“Jag blir lyssnad pd och de anpassar lopande efter hur jag upplever behandlingen
och den vard jag far. Det kdnns bra.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 0 av 10

Ingen av respondenterna ansag att behandling inte var anpassad utefter deras behov.

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 10 av 10

Samtliga av respondenterna (10 av 10) upplever sig forstadda av personalen.

“Ja, det skulle jag sédga!”

“Ja, det gor jag.”

“Ja, det tycker jag.”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: 10 av 10

Det finns olika upplevelser kring hur det visar sig att respondenterna kanner sig forstadda av
personalen. Déribland marks det genom att personalen speglar ratt och ger feedback till
respondenterna, att de finns dar nar tillgang till samtal beh6vs samt att de erbjuder verktyg for
att hantera olika utmaningar och situationer. Det lyfts dven att personalen anpassar sitt
bemotande utifran individens maende och att de visar en vagar framat nar dessa sokes.
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“Jag tycker det mdrks genom att hon speglar mig rdtt, ger god respons och stodjer
mig i att granssatta samt att hitta olika verktyg for att hantera saker som sker i livet.”

“De lyssnar, ger verktyg och visar vigar for att nd sina mdl. Det kinns sd himla bra
och nyttigt. Jag kdnner mig vdrdefull nér jag trdffar personalen pa INM.”

“Jag vet om att jag forklarat vissa saker och de har visat att de forstdtt mig samt gett
mig verktyg att hantera min situation. De dr superduktiga!”

"Vildigt manga... Det som jag utsdtts for i mitt privata visas hdnsyn till.”

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

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenter (7 av 10) har forslag pa yrkeskategorier som skulle vara
efterfragade hos INM. Tre av respondenterna tycker att det hade varit bra om en egenerfaren
fanns anstalld, det ndmns dven att en allménlékare dénskas samt en dietist, fysioterapeut och en
psykoterapeut. Det efterlyses dven fler psykologer och nagon par- och familjeterapeut. De tre
andra respondenterna upplever sig ndjda med de yrkeskategorier som finns att tillga idag.

“Dietist och fysioterapeut, samt en ldkare inom allmdnmedicin for analyser.”

“En egenerfaren och tillfrisknad person, som kan fora samtal med patienter eller som
kan aktivera personer genom exempel gruppaktiviteter.”

“Jag vet faktiskt inte vad de har for yrkeskategorier sda kan inte svara pa det. Men jag

)

har vad jag behover ddr.’

”En Peer supporter samt ndgon familje- och relationsterapeut dar exempel par kan ga

’

tillsammans och prata.’

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten av mottagningen?

Antal svarande: 10 av 10
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Samtliga respondenter (10 av 10) upplever helheten av INM som bra. Det som uppskattas ar
att personalen upplevs som professionell, att ratt hjalp finns dér, den &r tillgénglig, trygg och
mottagningen &r komplett. En respondent ger INM 100 av 100 i betyg.

“Jag upplever den som professionell, trygg och tillgdnglig.”

“Jag upplever den som 100 av 100 — det dir perfekt.”

“Jag upplever den som komplett, den infriar det man soker. Ropar man pd hjdilp sd

kommer hjdlpen ddrigenom.”

“Den dr vildigt bra jag dr superndjd! Har inget negativt att sdga!”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 10 av 10

Det finns olika upplevelser om vad om ar bra med INM. Dessa &r att personalen &r
valkomnande samt 6dmjuk och att de gor patienterna trygga under behandlingen. Det
framfors av flera att personalen ar det basta med INM samt att de &r valdigt tillgangliga och
seridsa. Servicen ar god och en uttrycker att INM &r enda platsen dar denna fatt ratt hjalp och
stod. Det uppskattas ocksa att INM erbjuder olika behandlingsmetoder samt att personalen
vekar trivas pa sin arbetsplats.

“Det bdsta med INM dr att personalen dr 6dmjuk och vilkomnande.”

”Personalen ar det basta! INM ar ingenting utan sin personal, finns manga fina sjalar
dar!”

“Detta dr enda stdllet jag kommit till ddr jag fatt rdtt hjdlp och stéd! Det var en
oppning i mitt liv! Jag dr sa nojd!”

" Att de har olika behandlingsmetoder, bra, glad personal som verkar trivas pa sitt
arbete och med varandra. De verkar dven ha samma virderingar.”
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25c¢. Mindre bra?

Antal svarande: 10 av 10

Det som anses vara mindre bra med INM besvaras av sju respondenter och handlar om bland
annat enskilda handelser som &r kopplat till bemdétande. Det handlar om att ha blivit bemott
oforskamt eller ej blivit lyssnad till, det namns ocksa av respondent att det ar negativt att
ingen allménlakare finns pa plats da kroppen bor involveras i behandlingens utformning. Det
framfors av en annan att akuttider borde finnas tillgdngliga samt att fler typer av grupper
skulle erbjudas. Det anses ocksa vara negativt nar blodprov inte tas tillrackligt frekvent och att
inte anhoriga och narstaende erbjud nagon information och utbildning. Tre respondenter har
inget att framféra som &r mindre bra med INM.

“Akuta tider, dessa saknas. Mdnniskor med vdr problematik behover tillgang till
detta.”

“Det skulle vara det tillfillet dir bemdtande blev lite ifrdgasdttande, det kan vara bra
att pdminna personalen om att det kan vara kinsligt for individer som mdr daligt.”

"Har inget negativt att sdga.”

)

"Att ingen utbildning eller information erbjuds anhériga.’

26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: 10 av 10

Majoriteten av respondenterna (8 av 10) hade nskemal om saker de 6nskade sig mer av. Tre
respondenter namner ékad tillganglighet av olika slag, saval telefontillganglighet som
tillganglighet till grupper och samtal. En namner tillgang till allmanlakare och tva framfor
inkludering av anhoriga och narstaende samt erbjudande om utbildning for dessa. Mer terapi
efterfragas ocksa samt fler uppféljande tréaffar efter gruppbehandlingar.

)

“Ja, telefontillgdngligheten. Utokade oppettider.’
“Mer tillgdnglighet vid kriser, mer samtal!”

”Anhorig- och relationsstod hade varit bra, samt utbildning till anhériga och
ndrstaende.”
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”Ja, mer gruppbehandling, att fa tréffa likasinnade. Det kunde mojligen varit bra att
ha ndgra uppfoéljande trdffar efter avslutande gruppbehandling.”

27. Ar det négot annat du vill ta upp?
Antal svarande: 2 av 10

Tva av tio respondenter hade slutliga 6nskemal att lyfta, de 6nskemal som framkom var att
foto med namn och titel pa personal kunde sattas upp for patienter att ta del av samt mojlighet
till tatare lakartider.

”Det hade varit onskvirt med foto pad personalen i vintrummet ddr deras titel och

namn presenteras.”

“Det skulle vara motet med likaren, det dr langt emellan ldkartiderna, skulle vilja ha
dessa oftare. Det kan vara svart att lara kénna patienten om man inte trdffas oftare.”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen
upplever INMs verksamhet. 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 féljande utvecklingsforslag:

1. Lokalernas miljo
Skapande av en mer “hemlik” miljo: Lokalerna anses halla en god standard men
upplevs samtidigt som mojliga att rusta upp. Nagot som skulle kunna utvecklas
exempelvis mer farg pa tavlor och vaggar

2. Bibehalla samt skapa en god tillganglighet
Fortsatt arbeta for en god tillganglighet till att komma i kontakt med mottagningen
samt behandlare. Utvérdera nuvarande telefontider samt erbjudande av akuttider i
syfte att mota patienternas behov.

3. Vantrum
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Tillgangliggor utrymme for patienter att vistas pa under lunchtid nar de har inbokat
besok efter lunch. | dagslaget anser flera att det ar pafrestande att vanta i trapphuset da
vantrummen &r stangda under lunch.

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, utbildning till exempelvis upplevs av flera som mojlig att kunna
utvecklas.

2. Information
Bidra med skriftlig och muntlig information till patienter om exempel olika vard- och
vard- och behandlingsalternativ.

3. Erbjuda utbildning/information till anhdriga och narstaende
Se 6ver mojligheten att kunna erbjuda utbildning/information till anhériga och
narstaende. Flera saknar involvering av och information till anhoriga/narstaende.

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

1. Erbjud fortsatt god delaktighet och inflytande i behandling
Fortsatt skapa moéjligheter for 6kad delaktighet och ett 6kat inflytande for patienten i
deras vard och planering av denna.

2. Behandlingsutbud
Tydligt informera patienterna om det utbud som finns inom den behandling som
erbjuds hos INM samt hénvisa till annan aktor om behandling ej erbjuds hos INM.

3. Samarbete med andra vardaktorer
Fortsatt arbeta for ett okat samarbete med andra vardaktorer som ar viktiga for
individens aterhamtning, halsa och livskvalitet. Forbattring av samarbete efterfragas i
vissa fall, detta bland annat med vardcentraler och somatiken.

4. Gruppbehandling

Fortsatt erbjuda gruppbehandlingar samt 6ka tillgangligheten i relation till dessa, detta
da det framkommer att det kan vara svart att fa plats pa gruppbehandlingarna vid
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tillfallen.

Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Aktivt arbeta med vardplanering tillsammans med patienten

Oka delaktighet for patienten i utformning av vardplanen, skapa ett utrymme for
dialog mellan patient och vardpersonal samt tillvarata patientens 6nskemal. Informera
och gd igenom vad vardplanen innebér samt tydligt formedla vardplanens existens i
dialog med patienten.

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

1. Fortsatt utforma SIP utifran individens behov

| de fall dar SIP efterfragas skapa delaktighet och inflytande, samt forstaelse hos
individen som SIP:en utformas for. SIP:en upplevs kunna bidra till en 6kad helhetssyn
over sin vard enligt respondents yttrande i brukarrevisionen.

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

1. Fortsatt skapa majlighet for yttrande om mottagningen och den egna varden

Fortsatt bjuda in patienter till att kunna tycka till om saval varden som mottagningen.
Detta gors idag genom enkéter samt genom denna Brukarrevision, vilket uppskattas av
flera. Erbjud dven anonyma tillvagagangssatt om patienten skulle foredra att lamna
sina synpunkter pa detta vis. Exempel ar en forslagslada. Finns detta redan sa kan
information om denna behdva na patienter pa ett vis om INM finner lampligt.

Inflytande och delaktighet

Fortsatt skapa utrymme for patienten att fa inflytande i den egna vardens utformning, i
den utstrackning da detta ar mojligt. Flera namner att de har méjlighet att utvéardera sin
behandling, saval individuell- som gruppbehandling. Detta énskar flera ska fortsétta,
och i vissa fall utokas.

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

Bibehall det goda bemétandet

Bibehall det goda bemotandet pa mottagningen i syfte att skapa en icke-domande,
valkomnande och trygg miljo for de patienter som besoker mottagningen. INM
upplevs av flera ha ett valdigt gott bemdtande idag.

Bibehall den goda kompetensnivan hos personalen

Bibehall en god kunskapsniva hos personalen och fortsétt kompetensutveckla inom de
omraden som &r aktuella. Det uppskattas att personal pa INM kan hanvisa till
forskning samtidigt som de kan ta in patientens expertkunskap om sig sjalv.

Infor Peer support
Flera onskar en egenerfaren anstalld pa mottagningen som majligen kan erbjuda
samtal och aktiviteter med patienterna.

Dietist, kropp och kost

Se 6ver mojligheten att ge stottande samtal kring kosthallning till patienter. Behov av
detta finns da malgruppen hos INM manga ganger kan behdva ta lakemedel som leder
till viktuppgang och paverkan pa den fysiska halsan. En dietist kopplad till
mottagningen efterfragas.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1.

Samtal vid kriser och tatare lakarkontakt

Samtal vid kriser ar énskvart da maendet hos malgruppen kan komma att forsamras
drastiskt om véantetid till kontakt blir for stor. Aven titare kontakt med lakare
efterfragas.

Referenser

Kalla:

Vigsg, Claus. 2022. E-mail 6 juli. <claus.vigso@inmalmo.se>
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Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

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 hélsotillstand.

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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Tystnadsplikt och sekretess

SUEAS

NSPH¥

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

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 behdver service, vard och hjalp ska kunna vara trygg och saker pa att inga
kansliga uppgifter lamnas vidare till obehdriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstaende” 1 detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vinner. Anstéllda/Ansvariga 1
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 gélla 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 sddan information som beror 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 an vad som ar nodvandigt for uppdragets fullgérande.
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Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Vad tycker du om din vard hos Integrerad narpsykiatri Malmoé
(INM)?

Vi vill garna intervjua dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa INM. 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 &r anhdriga och ar verksamma inom patient- och anhérigorganisationen 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
Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vénliga halsningar,
Michelle Nilsson

Brukarrevisionssamordnare

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och berétta vad jag tycker:

Intervjun sker via telefon och forsta kontakt tas av brukarevisionssamordnaren.
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NSPH#E

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden hos Integrerad narpsykiatri Malmo (INM)?

Valkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som vardas hos INM tycker om verksamheten for att pa basta sétt 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, bemotande och
kompetens.

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

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomfora. Din medverkan &r frivillig
och kan nar som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptéacka att nagot blivit fel (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 300kr som tack for ens insats!

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

En person fran patient- och anhdrigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer
att stalla fragor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hander 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 i syfte att ta reda pa vad som &r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framover.
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NSPHY: & B

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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