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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvagagangssatt
| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfér den gors. Har
ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser samt vilket

tillvagagangssatt som anvants.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och

tillvagagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har
inflytande 6ver dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjalvklarhet. Citatet
”Den som har skorna pa fotterna vet var de skaver” kan sagas sammanfatta
begreppet. For att na brukarinflytande behéver dock olika metoder tas fram,

implementeras och anvéandas. En sadan metod &r brukarrevision.

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

brukare och/eller ndrstaende” .



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

personal.

Varfor brukarrevision?

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

| en brukarrevision ligger denna kunskap till grund for forstaelsen av verksamheten
och ar darfor ett verktyg for verksamhetsutveckling. Den egna erfarenheten ger
brukarrevisorerna ett sarskilt perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stalla bra
foljdfragor och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en djupare
forstaelse for intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa 6ka
trovardigheten i motet med dem som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor
som kan upplevas som kansliga och/eller svara att prata om. Erfarenheten fran
tidigare brukarrevisioner visar ocksa att svaren blir annorlunda nar brukare intervjuar

brukare &n om personal staller samma fragor.

Man kan i sammanhanget konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal
och brukare som inte finns mellan brukare och brukarrevisorer. Eftersom de
intervjuade garanteras anonymitet i rapporten, kan det upplevas lattare att framfora
kritik utan rédsla for eventuella konsekvenser. Svaren blir mer réttvisande och
forbattringsomraden kan fangas upp som kanske annars skulle ha missats, samtidigt
som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram. En viktig aspekt av
brukarrevision ar ocksa att den &r oberoende i férhallande till verksamheten dar

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



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

aterhamtningen hos intervjupersonerna.

Uppdraget

Under sommaren/hdsten 2022 genomfordes en brukarrevision kring verksamheten pa
Aldrepsykiatriska mottagningen i Helsingborg som &r en del av PsyKkiatri Skane.
Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer upplevt den
vard de fatt. Vad var bra? Vad var mindre bra? Hur kan verksamheten utvecklas
framover?

Bakgrunden till uppdraget &r ett antal brukarrevisioner som Psykiatri Skane har
bestallt av NSPH Skane, enligt ett beslut fattat i Psykiatri Skanes ledningsrad. En av
dessa genomfordes pa Aldrepsykiatriska mottagningen i Helsingborg och denna
rapport ar resultatet av den brukarrevision som har genomforts dar sommaren/hdsten
2022.

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



Om Aldrepsykiatriska mottagningen i Helsingborg

Mottagningen har i 6ver 20 ar och &r den enda i sitt slag i Skane. Den &r belagen pa
lasarettsomradet i Helsingborg och har som uppdrag att utreda, bedéma och
behandla/rehabilitera patienter som &r 67 ar och aldre med psykisk ohalsa.
Upptagningsomradet ar tio kommuner i nordvéstra Skane, exempelvis Bjuv, Bastad,
Helsingborg, Héganas, Landskrona och Angelholm och de vanligaste diagnoserna ar
depression, bipolar sjukdom och angestsyndrom. Pa mottagningen arbetar
sjukskoterskor, lakare, psykologer, arbetsterapeuter och medicinska sekreterare.
Patienterna erbjuds forutom enskild behandling ocksa olika former av
gruppbehandling exempelvis depressionsskola och grupp for patienter med bipolar
sjukdom (Kalla skane.se).

Tillvagagangssatt
Inledningsvis hade Conny Allaskog, som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes
brukarrevisioner kontakt med Margareta Sandberg, enhetschef p& Aldrepsykiatriska

mottagningen. Vid denna kontakt gavs grundlaggande information om mottagningen

och Conny Allaskog informerade om hur en brukarrevision gar till.

Den 22:a april gjorde brukarrevisonssamordnaren Gunilla Kracht en presentation vid
APT pa Aldrepsykiatriska mottagningen i Helsingborg dér stora delar av personalen
var narvarande. Brukarrevisionssamordnaren lamnade da éver ett skriftligt material i
form av information om vad en brukarrevision ér,
anmalningsblankett/samtyckesblankett, samt frankerade kuvert, i syfte att detta skulle

skickas ut till ett slumpmassigt urval av mottagningens besokare.

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

informeras om foljande innan sjélva intervjun:



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

— Hur lang tid intervjun beraknas ta.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

— Att respondenten ndr som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skél.

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Eftersom det tidigare gjorts ett antal brukarrevisioner pa 6ppenvardsmottagningar
inom Psykiatri Skane, beslutade Conny Allaskog i samrad med
brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht att den intervjumall som anvénts vid
dessa tillfallen skulle anvandas dven denna gang. Darfor hade brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren inget separat méte for att ta fram intervjufragor.
Sokandet efter respondenter pagick under varen och forsommaren, intervjuerna
gjordes parallellt med sdkandet, allteftersom anméalningarna kom in. Sammanlagt nio
intervjuer genomfoérdes under varen/sommaren 2022 och pa grund av den
pandemisituation som ratt tidigare genomfordes samtliga intervjuer per telefon. De
gjordes av en brukarrevisor, som bade stéllde fragorna och antecknade svaren, direkt
efter intervjun gicks svaren igenom med respondenten for att sakerstalla att
brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaren pa ett korrekt sétt.

De renskrivna intervjuerna har darefter sammanstallts av brukarrevisionssamordnaren
for att fa fram en helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som beskrivs i
svaren. Ytterligare ett syfte med sammanstéliningen &r att anonymiteten hos
respondenterna ska kunna sékerstallas.

Efter sammanstallningen av svaren hade brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren ett méte via videol&dnk dar de gick igenom vad som
framkommit ifraga om tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren
utformades konkreta utvecklingsforslag som verksamheten skulle kunna arbeta vidare

med.



Definitioner

| denna rapport anvands definitionen respondent pa den som intervjuats. Pronomenet

hen anvands genomgaende for anonymitetens skull.

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat,

resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet fran
de intervjuer som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande
kategorierna: Lokaler och tillganglighet, Information, Behandling, kontinuitet och
samverkan, Vardplan, Samordnad individuell plan (SIP), Inflytande och delaktighet,
Bemdtande och kompetens och Sammanfattningsvis.

For en utforligare atergivning av de resultat som framkommit foljer en langre

resultatdel efter denna sammanfattning.
Bakgrundsfragor

Det var totalt nio respondenter som deltog i denna brukarrevision, férdelningen
avseende alder och kon pa respondenterna presenteras med hjélp av diagram. For att
anonymiteten hos respondenterna inte ska rojas, presenteras fordelningen av alder

respektive kon i tva separata diagram.



Kdnsfordelning:

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

Konsfordelning

Aldersférdelning:

Samtliga nio respondenter svarade pa fragan om alder. Som det gar att se i
nedanstaende diagram stracker sig aldersfordelningen fran 69 till 87 ar.

Diagrammet nedan ger en mer detaljerad bild av aldersférdelningen.
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65-70 (1) 71-75 (4) 76-80 (3) 81-85 (0) 86-90 (1)




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

bild av fordelningen.

Tid som patient

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

Lokaler och tillganglighet

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

Alla respondenterna, hade en positiv uppfattning om lokalerna och tyckte de var
trevliga (fraga 1a). Pa fragan om de skulle vilja andra pa nagot énskade en respondent
mindre ljud- och ljusinslapp fran fonstren, dvriga hade ingenting de ville andra pa
(fraga 1b).

Nar det gallde tillgangligheten ifrdga om att komma i kontakt med mottagningen

uttryckte samtliga att de var nojda med den (fraga 2).

Pa fragan om majligheten att komma i kontakt med behandlare ansag alla
respondenter att det fungerar bra och att de far kontakt inom rimlig tid (fraga 3a).
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Pa fragan om majligheten att andra tid, upplevde atta respondenter att det fungerar

bra, en hade aldrig gjort det, sa hen visste inte (fraga 3b).

Information
Under denna kategori avsag fragorna upplevelsen av mottagningens information nar
det géller patientens behandling och egna problematik och om olika

behandlingsalternativ. Sammanstéllningen av fragorna fyra till sex féljer nedan.

Angaende hur de upplever den information de fatt om den egna problematiken, angav
sex respondenter att informationen ar bra. En respondent tyckte att det &r ok men
upplevde informationen som lite otillracklig, en visste inte och en svarade inte direkt
pa fragan utan sa att hen kéande till sina problem sen lange (fraga 4a). Pa den foljande
fragan som gallde om det fanns nagot de ville ha mer information om ansag sig tre
respondenter inte behdva mer information. Sex respondenter efterlyste mer
information bland annat om sin diagnos, om medicinering och om att vara aldre och
ha ADHD. En respondent 6nskade tydligare information éverhuvudtaget (fraga 4b).
Pa fragan om information om olika behandlingsalternativ angav sex respondenter att
de fatt bra information medan en svarade att det inte har varit nagon bra information
om olika behandlingsalternativ. En respondent tyckte att informationen varit ok och
en svarade inte direkt pa fragan (fraga 5a). Pa den foljande fragan om det fanns nagot
de ville ha mer information nér det géller olika behandlingsalternativ, svarade sju
respondenter nej medan tva efterlyste mer information om vilka behandlingsalternativ
som finns och om diagnoser (fraga 5b).

Nar det gallde ifall anhoriga/narstaende erbjudits information svarade tre respondenter
att de anhoriga fatt information medan sex svarade nej pa fragan, en av dessa angav
dock att hen fatt erbjudande men avbojt (frga 6a). Pa den féljande fragan, om det var
nagot de 6nskade att anhdriga/narstaende fick information om, sa sju respondenter att
det inte behdvdes mer information till de anhériga medan en respondent svarade att

hen onskat mer information till anhoriga (fraga 6b).
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Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna respondenternas behandling, kontinuiteten i
véarden och samverkan mellan olika vérdgivare inom och utanfor Aldrepsykiatriska

mottagningen i Helsingborg. Sammanstallningen av fragorna sju till elva foljer nedan.

Majoriteten av respondenterna svarade att de upplevde sin behandling som bra. En
respondent svarade att hen enbart far medicin och tyckte att det inte fungerade sa val
(fraga 7a). Pa den foljande frdgan om vad som fungerar bra respektive mindre bra
tyckte sju av nio respondenter att allting var bra. Tva respondenter tyckte att det var
bade och. Av dessa hade en velat ha en medicin som verkar béttre och en hade velat
ha mera aktuell information (fraga 7b). Sju av nio respondenter tyckte att
behandlingen ar anpassad till dem som aldre, tva respondenter hade ingen uppfattning
om detta (fraga 7c).

Gallande hur de upplevde behandlingsutbudet angav sex respondenter att de upplevde
det som bra, tva svarade inte konkret pa fragan utan upplevde att det handlade om
medicinen enbart. En respondent énskade fler vardalternativ (fraga 8a). Pa den
foljande fragan som géllde om de skulle vilja ha nagon annan vard/behandling &n den
de far idag svarade sju av atta respondenter nej. En respondent uttryckte 6nskemal om
att traffa andra yrkesgrupper men visste inte vilka eftersom hen saknar information
om detta (fraga 8b).

Pa frdgan om och i sa fall hur behandlingen forandrat deras livssituation svarade sex
respondenter att behandlingen férandrat den till det battre. En respondent svarade nej,
en visste inte riktigt och en svarade inte pa fragan utan sa att livet blivit svarare pa
grund av Covid-19 (fraga 9).

Nér det kom till hur de upplevde kontinuiteten i varden angav sex respondenter att de
upplever den som god och traffar alltid samma personer och tva tyckte att det var
bade och. En respondent tyckte inte att kontinuiteten var god utan hade fatt byta
behandlare ofta (fraga 10).
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Pa fragan om hur de upplever samarbetet mellan mottagningen och andra
stodfunktioner svarade sju respondenter att de inte har nagra andra stodfunktioner

medan tva angav att det fungerat bra i den man det behovts (fraga 11).

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna vardplanen. Sammanstallningen av fraga tolv

foljer nedan.

Resultatet av denna brukarrevision visar att det rader en viss osakerhet bland
respondenterna nar det galler vardplanen pa Aldrepsykiatriska mottagningen i
Helsingborg, fyra respondenter angav att de har vardplan medan tre respondenter
svarade nej och tva visste inte (fraga 12a). Gallande om de anser att personalen foljer
vardplanen angav tre av de respondenter som svarat att de har en vardplan upplevde
att den foljs och en visste inte (fraga 12b). Pa fragan om de upplevde att de blivit
lyssnade pa nar vardplanen gjordes svarade tre respondenter ja (fraga 12c). Nar det
gallde majligheter att gora andringar i vardplanen svarade en respondent ja medan tva

angav att det inte ar aktuellt med &ndringar (fraga 12d).

Nar det gallde orsak till att de saknar vardplan angav tva respondenter att de inte
visste varfor medan en var oséker pa om hen hade nagon. En ansag att det inte
behévdes nagon (fraga 12e).

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna omradet Samordnad individuell plan (SIP) och

behovet av en sadan. Sammanstéallningen av fraga 13 redovisas nedan.
Samtliga nio respondenter angav att de saknade SIP (fraga 13a).

Sju respondenter av atta svarande ansag sig inte ha behov av en SIP medan en

respondent trodde att hen skulle ha nytta av en (fraga 13d).
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Inflytande och delaktighet
Under denna kategori avsag fragorna graden av inflytande och delaktighet som
respondenterna upplever nar det galler varden och mottagningen. Sammanstéllningen

av fragorna fjorton till arton féljer nedan.

Angaende hur om de upplever att de har mojlighet att tycka till om mottagningen
svarade sex respondenter att de hade det, en hade inget behov av det och darfor inte
funderat pa saken, en respondent svarade nej pa fragan och en var osaker (fraga 14).
Pa fragan om mojligheten att tycka till om sin egen vard svarade majoriteten, atta
respondenter att de har den maéjligheten och en visste inte (fraga 15).

Tre respondenter svarade att de anser sig kunna lamna asikter anonymt medan fem
var osakra pa om det gick men tyckte inte sig ha det behovet och en respondent

svarade nej (fraga 16a).

Pa fragan om de hade velat ha andra satt att kunna lamna synpunkter pa sin vard
svarade majoriteten att det inte beh6vdes medan en tyckte att det skulle vara bra. En

respondent visste inte (fraga 16b).

Sex respondenter svarade ja pa fragan om de kunde diskutera alternativ till nuvarande
behandling medan tre angav att det inte ar aktuellt for deras del (fraga 17).

Nar det galler om de kéande att de kan ta upp eventuellt missnoje med sin vard med
nagon svarade sju respondenter, alltsa majoriteten, ja. Tva respondenter visste inte
och hade aldrig funderat 6ver det (fraga 18a). Pa den féljande fragan om vem de i sa
fall skulle ta upp det med varierade svaren. Tre respondenter svarade att de kunde ta
upp det med sjukskoterskan, ndgon namnde lakaren, nagon terapeuten eller
psykologen och tva angav sin kontaktperson. Tva respondenter var osakra pa vem de

skulle vant sig till om de haft sddant behov (fraga 18b).
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Bemotande och kompetens

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

féljer nedan.

Angaende hur de upplevde personalens bemétande svarade samtliga nio respondenter
att de ansag att detta ar bra och professionellt (fraga 19a). Pa den féljande fragan om
vad som upplevdes som bra namndes sadant som att personalen ar trevlig, att

bemdtandet ar gott och att det ar latt att géra sig forstadd (fraga 19b).

Nér det gallde vad i bemdtandet som fungerar mindre bra angav sex av de sju
respondenterna som svarade pa fragan att de inte tyckte att det finns nagot som
fungerar mindre bra. En svarade att det kunnat vara ljusare och modernare lokaler
(fraga 19c). Pa fragan om de upplever att personalen har tillracklig kunskap svarade
samtliga respondenter ja (fraga 20a). Pa den foljande fragan om hur detta visar sig
svarade respondenterna sadant som att de far svar pa sina fragor, att de bemots pa ett
bra satt och att de far god behandling (fraga 20b).

Fyra respondenter kande att det gick att byta behandlare om det skulle behévas, tva
svarade nej, varav en forsokt. Tva visste inte eftersom det inte varit aktuellt och en
svarade att hen absolut inte ville byta behandlare (frdga 21). Sju respondenter
upplevde att behandlingen &r anpassad till deras behov och tva svarade att det tyckte
att den inte var det (fraga 22a). Pa fragan om hur det visar sig att behandlingen &r
anpassad efter deras behov, angavs sadant som att medicinen fungerar, att de blivit
lyssnade pa, att samtalen ar bra och det finns utrymme for medbestammande (fraga
22b). En av de respondenter som svarat nej upplevde att det mest handlade om
medicinen och inte hens problem i stort (fraga 22c).

Atta respondenter av nio uppgav att de kande sig forstddda av personalen medan en
respondent svarade bade ja och nej (fraga 23a). Pa fragan om hur det visar sig gav

respondenterna olika exempel pa personalens lyhordhet och 6ppenhet (fraga 23b).

Pa fragan om ifall de saknade nagon yrkesgrupp svarade sju respondenter nej medan

en hade 6nskat mer lakarkontakt och en saknade en samtalskontakt (fraga 24).
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Sammanfattningsvis

Under denna kategori finns majlighet att fortydliga hur man upplever sin vard, vad
som ar bra och mindre bra och om det finns nagot man vill ha mer av.
Respondenterna fick dven fragan om de vill tillagga nagot ytterligare.

Sammanstallningen av fraga tjugofem till tjugosju foljer nedan.

Samtliga nio respondenter upplevde helheten pa mottagningen som bra och ar nojda
(fraga 25a). Pa den foljande fragan om vad som upplevs som bra namndes bland annat
psykologen och terapeuten och hur lokalerna ar uppdelade. Nagra svarade att allt ar
bra (fraga 25b). Pa fragan om vad som upplevdes som mindre bra svarade fyra
respondenter och av dessa efterfragade en mer terapeutiskt inriktad personal, en
upplevde problem med att fa ratt medicin och en namnde lokalerna som hen dven

papekat tidigare. En tyckte inte att nagot &r mindre bra (fraga 25c).

Av de atta respondenter som svarade pa fragan om det var nagot de 6nskade mer av
svarade sex nej medan de tva som tidigare 6nskat samtalskontakt respektive mer
lakarkontakt namnde detta igen (fraga 26).

Pa den avslutande fragan som géllde om de ville ta upp nagot annat, uttryckte fyra
respondenter specifikt berom for mottagningen och gléadje dver att den finns (fraga
27).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar fraga 1 till 27 med féljdfragor som ingick i intervjumallen
tillsammans med de inledande bakgrundsfragorna, som avsag alder och kén och hur
lange respondenterna varit knutna till mottagningen. Samtliga respondenter svarade
pa detta, aldersspannet lag mellan 69 och 87 ar, fyra angav att de ar kvinnor, fem att

de ar méan. Tiden som de varit knutna till mottagningen varierar mellan ett och tio ar.

Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

— Lokaler och tillgéanglighet

— Information

— Vardplan

— Samordnad individuell plan (SIP)
— Inflytande och delaktighet

— Sammanfattningsvis

Varije fraga i intervjumallen presenteras har nedanfor. Antalet svarande kan variera

beroende pa att alla respondenter inte svarat pa alla fragor.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under
rubriken “Citat” i slutet pa presentationen av varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra
ytterligare svar, utan &r enbart exempel pa de svar som finns sammanfattade i

avsnittet har ovanfor.
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Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Alla respondenterna, hade en positiv uppfattning om lokalerna.
Citat:

”Bra 9 pa en 10-gradig skala. Mycket trevligare din vanliga sjukhuslokaler.”

"Det dr gamla lokaler, men det funkar for mig. Jag har inga problem med det.”

’

”Lokalerna dr mycket fina.’

“De dr helt ok. Det dr en dldre byggnad, men det finns en viss charm i det ocksd.”

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Pa fragan om de skulle vilja andra pa nagot hade en respondent velat ha mindre

ljud-och ljusinslapp fran fonstren. Ovriga étta svarade nej pa fragan.
Citat

" Allmdint tycker jag inte om stora fonster och ljud utifran och mycket ljus. Det ar
sddant som jag har svdrare for ljus och ljud.”

"Nej, det viktiga dr inte arkitekturen utan de personer man trdffar.”

2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Samtliga respondenter ansag att tillgangligheten &r god.
Citat:

"Mycket bra, det dr bara att ringa.”
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3a. Hur upplever du méjligheten att komma i kontakt med din behandlare? (Far du
kontakt snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Alla respondenter tyckte att det fungerar bra och att de far kontakt inom rimlig
tid.
Citat:

“Jag tycker absolut det gdr snabbt, om det inte dr semester eller liknande sd far man
kontakt samma dag man har ringt. ”

3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Atta respondenter upplevde att det fungerar bra att &ndra och en hade aldrig
gjort det, sa hen visste inte.

Citat:

"Det dir suverdnt. Otroligt flexibelt.”

”Det vet jag inte, det har jag inte gjort nagon gang. En gang glémde jag och da fick
jag betala for uteblivet besok. ”

Information

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sex respondenter ansag att informationen ar bra. En respondent tyckte att det ar
ok men upplevde informationen som lite otillrécklig, en visste inte och en svarade inte

direkt pa fragan utan sa att hen kande till sina problem sen lange.
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Citat;

”Den tycker dr bra, jag &r en palast person ocksa och hade ju redan mycket

information sjalv.”

“Jag tycker det har varit vildigt bra. Min sjukskoterska har tagit sig tid och innan vi
avslutar far jag alltid fragan om det finns nagot mer jag vill ta upp. Och

sjukskaoterskan skriver journal som man sjdlv kan ldsa i efterhand.”

“Den dr ok men det dr mycket om det medicinska, det handlar mycket om att minska
ner tabletterna och sana saker. ”

“Jag har fatt en hel verktygsldda med tips och rad.”

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Gallande om det fanns nagot de ville ha mer information om, ansag sig tre
respondenter inte behdva mer information. Sex respondenter efterlyste mer
information bland annat om sin diagnos, om medicinering och om att vara aldre och
ha ADHD. En respondent 6nskade tydligare information.

Citat:

”Just nu skulle vilja ha lite mer informationt om aldre och ADHD, men det verkar lite

svart. Det har jag bett om, det inte ar att de inte vill ge mig det men det finns inte sa
mycket material om dez”

”Jag skulle i sa fall val vilja ha mer information om det finns saker som kunde goras
bdttre med min medicinering”

“Ja, jag vill veta om det gdr att gora nagot mer for en gammal ménniska med dngest
an bara att ge medicin.”

“Ja, jag skulle vilja ha en diagnos, skulle vilja fd en forklaring pd vad som dr fel.”

“Ja, informationen man far skulle vara tydligare, mer i klartext.”

20



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

Svar: Sex respondenter ansag sig ha fatt bra information och en svarade att det inte
har varit nagon bra information om olika behandlingsalternativ. En respondent tyckte

att informationen varit ok och en svarade inte direkt pa fragan utan sa bara att de

diskuterar hur de ska ga vidare.

Citat:

’

“Det dr bra, kan inte sdga annat att det dr bra.’
“Den informationen dr inte bra. Det har bara handlat om medicinering.”

“Den har varit mycket bra, forst ifrdn sjukskoterskan jag triffade och sedan

psykologen som jag har nu. ”

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Pa fragan om det fanns nagot de ville ha mer information nar det géller olika
behandlingsalternativ, svarade sju respondenter nej medan tva efterlyste mer

information om vilka behandlingsalternativ som finns och om diagnoser.
Citat:

"Nej, jag kinner jag att far den vdrd jag behover.”
“Ja, vill veta om det finns ndgot annat dn medicin. Eller i alla fall om det finns en
annan medicin.”

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Tre respondenter svarade att de anhoriga fatt information medan sex svarade nej

pa fragan, en av dessa angav dock att de fatt erbjudande men avbojt.
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Citat;

"Nej, det har de inte. Men de dr ganska vl insatta i hur det dr med mig. Det ingen
hemlighet.”

“Ja, personen jag dr gift med har varit med vid ndgra samtal.”

”Nej men det finns heller ingen anledning till det.”

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

Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Sju respondenter tyckte inte att det behdvdes mer information till de anhoriga,
de flesta &r val insatta redan och respondenterna vill hellre informera dem sjélva. En

respondent svarade att hen 6nskat mer information till anhériga.
Citat:

”Nej, det behovs inte, for jag har sa bra kontakt med mina barn och informerar dom
sjalv. ”

“Nej, de far lopande information och deltar ofta i besoken.”

”Ja, det tycker jag. De har fatt lite information men det hade kunnat vara battre med
mer information till ndrstdende.”

”Nej, jag tycker inte att det hade behdvts erbjudas heller, jag har ju sjalv fort
information vidare. Jag ser det inte som en brist direkt.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna svarade att de upplevde sin behandling som bra.
En respondent svarade att hen enbart far medicin och tyckte att det inte fungerade sa
bra.
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Citat;

>

"Det dr bra, vi har kommit fram till mycket som fungerar.’

1

“Jag har bara medicinering och det fungerar bra.’

“Jag far bara medicin utskriven och ingen annan behandling. Jag tycker det dr

’

frustrerande.’

’

“Jag dr vdildigt néjd med behandlingen.’

7b. Vad fungerar bra? Mindre bra?
Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Pa fragan om vad som fungerar bra tyckte sju av nio respondenter att allting var

bra. Tva respondenter tyckte att det var bade och. Av dessa hade en velat ha en

medicin som verkar battre och en hade velat ha mera aktuell information.

Citat:
“Tabletterna jag tar hjdlper ju men inte fullt ut, men jag fdr inte 6ka dosen mer.

“Jag har vildigt bra rdadgivning. Och medicineringen, samtalsterapin, allt fungerar
vdldigt bra.”

"Jag har nog aldrig varit sd ndjd som pd Aldrepsykiatriska mottagningen. Det dir
valdigt manskligt och fint.”

"Jag har fortroende for vad de gor for mig. Sen kan samtalen vara béattre och samre
men det beror ocksa pa hur jag sjalv mar. Men informationen skulle kunna

)

uppdateras.’

“Samtalen och medicinen fungerar bra, nagot mindre bra kommer jag inte pad.”

7c. Upplever du att behandlingen ér anpassad till dig som dldre? Om ja, pa vilket sétt?
Om nej, vad saknas?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sju respondenter, alltsa majoriteten ansag att behandlingen anpassats till dem

som aldre. Det var dock ingen som gav exempel pa hur. Tva respondenter visste inte.
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Citat;

”Ja det ar den. Jag har haft behandling under alla dessa 25 ar och det &r anpassad
och det funkar.”

“Det har jag svdrt att ha en uppfattning om. Jag har stort fortroende och kdnner att
sjukskoterskan ar valdigt engagerad och palast och antecknar och jag tror att de
laser pa innan de tréffar ndgon. Det dir en styrka.”

“Ja. Det fungerar bra och jag har mycket paverkan sjdlv. ”
“Ja, den dr helt skrdddarsydd.”
“Ja, men jag har dock inget att jamfOra med.”

“Ja, det fdr jag sdga att den dr, eftersom jag dr gammal och var gammal ndr jag
borjade dar, sa behandlingen dir viil anpassad efter mig, det tror jag.”

“Ja. Den har fungerat mycket bra och har varit inriktad pa dldres behov.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sex respondenter angav att de upplevde behandlingsutbudet som bra, tva
svarade inte konkret pa fragan utan angav att det handlade om medicinen enbart. En
respondent onskade fler vardalternativ.

Citat;

“Jag tycker att det dr bra som det dr. Jag gar pd samtal och det dr regelbundet och
ar det kris da kan jag fa det oftare. Det finns alltid mojlighet att fa tid snabbt.
Samtalen med sjukskéterskan ar mycket bra, jag kénner mycket tillit till henne.”

"Det dr bra, tillrdickligt for mig. Jag far den hjdilp jag behover. Ndr det fungerar sa

2

behover man inte klaga. Det dr bra.

“Det enda vi har diskuterat dr att man skulle ta den hdir medicinen med lite fler
milligram per tablett.”

“Jag har fatt information om olika terapigrupper och olika trdffar.”

“Det dr helt tillrdckligt for min del.”

“Jag skulle gdrna velat bli erbjuden andra vardalternativ. ”
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8b. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard/behandling och/eller stod fran
mottagningen som du inte far idag?

Antal svarande: Atta respondenter.
Svar: Pa fragan som géllde om de skulle vilja ha nagon annan vard/behandling &n den
de far idag svarade sju av atta respondenter nej. En respondent uttryckte 6nskemal om

att traffa andra yrkesgrupper men visste inte vilka eftersom hen saknar information
om detta.

Citat;

”Nej jag ar nojd. Och det dr bra att man i dlder kan fa kontakt med dldrevird” som
jag kallar det.”

”Ja, ndgon har nimnt att det finns olika yrkesgrupper som kan vara inkopplade, sa
det hade nog varit bra om jag fatt trdffa nagra andra ocksd. ”

"Nej, det saknas ingenting.”

9. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket sétt?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade att behandlingen forandrat deras livssituation till det
battre. En respondent svarade nej, en visste inte riktigt och en svarade inte pa fragan
utan sa att livet blivit svarare pa grund av Covid-19.

Citat:

"Det dir klart att livssituation har forbiittrats, tink om jag inte hade fatt hjalp. Detta
ger mig ju bdttre livskvalite.

“Ja, jag mar mycket bdittre sen jag kom dit.”’
“Jag upplever det som en ventil att prata med sin samtalskontakt.”
“Medicinen hjdlper ndr den ska, men i langa loppet nej.”

”Ja, jag har lattare att tackla problemen. Men det tar 1ang tid nar man ska analysera
ett helt liv.”
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10. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sex respondenter upplevde att kontinuiteten i varden ar god och traffar alltid
samma personer och tva tyckte att det var bade och. En respondent tyckte inte att

kontinuiteten var god utan hade fatt byta behandlare mycket.

Citat;

”Kontinuiteten dr inte det bdsta med ldkarna men det stor inte mig. Jag har inte brytt
mig om det. Jag har samma kontaktperson och det &r henne jag har kontakt med och
ddr finns kontinuitet och det dr viktigt.”

“Det har bytts lite pd senaste tiden. Men jag tror det har varit bra for mig for dd far
jag nya behandlare och fatt lite nya vinklar och tankestllare.

“De blir med barn hela tiden sd jag har fdtt byta mycket.”
“Den dr bra och jag kan séiga att jag styr den sjdlv lite grann. Ndr vi trdffades i

borjan kom vi 6verens att om allt fungerar sa behover vi inte traffas. Sa vi bestamde

’

att trdffas for uppfoljning ndr det behovs.’

“Den har varit mycket bra.”

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

Antal svarande: Nio respondenter,

Svar: Sju respondenter inte har nagra andra stédfunktioner medan tva angav att det

fungerat bra i den man det behovts.

Citat:

"Det dr bra. Jag har ju gdtt ddr ldnge. Trogna kunder vill man gérna behdlla,
liksom.”

"Det har aldrig behovts nagon samverkan, forutom forsta gangen dd jag behOvde
provtagning via vdrdcentralen och det funkade bra.”
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Vardplan
12a. Har du en vardplan?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Fyra respondenter angav att de har vardplan. Tre respondenter svarade nej och

tva visste inte.
Citat:

“Ja, det sdiger de.”
“Jag vet kanske inte riktigt vad vardplan dr.”
"Ja, det gjorde vi vid forsta kontakten. Det skrev vi ner ganska utforligt.”

"Det vet jag inte.”

)

”Nej, vi hdller bara pd med det som behovs.’

1

“Ja, jag har en vardplan.’

12b. Om ja: Upplever du att personalen féljer den?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tre av de respondenter som svarat att de har en vardplan upplevde att den foljs

och en visste inte.
Citat;

“Ja det kan jag sdga. Det var ganska ambitios plan och vi har betat av den och det
har funkat bra. Jag har sjdlv angett mina egna mdl och vigen dit. ”

“Ja, de foljer den.”

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hdnsyn till dina behov
och 6nskemal nir planen gjordes?
Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: De tre respondenter som svarade upplevde att behandlarna lyssnat pa dem.
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Citat;

“"Man har lyssnat pa mig till 100 procent.”

" Aterigen jag har fitt vildigt bra kontakt med en bra sjukskéterska som ocksd tar sig
extra tid. Vi diskuterade tillsammans och det skrevs ner och foljs upp.”

“Ja, till 100 procent. ”

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

Svar: Av de tre respondenter som svarade angav tva att det inte var aktuellt med

andringar och en svarade ja pa fragan.

Citat;

“Det har inte varit aktuellt. Man kan sdga det har fungerat bra, det dr en utveckling i
olika steg. Jag dr nojd.”

“Ja, absolut!”

“Jag dr nojd som det dr.”

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tva respondenter angav att de inte visste varfor de inte har en vardplan medan

en var oséker pa om hen hade nagon. En ansag att det inte behdvdes nagon.
Citat:

”Har det nog kanske anda men det ar inte tydligt att jag har det. Det ar nog val det
enda negativa om mottagningen dd.”

“Jag vet inte varfor jag inte har det”

”Det har inte behovts.”
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Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en Samordnad individuell plan?
Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Samtliga respondenter angav att de inte hade nagon SIP.
Citat:
“Nej, det behovs inte alls.”

”Nej, jag har ingen plan, for jag har inga insatser fran kommunen eller i dvrigt ifran

region Skdne.”

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

Antal svarande: Inga respondenter.

13c.) Pa vilket sétt?
Antal svarande: Inga respondenter.

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

Antal svarande: Atta respondenter.
Sju respondenter av atta svarande ansag sig inte ha behov av en SIP medan en
respondent trodde att hen skulle ha nytta av en SIP.

Citat;

“Nej, for jag har inte sadana bekymmer att det behovs.”
“Ja, det tror jag.”

"Det dr inte aktuellt och jag har ingen nytta av den, for jag har endast kontakt med
den hdr mottagningen.”
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Inflytande och delaktighet
14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sex respondenter angav att de hade mdéjligheten att tycka till om mottagningen,

en hade inget behov av det och darfor inte funderat pa saken, en respondent svarade

nej och en var osaker.

Citat:

“Ja absolut, Om jag inte blir behandlad rdtt sd begdr jag annan behandlare, sa har

jag alltid varit. ”
“Man kanske kan det.”
“Jadd det kan jag. Jag kan sciga precis vad jag vill.”
"Oh ja!”
15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Majoriteten, atta av atta respondenter ansag sig ha maojlighet att tycka till om sin

vard. En hade aldrig forsokt och visste inte.

Citat;

”Ja absolut. Jag och kontaktpersonen pratar och det finns inga svarigheter alls. Men
det ar sa skont att jag ar pa en plats dar jag inte behdver tycka sa mycket. Det

>

fungerar sa bra.’

“Ja, den vard och behandling jag far har jag méjlighet att tycka till om och det gor
jag ocksa.”

16a. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Tre respondenter ansag sig ha méjligheten lamna asikter anonymt, medan fem

var osakra pa om det gick men tyckte inte sig ha det behovet och en respondent

svarade nej.
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Citat;

"Kanske, jag har inte gjort det, har inte behovt. Men det mdste ju gd. Det dr vil sa
inom sjukvdrden att man kan gora det?”

>

“Ja, det ska kunna ga.’

"Nej, det kdnner jag inte till. Jag tror inte det.”

“Det har jag aldrig funderat pd, har inget behov av det.”

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Pa fragan om de hade velat ha andra satt for att kunna lamna synpunkter pa sin
vard, svarade majoriteten, sju respondenter att det inte behdvdes medan en tyckte att
det skulle vara bra. En respondent visste inte.

Citat:

"Tack och lov har jag inte behov av sddant, sd jag kan inte komma pa nagot. Jag ar
sa lycklig lottad att jag verkligen hittat ett av de basta stallena inom psykiatrin. Man
skulle kunna tro att jag fatt betalt av mottagningen for att ge sa positiva svar men det
dr bara sa bra.”

"Nej det dir vil ritt bra som det ar. Man kan saklart skicka in insandare till tidningen.
Men det &r val bra med en san har extern uppfoljning om hur det funkar.

”Ja. Det hade varit bra.”

)

"Nej, jag har bra kontakt med dem.’

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

Svar: Sex respondenter upplevde att de kan diskutera alternativ till nuvarande

behandling medan tre svarade att det inte var aktuellt for deras del.
Citat:

“Ja det tror jag. Jag dr nojd sd jag har inte behov”

“Det dr inte aktuellt for min del.
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’

“Ja, det tror jag att jag skulle kunna.’

’

“Ja, det skulle jag absolut kunna gora.’

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sju respondenter upplevde att de kunde ta upp eventuellt missndje kring sin

vard med nagon. Tva respondenter visste inte for de hade aldrig funderat 6ver det.
Citat:

“Jadd, det hade jag kunnat.”
“Jag har inte funderat pa det”

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

Svar: Svaren pa fragan om vem respondenterna skulle ta upp eventuellt missnoje éver
varden med varierade. Tre respondenter svarade att de kunde ta upp det med
sjukskaterskan, nagon namnde lakaren, nagon, terapeuten eller psykologen tva angav
sin kontaktperson. Tva respondenter var osakra pa vem de skulle vant sig till om de
haft sadant behov.

Citat:

>

“Med min kontaktperson.’

“Det fungerar bra och jag mar bra. Men skulle det vara bli problem sd kan man nog
ta kontakt med ndgon, vet inte med vem Men jag vet hur det funkar med 1177 och sa.’

"Arbetsterapeuten for det dr henne jag trdffar oftast.”

“Psykologen. Vi har ett vildigt familjart forhdllande, vi kan diskutera allt.”

"Vet inte, dd skulle jag behova hitta vigar. Den kontakten har jag inte nu.”
“Ldkaren och skoterskan.”

"Med terapeuten”

"Med sjukskoterskan och kontaktpersonen, pa mottagningen har jag kunnat ta upp

allting.”
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Bemdotande och kompetens
19a. Hur upplever du personalens bemdétande?

Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Samtliga nio respondenter ansag att personalens bemotande ar bra.

Citat:

’

“Det dr bra, jag upplever att alla dr fina och sndlla.’
“Jag dr vildigt nojd med det.”

"Positivt, det dr det. Det kan vara lite nyanser i det men det har vi alla, det har aldrig

varit negativt.”
"Jag tycker de dr vildigt bra. Nagon enstaka gang lite mindre bra. ”

19b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som bra namndes att personalen ar trevliga, att
bematandet ar gott och att det ar latt att gora sig forstadd. Nagon svarade att allt &r

bra.
Citat:

”Det dir viil kontakten. Att man sa kallat talar samma sprak, att man kan gora sig
forstdadd med vad man behéver veta och diskutera. ™

"Mar jag ddligt kan jag alltid ringa dit.”

“Allt fungerar bra.”

"Jag dr forvanad éver hur bra de tar hénsyn till mig och vilka resurser de satter in
till mig.”

"Personalen tar sig tid. Och likaren dr ocksd sympatisk och empatisk.”

“Alla agerar trevligt och proffsigt.”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Sex av respondenterna tyckte inte att det finns nagot som fungerar mindre bra.

En svarade att det kunnat vara ljusare och modernare lokaler.
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Citat;

>

“Det finns inget som fungerar mindre bra.’

’

“Moderna, ljusa lokaler hade kanske gjort att det kdndes ldttare att vara ddr.’

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Atta respondenter svarade att de upplever att personalen har tillracklig kunskap

och en respondent trodde att de har det.

Citat;

2

“Ja, det tycker jag de har.

“Ja, det fdr jag sdga, jag utgar ifran att de har anstdllning for att de har kunskap.”

1

”Definitivt! De dr mycket kompetenta.’
"Formodligen har de det.”

“Absolut! Bdade kompetens och bemétande dr mycket bra.”

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att personalen har kunskap svarade
respondenterna sadant som att de far svar pa sina fragor, att de bemots pa ett bra sétt
och att de far bra behandling.

Citat;

"Stdller jag fragor sa brukar de alltid svara.”
"De diskuterar pd ett relevant sdtt.”
“Jag far bra behandling och rdtt sorts behandling.”

“Det visar att jag sig for att jag kan diskutera bade mindre och stérre problem jag
har. Och sa far jag rad om hur jag kan gd vidare.”

’

“De har bra kompetens, det har fungerat bra under alla dren.’

“Det har aldrig varit sa bra nagonstans forut.”
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20c. Om nej: Hur visar det sig?
Antal svarande: En respondent.

Svar: En respondent upplevde att det &r problem medicineringen.
Citat:

”Det med medicinerna fungerar inte riktigt. Plotsligt far jag hogre dos och ndsta

1

gang ldgre dos utan att det har diskuterats. Det dr rena cirkusen.’
21. Kénner du att du har mojlighet att byta behandlare om det skulle behévas?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Fyra respondenter kande att det gick att byta behandlare om det skulle behovas,
tva svarade nej, varav en forsokt. Tva visste inte eftersom det inte varit aktuellt och en

svarade att hen absolut inte ville byta behandlare.
Citat:

“Ja, det tror jag. Men jag har inte tdnkt nagon gdng att jag vill det, sd jag har inte
funderat pa det och det &r valdigt skont. Pa denna mottagning har jag inte ens behovt
kampa for att fa bra vard och det har behovts mycket pa andra stillen. ”

“Ja, sa trygg kdnner jag mig ddr att jag tror att det varit helt ok.”

’

“Nej, jag tror inte att jag kan byta.’

"Foér mig skulle det vara svart om ordinarie inte kunde fortsdtta, det skulle jag
uppleva som katastrofalt.”

“Ja, jag skulle nog kunna ta tag i det. Men det har inte funnits ndagon anledning. ”

’

“Nej, har forsokt byta likare men det gick inte.’

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

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sju respondenter upplevde att behandlingen &r anpassad till deras behov och tva
svarade att det tyckte att den inte var det.
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Citat;

“Ja, jag dr ju med och styr och det gor jdttemycket. ”

“Ja, det dr den verkligen.’

"Nej, det kan diskuteras om jag har rdtt medicin. Jag skulle vilja ma ndgot béittre men

’

jag vet inte om det gar.’

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig att behandlingen &r anpassad efter deras behov,
angavs sadant som att medicinen fungerar, att de blivit lyssnade pa, att samtalen &r

bra och att det finns utrymme fér medbestammande.
Citat:

”Den sorts medicin vi har prévat fram, det fungerar bra. Jag far den kontakt jag
behover. | borjan gick jag hos en arbetsterapeut for struktur och ordning. Det var en

’

hel del bra dar ocksa som jag tar med mig och anviinder mig av.’

“Behandlingen bestar av samtal och att tidigare mediciner ersatts, nu har jag enbart
en medicin. Det har funkat bra sd jag kan inte vara annat dn néjd.”

"Den dr helt skrdddarsydd efter mina behov.”
"Vi kan prata om hur medicineringen har fungerat. ”

"Att jag har ett medbestimmande. For ett tag sen blev jag till exempel erbjuden en

’

annan medicin som tilldgg men jag ville inte testa den och det respekterades.’

“De har lyssnat och anpassat sig efter mina behov.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: En respondent.

Svar: Respondenten upplevde att det mest handlade om medicinen och inte hens

problem i stort.
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Citat;

“Det handlar mer om medicinen dn hur jag mdr. De behandlar symptomen, men jag
far ingen egentlig hjilp med mina bekymmer.’

’

23a. Kénner du dig forstddd av personalen?
Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Atta respondenter kande sig férstddda av personalen medan en svarade bade ja

och nej pa fragan.

Citat:

1

“Ja, det tycker jag verkligen.’
“Ja, de forstdr och jag pratar rakt ut.”

“Egentligen bdde ja och nej. Det beror pad vad vi pratar om, men jag upplever att jag

»»

inte helt nar fram med mina bekymmer.
“Ja, absolut!”

23b. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om hur det visar sig gavs olika exempel pa personalens lyhérdhet.

Citat;

"Till exempel ndr min oro eller angest kommer, dd blir jag forstadd och de hjdlper
mig med att inte fastna i det. De har varit med om angestproblematik tidigare och
paminner mig att dngesten gdr éver och forklarar hur det fungerar.”

”Jag kan bli valdigt arg och det ar ingen som skéller ut mig for det. De till och med
uppmuntrar att man sdger vad man tycker.”

’

“Jag vet att det finns exempel men kan inte fda fram ndagot just nu.’

”De fattar snabbt vad jag menar, det ar aldrig nagonting som uppfattas som
konstigt.”

"Tvd saker. Vid ett tillfalle s behovde jag ett extrasamtal men det fanns inte tid till

det och det ordnades sa att jag &nda kunde fa ett samtal per telefon istallet. Och vid

ett annat tillfalle sa kande jag att min partner behdvde vara med for att hen behévde
ta upp en sak som berdrde oss bada och da blev partnern ocksa inbjuden. ”

’

“Det handlar om ett givande och tagande under samtalen.’
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24. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa mottagningen? (Om ja, vilken
yrkesgrupp?)

Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Sju respondenter saknade inte nagon yrkesgrupp medan en hade 6nskat mer
kontakt med lakare och en saknade en samtalskontakt.

Citat;

”Nej, det tycker jag inte. Det kommer nog bara bli for manga. Det réacker.”

"Nej, jag kinner det finns det som behovs. Jag skulle inte veta vad det skulle vara.’

“Jag tror det hade varit bra med mer likarkontakt. Ibland har jag sokt det men dd
har det runnit ut i sanden eller sa har jag glomt det.”

"Nej, jag trdffar redan fyra olika kategorier.”
”Jag saknar nagon att prata med mina bekymmer om pa ett annat sétt an man kan

gora med en sjukskoterska, ndgon som har en annan utbildning eller erfarenhet.”

Sammanfattningsvis

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

Svar: Samtliga respondenter upplever helheten pa mottagningen som bra och &r néjda.
Citat:

“Helheten, pa Aldrepsykiatrin som jag har sett ar positiv. Den ar liten och
overskadlig, jag kanner till lokalerna. Vanliga rum, det ar positivt det ocksa. Jag

’

kdnner igen dem som jobbar ddr. Det kinns bra.’

“Egentligen dr allting bra, utom det att lokalerna dr gamla. Samtidigt stor det inte
mig det minsta men det kan vara jobbigt for andra. Helhetsbedémningen blir nio pa
en tiogradig skala och det kan hanforas till lokalerna att det inte blir tio. ”

“Jag har varit hdr i 5 ar. Jag kan sdga att det dr bdttre dn pa allmdnpsykiatrin. Jag
ar mer positiv nu néar jag kommit hit. Jag ar n6jd med det jag far. ”

“Jag dr vildigt nojd med allting.”
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25b. Vad ar bra?

Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevs som bra namndes exempelvis psykologen och

terapeuten och hur lokalerna ar uppdelade. Nagra svarade att allt ar bra.

Citat:

’

“Psykologbesdken dr vildigt givande:’
"Allt dr bra.”
”Bra service ndr man ska fornya recepten.”

"Att samtalskontakten med terapeuten dr mycket god. ”’

“Det dr uppdelat pd olika sdtt, i olika rum, ddr man kan ga in med sin behandlare,
det tycker jag dr bra.”

"Allt dr inriktat pa mina behov och proffsigt skott.”

25c. Mindre bra?

Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som mindre bra efterfragade en respondent

mer terapeutiskt inriktad personal, en upplevde problem med att fa ratt medicin och

en namnde lokalerna som hen dven papekat tidigare. En tyckte inte att nagot ar

mindre bra.
Citat;

’

“Det ddr med att de inte kan ta reda pd vad jag ska ha for medicin.’

“Det hade varit bra med mer terapiinriktad personal.”

Inget dr mindre bra!”
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26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Pa fragan om ifall respondenterna ville ha mer av nagot namnde en respondent
att hen 6nskade en bra l&kare och en kanske hade velat mer samtalskontakt om det &r
majligt. Ovriga sex 6nskade inget mer 4n det de redan far.

Citat:

’

“Nej, jag har inte svart att stdlla frdagor och sd ldser jag pad sjdlv ocksd.’
“En bra ldkare.”
“Nej, far det jag behover.”

“Nej. Det dr oftast rditt ldtt att fa tider, normalt sa har vi samtalstid var tredje vecka. Men
ibland behéver jag en gang i veckan och da fir jag det.”

“Ja, kanske tdatare samtalskontakt?”

27. Ar det nagot annat du vill ta upp?

Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Nar det géllde om respondenterna ville ta upp nagot mer uttryckte fyra
respondenter specifikt berém for mottagningen och gladje 6ver att den finns.
Citat:

“Jag dr vildigt glad att mottagningen finns. Det kdnns ndstan lite lyxigt, men inte
overflodigt. Sadant har borde finnas till alla grupper, till exempel for tonaringar. Jag

’

hoppas det kommer pa fler stdllen.’
“Jag tycker de dr rdtt fantastiska faktiskt.”
“Jag tycker det dr bra att mottagningen finns. Jag kan inte vara annat dn néjd.”

"Allt annat inom Region Skdne dr inte lika bra som den Aldrepsykiatriska
mottagningen. ”
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Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av
Aldrepsykiatriska mottagningen i Helsingborg. Vad upplevdes som bra? Vad
upplevdes som mindre bra? Hur kan verksamheten utvecklas framéver? | detta avsnitt
i aterges i punktform de utvecklingsforslag som brukarrevisionsgruppen tagit fram
med utgangspunkt fran resultatet. Generellt kan ségas att resultatet ar mycket gott och
pa de flesta omraden behdvs fa utvecklingsforslag forutom uppmaningen att bibehalla

den goda kvalitet som finns for nérvarande.

Lokaler och tillganglighet

Sammanstéllningen visar att alla respondenterna hade en positiv upplevelse av
lokalerna. En respondent 6nskade mojlighet att anpassa mottagningsrummen efter
ljud- och ljuskanslighet. Nar det gallde tillgangligheten ifraga om att komma i kontakt
med mottagningen ansag alla nio respondenterna att den ar god och resultatet var
detsamma nér det gallde mojligheten att komma i kontakt med behandlare. Angaende

mojligheten att &ndra tid var respondenterna ocksa mycket néjda.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

Lokaler
- Bibehalla de trevliga och frascha lokalerna.

- Se 6ver majligheten att anpassa ett mottagningsrummen sa att de kan ljuddampas

och/eller morklaggas vid behov.
Tillgangligheten

- Bibehalla de goda méjligheterna att komma i kontakt med mottagningen och de

enskilda behandlarna.

- Bibehalla flexibiliteten ifraga om tidsbokning.
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Information

Nar det galler information pa Aldrepsykiatriska mottagningen i Helsingborg visade
denna brukarrevision att det ar ett av fa omraden dar det finns ett visst
utvecklingsbehov. Majoriteten av respondenterna upplevde att informationen de fatt
om den egna problematiken varit bra medan nagon ansag att denna pa olika sétt varit
otillracklig. Sex av nio respondenter efterlyste mer information bland annat om sina
diagnoser och om att aldras med dessa samt om medicinering. Sex respondenter
angav att de hade fatt god information om olika behandlingsalternativ medan tre gav
uttryck for att det finns behov av mer information. Nar det géallde information till
anhoriga/narstaende svarade fyra respondenter att de anhoriga fatt eller erbjudits
information men majoriteten ansag att de var sa insatta att de sjalva kan informera

dem. Nagon uttryckte att det hade varit 6nskvart med mer information till anhériga.
Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Se dver rutinerna for hur information lamnas till nya patienter. Och garna ta fram en

mall for hur informationen ska ges.

- Sammanstalla lattillganglig information om behandlingsalternativen och om olika

diagnoser och erbjuda denna till alla som &r knutna till mottagningen.
- Upprepa erbjudandet om information flera ganger.

- Informera om Hjarnkolls seniorverksamhet, bjuda in en av Hjarnkolls

seniorambassadorer till traffar bade for patienter och anhériga.

- Se dver rutinerna kring information till anhdriga och sakerstalla att alla med
anhoriga som ar knutna till mottagningen far erbjudande om detta. Upprepa garna

erbjudandet flera ganger.

- Bjuda in till anhorigtréffar och se till att det finns ett samlat material om anhorigstod

som kan delas ut vid dessa.

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

Majoriteten av respondenterna var mycket néjda med behandlingen men nagon ansag
att det enbart handlade om medicinering. Majoriteten ansag att det mesta fungerade
bra men nagon uttryckte 6nskemal om kontinuerlig information om behandling och
medicinering. Majoriteten ansag ocksa att den behandling de far ar anpassad till dem
som é&ldre, dock framgick det att de inte visste exakt hur. Pa fragan om de skulle vilja
ha nagon annan vard/behandling an den de far idag svarade majoriteten nej men tva
respondenter uttryckte osakerhet och hade 6nskat mer information om vad det finns

for mojligheter.

Sex respondenter upplevde att kontinuiteten fungerar vél &ven om nagon fatt byta
ibland, en hade fatt ny behandlare manga ganger och tyckte darfor att det inte ar sa
bra pa den punkten medan tva ansag att det &r bade och. De tva respondenter som har
andra stodfunktioner angav att det finns fungerande samarbete mellan dessa och

mottagningen.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Bibehalla den goda kvaliteten pa behandlingen som erbjuds.

- Sékerstélla att dialogen kring medicineringen halls levande.
-Sakerstalla att alla som onskar far mojlighet till en samtalskontakt.

- Se over den information som ges till patienterna om behandlingsutbudet och

sékerstélla att den &r l&tt att ta till sig.

- Tydliggora pa vilket satt behandlingen pa mottagningen ar anpassad till dess

malgrupp. Det vill saga forklara vad som menas med éldrepsykiatri.
-Tydliggora vad patienterna kan forvanta sig nar de borjar pa mottagningen.

-Bibehalla den goda dverlamningen mellan olika stodfunktioner och sakerstélla att

denna fungerar lika val &ven vid personalomséttning.
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Vardplan

Nar det galler vardplanen visar resultatet av denna brukarrevision att det rader en viss
osakerhet pa denna punkt. Fyra respondenter angav att de har en vardplan, tre svarade
nej och tva var osékra pa om de hade en vardplan. Av de fyra som angav att de har en
sadan var det en som inte visste om denna f6ljs. Det var dven endast tre som upplevde

att de hade nagot inflytande Gver sin vardplan.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Se 6ver informationen till patienterna kring vardplanen, for att sakerstalla att alla vet

att de maste ha en sadan. Ge bade muntlig och skriftlig information.

- Sakerstalla att informationen om vardplanen ar valdigt tydlig och lattillganglig.
- Utarbeta rutiner for att fram vardplanen i dialog med patienterna.

- Utarbeta en rutin for att sékerstalla att alla & medvetna om den vardplan de har.

-Skapa en rutin for att med jamna mellanrum kontrollera att vardplanen efterféljs och
att patienterna ar inforstadda med den.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) ar lagstadgad for personer som har behov av
insatser fran bade socialtjansten och fran hélso- och sjukvarden. Resultatet av denna
brukarrevision visade att samtliga nio respondenter saknade en SIP och endast en av
dessa ansag sig ha nytta av en sadan.

Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Inventera personalens kunskaper kring SIP och vid behov anordna utbildning.
- Tillhandahalla information om SIP i saval muntlig som skriftlig form nar det kan

finnas behov av en sadan.
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Inflytande och delaktighet

Denna brukarrevision visar att det fanns en viss osékerhet bland respondenterna
angaende mojligheter att tycka till om mottagningen, d&ven om majoriteten ansag sig
kunna framfora asikter vid behov. Nar det galler mojligheten att tycka till om sin egen
vard, visar resultatet att mojligheten till detta &r god. Tre respondenter ansag sig ha
mojligheten att uttrycka asikter anonymt, 6vriga svarade nej eller visste inte.

Pa fragan om de hade velat ha andra satt att kunna lamna synpunkter pa sin vard,
svarade sju nej medan nagon ansag att det vore bra. Majoriteten av respondenterna

ansag sig kunna ta upp eventuellt missnoje 6ver varden med nagon vid behov.

Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Tydliggora mojligheterna att lamna synpunkter pa varden exempelvis genom att se
till att en informationsbroschyr om de olika sé&tten att tycka till finns synlig i

vantrummet.

- Med jamna mellanrum stdmma av med patienterna om det finns behov att uttrycka

synpunkter.
Bemotande och kompetens

Nar det galler bemétandet hos personalen pd mottagningen var resultatet pa topp och
samtliga respondenter var nojda. De ansag dven att personalen har den kompetens
som behdvs och upplevde inte att nagot var mindre bra. Endast en respondent hade
nagot negativt att sdga och det var kopplat till medicineringen som inte fungerar
riktigt for hen. Nar det gallde mojligheten att byta behandlare radde en viss osakerhet
och endast fyra av nio respondenter var sékra pa att detta skulle ga vid behov. Nér det
gallde majligheten att byta behandlare framkom det alltsa att det kan finnas

forbéattringsbehov.

Majoriteten upplevde att behandlingen anpassats till deras behov. Atta respondenter
kande sig forstadda och lyssnade pa av personalen, medan en tyckte att det varierade.
Nar det gallde 6nskemal om ytterligare yrkesgrupper, uttryckte majoriteten att de inte
saknade nagon yrkesgrupp, tva respondenter hade dnskat mer kontakt med befintlig

personal.
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Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla det mycket goda bemotandet fran personalen.

- Bibehalla den hoga kunskapsnivan genom att erbjuda personalen regelbunden

kompetensutveckling.

- Sékerstélla att alla som besoker mottagningen kanner till méjligheten att byta

behandlare vid behov.

- Sékerstélla att alla patienters behov av kontakt med olika yrkesgrupper &r

tillgodosett.

Sammanfattningsvis

Nér det géller respondenternas uppfattning om mottagningen som helhet var resultat
mycket positivt. Samtliga respondenter upplevde helheten som mycket bra och
valfungerande och uttryckte stor tacksamhet. Exempel pa sadant som upplevs som bra
var lokalerna och bemotandet fran personalen, pa fragan om nagot &r mindre bra

efterfragade en respondent mer terapeutiskt inriktad personal.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla det respektfulla bemotandet och lyhdrdheten hos personalen pa

mottagningen som helhet.

- Understdka mojligheten till och behovet av att kompetensutveckla personalen i
terapeutiska metoder.

- Sprida kunskap om mottagningen och dess verksamhet till andra och inspirera till att
liknande mottagningar kan éppnas pa fler stallen.
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