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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 anvénder en samhéllsfunktion ocksa har
inflytande 6ver dess utformning och innehdll 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 ar brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet 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, utford 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
utvecklingsmaojligheter 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 ohdlsa 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
trovéardigheten i métet med dem som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor
som kan upplevas som kansliga och/eller svara att prata om. Erfarenheten fran
tidigare brukarrevisioner visar ocksa att svaren blir annorlunda nar brukare intervjuar

brukare &n om personal staller samma fragor.

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

brukarrevisionen genomfors, vilket ger en hdgre trovardighet &n fér undersékningar



som gors av verksamheten sjélv. En synergieffekt med att utfora brukarrevision éar
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 Hosten/vintern 2022/2023 genomférdes en brukarrevision kring verksamheten
pa ACT-teamet i Malmo som ar ett samarbete mellan Malmo Stad och Psykiatri
Skane. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur personer upplevt
den vard de fatt. Vad var bra? VVad var mindre bra? Hur kan verksamheten utvecklas
framover?

Denna rapport ar resultatet av den utférda brukarrevisionen.

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 utbilda

brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om ACT-teamet 1 Malmo

ACT ar en forkortning av Assertive Community Treatment, som betyder aktivt
uppsokande samhallsbaserad behandling och rehabilitering. Verksamhetens malgrupp
ar personer med langvarig psykossjukdom eller med bipolar sjukdom.

Det finns for narvarande cirka 80 deltagare som ar knutna till ACT-teamet och dessa

far bade psykiatrisk behandling och sociala stodinsatser.

Deltagarna kommer oftast till ACT-teamet pa initiativ av socialtjansten eller
psykiatrin. De insatser som ges ar bland annat medicinsk och psykologisk behandling
samt stdd i boende och kontakten med myndigheter och skraddarsys for att passa
individen sa langt som méjligt. De som arbetar med verksamheten &r
enhetschef/psykolog, arbetsterapeut, brukarspecialist, socialsekreterare,

sjukskoterskor, skotare, psykiater och sekreterare. (Broschyr om ACT-teamet)



Tillvagagangssatt
Inledningsvis hade Conny Allaskog, som ar verksamhetsledare for NSPH Skanes
brukarrevisioner kontakt med Anna Helleskog, verksamhetschef for ACT-teamet. Vid

denna kontakt gavs grundldggande information om mottagningen och Conny

Allaskog informerade om hur en brukarrevision gar till.

Den 13:e oktober gjorde brukarrevisonssamordnaren Gunilla Kracht en presentation
vid APT pa ACT-teamet i Malmo dér stora delar av personalen var narvarande.
Brukarrevisionssamordnaren lamnade da over ett skriftligt material i form av
information om vad en brukarrevision &r, anmalningsblankett/samtyckesblankett,

samt frankerade kuvert, i syfte att detta skulle skickas ut till ACT-teamets deltagare.

| 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 féljande innan sjalva intervjun:

- Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r uppdragsgivare.

— Hur lang tid intervjun beraknas ta.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

— 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.

Eftersom ACT-teamets verksamhet inte &r helt lik de tidigare verksamheter dar
brukarrevisioner gjorts utformade Conny Allaskog i samrad med
brukarrevisionssamordnaren Gunilla Kracht en intervjumall som anpassats till

verksamhetens upplégg.



Sokandet efter respondenter pagick under hosten/vintern och utskick gjordes i tva
omgangar och gick darfor ut till samtliga deltagare. Intervjuerna gjordes allteftersom
anmalningarna kom in. Sammanlagt nio intervjuer genomfordes under hdsten/vinter
2022/2023 och samtliga per telefon. De gjordes av en brukarrevisor, som bade stéllde
fragorna och antecknade svaren, direkt efter intervjun gicks svaren igenom med
respondenten for att sakerstélla att brukarrevisorerna forstatt och nedtecknat svaren pa
ett korrekt satt.

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

Efter sammanstéllningen av svaren hade brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren ett mdte via videolank dér de gick igenom vad som
framkommit ifraga om tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren
utformades konkreta utvecklingsférslag som verksamheten skulle kunna arbeta vidare

med.

Definitioner

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

hen anvéands genomgaende for anonymitetens skull.



Kapitel 2. Sammanfattning av resultat,

resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet fran
de intervjuer som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande
kategorierna: Tillganglighet och lokaler, Information, Behandling, kontinuitet och
samverkan, Deltagarplan, Inflytande och delaktighet, Bem&tande 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, fordelningen
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. Samtliga respondenter svarade pa fragan om

kon. Det gar att utlasa av diagrammet nedanfor att respondenterna bestod av:

Konsfordelning




Aldersfordelning:
Samtliga nio respondenter svarade pé fragan om alder. Aldersférdelningen stracker

sig fran 23 till 60 ar. Av respondenterna var en mellan 20 och 30, fyra mellan 30 och
40 och fyra mellan 50 och 60.

Tid som deltagare
Samtliga respondenter svarade pa fragan om hur lange de varit knutna till
verksamheten och det varierade fran ett halvar till nio ar. Diagrammet nedan ger en

detaljerad bild av fordelningen.

Tid som deltagare

m(0-3 m4-6ar =7-10ar

Tillganglighet och lokaler

Under denna kategori avsag fragorna tillgangligheten nar det géller kontakten samt
upplevelsen av ACT-teamets lokaler. Sammanstéllningen av fragorna ett och tva
foljer nedan.

Nar det gallde tillgangligheten ifraga om att komma i kontakt med mottagningen
uttryckte majoriteten av respondenterna att de dr néjda med den. Tva ansag att det ar
bade och (fragala). Resultatet var det samma nar det géllde mojligheten att andra tid
(fraga 1b).



Samtliga respondenter ansag att de har god majlighet att paverka var traffarna ska ske
(fraga 2a). Angaende upplevelsen av ACT-teamets lokaler sa tyckte fem respondenter
att de ar bra och trevliga medan tva inte varit dar och darfor inte visste. En respondent
upplevde lokalerna som daliga eftersom det inte finns nagon hiss och darfor inte ar
tillgangligt och en kande sig otrygg av att behdva tréffa andra som hen inte kanner
(fraga 2b).

Information

Under denna kategori avsag fragorna upplevelsen av informationen fran ACT-teamet
nar det galler arbetssétt, stodutbud och behandlingsalternativ samt information till
anhoriga och om olika behandlingsalternativ. Sammanstéllningen av fragorna tre till

fem foljer nedan.

Angaende hur de upplever den information de fatt om ACT-teamet ansag fyra
respondenter att informationen &r bra. Tre respondenter ansag inte att de fatt
information, en visste inte och en svarade inte direkt pa fragan utan sa att hen sjélv
skaffat sig information (fraga 3a). Pa den foljande fragan som gallde om det fanns
nagot de ville ha mer information om anség sig tre respondenter inte behéva mer
information. Tva respondenter efterlyste mer information om vad ACT-teamet kan
erbjuda. En respondent visste inte och en svarade mera allmént att ACT-teamet var
viktigt (fraga 3b).

Pa fragan om information om olika stéd/behandlingsalternativ angav fem
respondenter att de fatt bra information men av dessa tyckte en att det var mindre bra
att hen behdvt be om den sjalv. En respondent tyckte att informationen varit ok medan
en respondent ansag att det var samre. En respondent svarade att hen inte visste nagot
om behandlingen och en svarade inte direkt pa fragan utan sa att hen hade behovt mer
stod (fraga 4a). Pa den foljande fragan om det fanns nagot de ville ha mer information
om, svarade fyra respondenter nej medan fyra efterlyste mer information om vilka
behandlingsalternativ som finns (fraga 4b).

Nar det gallde ifall anhoriga/narstaende erbjudits information svarade en respondent
att de anhoriga fatt information medan fem svarade nej pa fragan. En respondent har
inga anhoriga och en svarade inte direkt pa fragan utan angav av ACT-teamet fatt
kontaktuppgifter till anhoriga (fraga 5a). Pa den féljande fragan, om det var nagot mer
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de dnskade att anhoriga/narstaende fick information om, tyckte tre respondenter inte
att det behdvdes medan tre svarade att de énskat mer information till dessa. En
respondent hade velat bli erbjuden sadan information dven om hen formodligen tackat
nej till den (fraga 5b).

Behandling, kontinuitet och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna respondenternas behandling, kontinuiteten i
varden och samverkan mellan olika delar av ACT-teamet och med andra

samhallsfunktioner. Sammanstallningen av fragorna sex till tio foljer nedan.

Majoriteten av respondenterna svarade att de upplevde insatserna som bra. En
respondent svarade att hen far fel medicin och tyckte darfor inte att det fungerade sa
bra (fraga 6a). Pa den foljande fragan om vad som fungerar bra gavs exempel pa
sadant som att behandlarna ar flexibla, duktiga och tillgangliga och att det géar snabbt
att fa tid (fraga 6b). Som mindre bra angav tre respondenter sadant som har med
medicineringen att géra medan en tyckte att det tar for lang tid att fa traffa lakaren, en
tyckte att det kunde vara svart att fa tag pa behandlarna nar hen mar daligt och en
tyckte att det kunde vara problem att dndra tid ibland (fraga 6¢).

Pa fragan som géllde om de skulle vilja ha ndgon annan form av stéd/behandling an
den de far idag svarade fem av respondenterna att de inte hade énskemal om annat
stod an det de redan far medan fyra efterlyste sadant som battre samverkan,
hembesok, stod med anhdrigkontakt, insatser dven pa kvéllen och behandling dver
huvud taget (fraga 7a).

Sju respondenter angav att de har en samordnare, av dessa var en lite osaker och en

hade tva. Tva respondenter svarade att de inte har nagon (fraga 7b).

Pa fragan om och i sa fall hur insatserna fran ACT-teamet forandrat deras livssituation
svarade atta respondenter att de forandrat den till det battre. En respondent visste inte

riktigt for hen hade inte varit deltagare sa lange (fraga 8).

Nar det kom till hur de upplevde kontinuiteten, angav sju respondenter att de
upplevde att kontinuiteten i stodet ar god och de tréffar alltid samma personer. En
respondent tyckte inte att kontinuiteten ar god och en svarade inte direkt pa fragan
utan sa att hen foredrar méten framfor telefonkontakt (fraga 9a).
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Pa fragan om hur de upplever samarbetet mellan ACT-teamets olika delar angav tva
respondenter att det fungerar bra medan tre ansag att det fungerar mindre bra. Tva
visste inte riktigt och en respondent svarade inte pa fragan utan sa bara att alla hen
traffar ar trevliga (fraga 9b).

Tva respondenter ansag att samarbetet med andra samhallsinsatser fungerar mindre
bra medan en var nojd. Tre respondenter visste inte och en svarade inte pa fragan utan
sa bara att hen upplevde samverkansmdten som jobbiga. En respondent har inga andra

insatser (fraga 10).

Deltagarplan

Under denna kategori avsag fragorna deltagarplanen. Sammanstallningen av fraga

elva foljer nedan.

Resultatet av denna brukarrevision visar att det rader en viss osakerhet bland
respondenterna nér det géller deltagarplanen, fyra respondenter angav att de har
deltagarplan medan tva respondenter svarade nej och tre visste inte (fraga 11a).
Gallande om de anser att personalen foljer deltagarplanen angav de fyra respondenter
som svarat att de har en, att de upplevde att den f6ljs (fraga 11b). Pa fragan om de
upplevde att de blivit lyssnade pa nar deltagarplanen gjordes svarade de fyra
respondenterna ja (fraga 11c). Aven nir det gallde mojligheter att géra andringar i

deltagarplanen svarade de fyra respondenterna ja (fraga 11d).

Nér det gallde orsak till att de saknar deltagarplan angav tre respondenter att de inte

visste varfor (fraga 11e).

Inflytande och delaktighet
Under denna kategori avsag fragorna graden av inflytande och delaktighet som
respondenterna upplever nar det galler ACT-teamet och de insatser de far.

Sammanstéllningen av fragorna tolv till sexton féljer nedan.
Pa fragan om de upplever att de har mojlighet att tycka till om ACT-teamet svarade
sju respondenter att de hade méjligheten att tycka till om stodet de far, en respondent

svarade nej och en svarade inte pa fragan utan sa att forut fick hen inget stod men att
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hen far det nu (fraga 12 a). Respondenterna uttryckte pa olika sétt att de sager vad de

tycker eller lamnar synpunkter i forslagsladan (fraga 12b).

Tva respondenter ansag sig ha mojligheten lamna asikter anonymt, medan tva var
osakra pa om det gick men tyckte sig inte ha det behovet. En svarade nej och tva

respondenter svarade att de inte visste om det gick (fraga 13).

Pa fragan om de hade velat ha andra satt for att kunna lamna synpunkter pa sin vard,
svarade tre respondenter att det inte beh6vdes medan fyra tyckte att det skulle vara
bra. En respondent sa att hen tyckte det var bra att bli intervjuad i brukarrevisionen
(fraga 14).

Sex respondenter svarade ja pa fragan om de kunde diskutera alternativ till nuvarande
behandling medan en angav att det inte ar aktuellt (fraga 15).

Sju respondenter upplevde att de kunde ta upp eventuellt missnéje kring sin vard med
nagon, exempelvis sin kontaktperson medan tva respondenter inte kande att de kunde

ta upp det med nagon (fraga 16).
Bemotande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna hur respondenterna upplever bemétandet de far
och kompetensen hos personalen. Sammanstéllningen av fragorna sjutton till tjugotva

foljer nedan.

Angaende hur de upplevde personalens bemotande svarade samtliga nio respondenter
att de ansag att detta ar bra (fraga 17a). Pa den foljande frdgan om vad som upplevdes
som bra namndes sadant som att personalen ar trevliga, att bemotandet ar gott och att
det bjuds pa fika. En respondent uttryckte missnoje (fraga 17b).

Nar det gallde vad i bemotandet som fungerar mindre bra angav fem av de atta
respondenterna som svarade pa fragan att de inte tyckte att det finns nagot som
fungerar mindre bra. En respondent svarade att personalen ibland verkar stressad, en
ar missndjd med medicinen och en kanner sig inte forstadd av lakaren (fraga 17c). Pa
fragan om de upplever att personalen har tillracklig kunskap svarade sju av nio
respondenter ja och gav exempel som att de kénner sig forstadda och far ratt stod. En

respondent ansag inte att de har det eftersom hens medicinering inte fungerar och en
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respondent visste inte (fragal8). Sex respondenter angav att de kanner att det stod de
far ar anpassat efter deras behov. En visste inte riktigt och en tyckte att det var bade
och (fraga 19).

Sex respondenter kande sig forstadda av personalen medan en var oséker och tva
uttryckte att det kunde vara bade och (fraga 20). Tva respondenter svarade att de kan
byta personal vid behov, tva visste inte och fyra svarade att de inte har nagot
onskemal om att byta. En respondent svarade inte pa fragan utan uttryckte mer

allmant sin tacksamhet (fraga 21).

Fem respondenter saknade inte nagon yrkesgrupp medan tva hade 6nskat kontakt med

en psykolog. En respondent visste inte (fraga 22).
Sammanfattningsvis

Under denna kategori finns mojlighet att fortydliga hur man upplever de insatser man
far, 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 ndgot ytterligare.
Sammanstallningen av fraga tjugotre till tjugofem féljer nedan.

Atta respondenter upplever helheten p& mottagningen som bra och &r néjda. En
respondent hade 6nskat mera stod (fraga 23a). Pa den féljande fragan om vad som
upplevs som bra namndes exempelvis tillgangligheten, att man inte behdver sitta pa
ett mottagningsrum och personalens bemaétande (fraga 23b). Pa fragan om vad som
upplevdes som mindre bra svarade tva respondenter att de upplevde problem med att
fa ratt medicin och en namnde att lokalerna inte ar tillganglighetsanpassade, tva
onskade pa olika sétt mer kontakt med ACT-teamet. En respondent tyckte inte att

nagot ar mindre bra (fraga 23c).

Samtliga respondenter som svarade pa fragan om det var nagot de 6nskade mer av
och en respondent sa att hen 6nskade en annan medicin medan fyra pa olika satt
uttryckte att de dnskat att det fanns mer tid foér dem. Fyra respondenter svarade att de

ar nojda med det stod de far (fraga 24).

Pa den avslutande fragan som géllde om de ville ta upp nagot annat svarade bara en
och uttryckte berém (fraga 25).
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Resultat

Denna resultatdel omfattar fraga 1 till 25 med foljdfragor som ingick i intervjumallen
tillsammans med de inledande bakgrundsfragorna, som avsag alder och kén och hur
lange respondenterna varit knutna till verksamheten. Samtliga respondenter svarade
pa detta, aldersspannet lag mellan 23 och 60 ar, fem angav att de &r kvinnor, fyra att
de & man. Tiden som de varit knutna till mottagningen varierar mellan ett halvar och

nio ar.

Resultatdelen &r indelad i kategorierna:

— Lokaler och tillganglighet
— Information

— Verksamhetsplan

— Inflytande och delaktighet

— Sammanfattningsvis

Varje 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 ar enbart exempel pa de svar som finns sammanfattade i

avsnittet har ovanfor.
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Tillganglighet och lokaler
1a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med ACT-teamet?

Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna, tyckte att moéjligheten att komma i kontakt med
verksamheten ar mycket bra, en tyckte att det var bade och, for hen upplevde att det

var svart att fa tag pa sjukskoterskan.
Citat:

“Det gar bra att fa kontakt, jag far hjdlp direkt”

"Sjukskoterskan dr svar att fd tag pd. Men det dr alltid nagon som svarar om jag
ringer till kontoret.”

“Jag tycker det dr jdttebra, det finns alltid ndgon ddr. Jag har gatt pa andra insatser
ocksd, ACT ar mycket battre med mer kontinuitet. Om man behdver mer kontakt far
man det. For mig dr det vad som skiljer dem frdn andra.”

“De svarar alltid och dr jdttesndlla mot mig.”

1b. Hur upplever du mojligheten att &ndra tid?
Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Pa fragan om mojligheten att &dndra tid, svarade sju respondenter att det gar bra
medan tva ansag att det ar bade och.

Citat;

’

“Det beror pa vilka tider det handlar om, ldkartid eller psykologtid eller bara prata.’

’

“Det gar bra, jag bestimmer tiderna sjdlv.’

"Bdde och. For nar de har mycket att gora det &r lite struligt ibland men annars gar
det. Vi behover kolla i kalendern. De &r flexibla men ibland gar det ju inte eftersom

’

de har andra patienter ju.’

’

"Det dr relativt ldtt. Inte hur enkelt som helst men dnda enkelt och gar bra.’
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2a. Hur upplever du majligheten att paverka var ni ska traffas?

Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Samtliga respondenter ansag att de har god mojlighet att paverka var traffarna
ska ske.
Citat:

”Jag fdr hembesok for det mesta, ibland gar jag till deras mottagning. Det ar jag som

’

bestammer.’

”Jag kan paverka det. Om det ar nagon som inte gor det sa bra sa kan jag saga till.
Jag brukar ga till lokalen men de kommer ocksd hem till mig for att ge medicin.”

Vi triffas hemma hos mig, det tycker jag dr bra. Jag vill trdffas hdr.”

“Det funkar bra. Ndr jag inte kommer till lokalen, kan vi tréffas hos mig eller ute
nanstans. ”

"Bra — de frdgar alltid om det”

2 b. Hur upplever du ACT-teamets lokaler?
Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Fem respondenter tyckte att lokalerna ar bra och trevliga medan tva inte varit
dar och darfor inte visste. En respondent upplevde det som daligt att det inte finns
nagon hiss och inte ar tillgangligt for personer med funktionsnedsattning och en
ké&nde sig otrygg av att behtva traffa andra som hen inte k&nner.

Citat:

“Det ser fint ut och dr fint organiserat.”

)

“Jag tror inte jag har varit i deras lokaler.’

”Det ar en fin lokal de har. Man kan ocksa fika dar och lokalen &r stor. Kommer man
in moter man trevlig personal med stor erfarenhet och sd hittar man kéket.”

“Jag har varit ddr en gdng for linge, ldnge sen, Och ndr jag var ddr var det rditt
trevligt. Men jag har aldrig varit i de nya lokalerna.”

“Jag tycker det dr ddligt, for jag har svart for att ta mig dit. Det ligger pa tredje

’

vdningen utan mojlighet till hiss.’
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”Jag har varit dar nagon gang. Nar jag kommer in marker jag att det inte passar mig
for att jag inte kanner alla. Men nar jag traffar ndgon som jag kanner da blir jag
lugnare. Men andra patienter gor mig orolig och otrygg.”

“Det dr jdttebra, mer oppet dn jamfort med andra. Det finns kaffe och soffor. Och om
jag ar nervos infor moten eller s&, da kan man sitta dar, jag blir mer avslappnad dér.
Personalen sitter dar ocksa, de har kanske lunch eller s& medan jag véantar pa ett

’

mote.’

’

“Det dr kontorslokaler men lite bdittre inrett med bekvima soffor.’

“Trevlig men liten, liten lokal. Dar erbjuds kaffe. ”

Information

3a. Hur upplever du den information du fatt om ACT-teamet?

Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Fyra respondenter ansag att informationen &r bra. Tre respondenter ansag inte
att de fatt information, en visste inte och en svarade inte direkt pa fragan utan sa att
hen sjalv skaffat sig information.

Citat:

I borjan och innan fick jag inte mycket information om dem.”

“Jag tycker att det dr som overallt inom psykiatrin, det dr bra information och de ger
rad och tips. Sjukskaterskan har varit hos mig och sagt att en arbetsterapeut kan ge
mig tips och rad om kost och motion. ”

“Jag dr en person som kollar upp mdnga grejer och jag kollade upp dem och att det
ar ett amerikanskt system och vad det utgar ifran. Jag ar sjalv mer allménbildad och
har sjalv sokt information. Men jag tror det ar réatt svart for andra att forsta vad
ACT-teamet ar och hur det fungerar. I borjan tror jag att man inte riktigt fattar vad
det &r men det kommer val nar man ar i det ett tag. Det ar nog mycket ocksa for att
sjalva ACT- uppliigget inte dr sd vanligt.”

’

“Jag tror inte jag fdtt ndgon information.’

>

“Den jag fick i borjan upplevde jag som bra men det var ju flera ar sedan nu.’

“Jag fick ingen information men jag har ldrt mig under tiden vad det handlar om.’

"Den dr ldtt att forstd och ta till sig”
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4h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: sju respondenter.

Svar: Gallande om det fanns nagot de ville ha mer information om, ansag sig tre
respondenter inte behdva mer information. Tva respondenter efterlyste mer
information om vad ACT-teamet kan erbjuda. En respondent visste inte och en
svarade mera allméant att ACT-teamet var viktigt.

Citat:

“Ja, till exempel hur de arbetar och vad det finns for olika behandlingar. Jag far till
exempel felaktig medicinering.”

"Nej, jag dr nojd.”

”Jag vet inte for jag har inte varit déir sd linge och har inte hunnit lara kdnna dem sa

bra dnnu. De gor mest hembesok hos mig.”

“Inte for mig just nu, det racker. Det &r kanske viss information man inte behdver inte
ha pa en gang.”

” Jag hade nog behovt information innan men jag var nog inte i tillrackligt bra skick
att ta till mig nagot. Jag fick hjdlp att triffa dem vdildigt snabbt.”

”Det mesta ar enkelt att forsta. Jag ar sjukskriven och ACT-teamet &r min ankare i

’

vardagen.’

"Jag skulle vilja veta om vad det finns for olika insatser.”

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

Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Fem respondenter ansag sig ha fatt bra information men av dessa tyckte en att
det var mindre bra att hen behovt be om den sjalv. Den respondenten tyckte ocksa att
det var svart att ta in och forsta all information. En respondent tyckte att
informationen varit ok medan en respondent ansag att det var samre pa grund av att
hen fatt fraga for att fa information. En respondent svarade att hen inte visste nagot
om behandlingen och en svarade inte direkt pa fragan utan sa att hen hade behovt mer
stod.
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Citat;

”Den dr tydlig och bra. Ldrorik.”

“Jag far stod men inte tillrdckligt mycket stod och inte tillrdckligt med tid till det stod
jag behover.”

“Det har varit bra. Men det dr lite sdddr att man behéver fraga. Jag kommer ihag att
de forsta motena var svara att forsta. Da var till exempel Malmo Stad ocksa med och
det var svart att forsta att det var samarbete mellan s manga olika parter. De
forklarar val men man kommer inte ihag allt sjalv heller, Det ar ocksa det att det
finns sa manga insatser inom ACT, sa att det blir svart att ta in allt. Men for mig ar
det inte riktigt ett problem eftersom jag inte dr rddd for att fraga om det behévs.”

"Informationen skulle kunna vara bdttre men dr hyfsad dndad.”

”Jag har fdtt bra information. Vi traffas en gang i veckan och dar far jag bland annat

’

information om kurser som kan vara nyttiga i framtiden.’

’

“Det dr inte sa bra. Jag fick inte informationen utan har fatt fraga mig fram.’

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

Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Pa fragan om det fanns nagot de ville ha mer information om nér det galler olika
behandlingsalternativ, svarade fyra respondenter nej medan fyra efterlyste mer
information om vilka behandlingsalternativ som finns.

Citat:

”Nej inte just nu. Det finns sakert grejer men jag forsoker ta en dag i taget. Jag ar

>

nojd med informationen.’

”Om det finns nya eller andra behandlingsformer. Fast jag kan alltid fraga och dd far

2

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

Antal svarande: atta respondenter.

Svar: En respondent svarade att de anhériga fatt information medan fem svarade att
nej pa fragan. En respondent har inga anhdriga och en svarade inte direkt pa fragan
utan angav av ACT-teamet fatt kontaktuppgifter till anhoriga.
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Citat;

”Nej, inte vad jag kan komma ihdg.”

“Jag har inga anhoriga.’

“Ja, utbildning vet jag inte. Men det finns anhorigtraffar och anhériga kan folja med
pa samtal. Jag har inte sa bra koll pa det men det har min partner séakert. Jag vet att
andra kommer dit med anhdriga eller sin partner eller sa.”

"Nej, de vet att jag har insatser fran ACT-teamet men inte mer”’

”Jag har lamnat telefonnummer till anhdriga och godként att ACT-teamet far ringa

2

dem.

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

Antal svarande: sju respondenter.

Svar: Tre respondenter tyckte inte att det behdvdes mer information till de anhdriga
medan tre svarade att de 6nskat mer information till dem. En respondent hade velat bli
erbjuden sadan information dven om hen férmodligen tackat nej till den.

Citat:

”Ja, det &r bra om det finns viss information till anhériga for att 6ka forstaelsen.”

"Nej, inte utifran mig. Min anhériga har varit med en gang och jag sjdlv tycker att
det dr skont att inte ha med nagon om det inte behovs.”

"Nej jag vill inte att de fdar mer information.”
"Nej, jag har ingen direkt onskan om att de ska bli erbjudna sant.”

“Jag vet inte om de har fragat mina ndrstaende. Det hade varit bra om de erbjudit
det, formodligen hade jag inte tackat ja men det dr bra med att bli erbjuden.”

“Ja, de hade gdrna kunnat fa mer kunskap.”
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Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du de insatser och det stod du far av ACT-teamet?

Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna svarade att de upplevde insatserna som bra. En

respondent svarade att hen far fel medicin.

Citat:

’

“Det dr mycket bra.’
“Vissa delar av behandlingen dr fel, medicineringen dr felaktig.”

"De dr till hjdlp och det dr positivt.”

”Det &r ratt sa bra, man far bra stod. Jag tycker dock det &r lite svart nar det galler
ldkemedel, det dr de for hdarda med.”

“Jag tycker det dr jdttebra, det finns mycket stod. Jittebra stod. Till och med ndr de
har stangt har jag ringt och da har anda nagon kunnat komma och kéra mig till
akuten eller sa. Nar jag behovt extra stod har de 16st det. Det tror jag ar nyckeln till
modellen, det kontinuerliga. Det &r det jag behover, Sa jag ar jatteglad, for jag
trodde inte jag skulle kunna komma tillbaka till samhéllet pa detta sdttet.”

“Jag upplever det som ganska bra.”

“De dr mycket duktiga pd att hjdlpa mig och hoja mitt sjilvfortroende. Och jag har

hittat ratt personer.”

7b. Vad fungerar bra?

Antal svarande: sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som fungerar bra gavs exempel pa sadant som att behandlarna
ar flexibla, duktiga och tillgangliga och att det gar snabbt att fa tid.

Citat:

“Tillgéingligheten, att det finns ett stort stod, stor hjdlp och mycket insatser.”

"Allt utom medicineringen fungerar ok.”

”Om jag sdger till exempel att medicinen gér mig trott sd dr de flexibla och
forstaende och kan anpassa efter situationen.”

"Man far snabbt ldikartid.”
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7¢. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: Av de respondenter som svarade pa fragan angav tre saker som rorde
medicineringen. Medan en tyckte att det tog for lang tid att fa traffa lakaren, en tyckte
att det kunde vara svart att fa tag pa behandlarna nar hen mar daligt och en tyckte att
det kunde vara problem att &ndra tid ibland.

Citat:

“Det fungerar simre ndr man mdr daligt till exempel och inte fdr tag pa dem dad. Ndr

1

de inte riktigt fattar hur pass daligt jag verkligen mar.’
"Likemedlen.”
VAtt fa tid till ldkare kunde gatt fortare.”

“Medicineringen funkar mindre bra.’

“Ibland, men sdllan, kan det vara svart att andra tider men det &r val sa att de har
mycket att gora. Men det dr egentligen en smdsak.”

1

"Det dr trakigt att jag mdste ta medicin mot sjukdomen.’

8 a. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av stod fran ACT-teamet som du inte far
idag? I sa fall vad?

Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Fem av respondenterna hade inget dnskemal om annat stod en det de redan far
medan fyra efterlyste sadant som battre samverkan, hembesok, stod med

anhorigkontakt och behandling 6ver huvud taget.
Citat:

“Ja, nagon form av hembesok, hade jag behovt.”
”Nej, inget som jag kommer pd.”

“Ja, mer samarbete med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan och

’

socialtjdnsten och mer samverkan.’

"Nej, det dr tillrdckligt. Jag skulle sdkert kunna fa mer tid om jag skulle vilja och
behova det.”

“Ja, jag hade velat bli erbjuden nagon form av behandling”.
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8 b. Har du en samordnare (kontaktperson?

Antal svarande: nio respondenter.
Svar: Sju respondenter angav att de har samordnare, av dessa var en lite osaker och en
hade tva. Tva respondenter svarade att de inte har nagon.

Citat:
“Jag har tva kontaktpersoner.”
“Nej, det har jag inte. Jag tror man kan ha det om man vill, att det dr frivilligt.”

“Ja, jag har en kontaktperson, det tror jag i alla fall. Jag tror att socionomen dr min
kontaktperson eller kanske det &r min psykolog. Jag har mest kontakt med de tva.
Men det dr socionomen som alltid foljer med pa mina moten och sd.”

9. Har stodet fran ACT-teamet pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa
vilket?
Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Atta respondenter svarade att insatserna fran ACT-teamet forandrat deras

livssituation till det battre. En respondent visste inte riktigt for hen hade inte varit
deltagare sa lange.

Citat;

“Ja, allt har blivit betydligt ldttare.”

“Ja, jag har borjat plugga.”

"Eftersom jag inte har varit hos ACT- teamet sa lange, har jag inte haft tid annu att
be om den hjalpen jag skulle vilja ha. Men jag har blivit erbjuden en personlig
tranare for att diskutera kost och traning vilket férhoppningsvis kommer att forandra
mitt /iv till det bdttre.”

“Ja, jag far mycket mer och bdttre stéd. Innan hade jag aldrig pratat med nagon
psykolog, da var det mer akut behandling hela tiden. Det har forandrat jattemycket
och det beror nog pa att jag traffar nagon ratt ofta och att de tipsar om andra saker
att gora och om patientorganisationer och sant ocksa. ”

“Ja, allt dr mer positivt.”

”Ja, det har blivit sa att jag inte ar lika radd for att gora saker och ting langre. Och

’

medicineringen fungerar ganska bra nu.’

"Ja, Det har hjilpt mig. Det ar viktigt att prata med nagon da och da nar man mar

’

ddligt och det gor jag nu.’
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9 a. Hur upplever du kontinuiteten i insatserna fran ACT-teamet?
Antal svarande: nio respondenter.

Svar: sju respondenter upplevde att kontinuiteten i stodet &r god och traffar alltid
samma personer. En respondent tyckte inte att kontinuiteten var god och en svarade

inte direkt pa fragan utan sa att hen foredrar méten framfor telefonkontakt.

Citat;

"Det dr jdttebral”
“Det dr inte mycket till kontinuitet.”

” Det dr bra ndr man har samma ldkare, for da vet hen om din situation och jag har
haft samma hela tiden.”

’

” Stodet fran dem dr faktiskt jittebra, sd jag upplever kontinuiteten ocksda som bra.’

9 b. Hur upplever du samarbetet mellan ACT-teamets olika delar?
Antal svarande: atta respondenter,

Svar: Tva respondenter angav att samarbetet fungerar bra medan tre respondenter
ansag att det fungerar mindre bra. Tva visste inte riktigt och en respondent svarade

inte pa fragan utan sa bara att alla hen traffar ar trevliga.
Citat:

“Det upplever jag dr lite mindre bra, eftersom det har varit lite daligt med
information.”

"Det funkar bra.”

)

“Jag tycker inte att det samarbetet dr bra.’

" Diir kan det vara lite si och sd, mellan likare och sjukskoterskan emellanat. De
samtalar inte riktigt med varandra som de borde.”

“Jag har inte riktigt erfarenhet dn av deras samarbete men de verkar samtala med
varandra.”
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10. Hur upplever du att samarbetet mellan ACT-teamet och andra stédfunktioner
fungerar i din behandling?

Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Tva respondenter ansag att samarbetet med andra samhallsinsatser fungerar
mindre bra medan en var néjd. Tre respondenter visste inte och en svarade inte pa
fragan utan sa bara att hen upplevde samverkansméten som jobbiga. En respondent
har inga andra insatser.

Citat:

7 Inte sd bra, ddr dr det ocksd ddligt med informationen.”

7 Jag tror det dr for tidigt for att kunna svara pa denna frdagan nu.”
" Det funkar inte bra. De har ingen kontakt med andra insatser.”

"Det jag vet dr att det i alla fall funkar bra med Férsdkringskassan nu. Forsta
gangen jag fick en bra dialog med dem var i samband med att jag fick stod fran ACT-
teamet.”

"Det kan vara lite jobbigt. Det dr jobbigt med sadana moten.”

’

"Det finns inget samarbete med andra men jag har inte bett om det heller.’

Deltagarplan
11a. Har du en deltagarplan?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Fyra respondenter angav att de har en deltagarplan. Tva respondenter svarade

nej och tre visste inte.
Citat:

”Ja, vi gjorde en sadan i borjan. Bade en plan och ocksa ett schema typ om jag far

’

tecken eller sa.’
"Vet inte om jag har det.”

“Det var ldnge sen. Vi skulle ha gjort en ny men sd blev vi sjuka med avbokningar
och sadant, sa det har inte blivit av.”

1

"Nej, det har jag inte.’
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11 b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: fyra respondenter.

Svar: De respondenter som svarat att de har en deltagarplan upplevde att den f6ljs.
Citat:

“Ja, de foljer den.”

11 c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov

och 6nskemal nar planen gjordes?
Antal svarande: fyra respondenter.

Svar: De respondenter som svarade upplevde att ACT-teamet lyssnat pa dem.
Citat:

” Jag tycker de lyssnar pa mig. Till och med lakaren fragar mig aterkommande vad
det ar jag behover for att ma bra. Jag kan bolla idéer med dem. De fragar mig och
jag blir lyssnad pa och vi diskuterar. De har lyssnat pa mig dven nar jag har haft

2

episoder.
“Ja, jag kdnner mig helt nojd och tycker att de lyssnade pa mig”

11 d. Om du skulle vilja gora fordndringar i din deltagarplan, k&nner du att du kan
gora det?
Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: De tre respondenter som svarade trodde sig kunna gora andringar vid behov.
Citat:

“Ja, det kdnner jag.”

“Ja, det tror jag sikert men kan inte komma pd dndringar jag skulle vilja géra. Ja,
det kinner att jag kan.”

“Ja, man kdnner att man kan paverka deras arbetsprocess. De jobbar for oss
patienter. ”

11 e. Om nej: Vet du varfor du inte har en deltagarplan?

Antal svarande: tre respondenter.
Svar: Tre respondenter som inte har en deltagarplan angav att de inte visste varfor.

Citat:

“Jag vet inte varfor jag inte har det”
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Inflytande och delaktighet

12 a. Upplever du att du har mgjlighet att tycka till om mottagningen?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sju respondenter angav att de hade maojligheten att tycka till om stédet de far, en

respondent svarade nej och en svarade inte pa fragan utan sa att forut fick hen inget

stod men att hen far det nu.
Citat;

“Ja, det upplever jag.”

” Nej jag tycker nog inte riktigt att jag kdnner att jag dr bekvim nog att kunna géra
dandringar eller tycka till.”

7 Jag far stod nu, men innan fick jag inte tillrédckligt stod fran dem. ”

12 b. Pa vilket satt? Hur brukar du gora?

Antal svarande: fem respondenter.

Svar: Respondenterna uttryckte pa olika sétt att de sager vad de tycker eller lamnar
synpunkter i forslagsladan.

Citat:

“Jag har sagt vad jag vil | till exempel att jag vill traffa en viss person och hur jag vill
ha min behandling. Och de har en lada dar man kan lamna en anonym lapp men
generellt dr det upp till mig”

"Vi pratar om allt.”
“Jag ldmnar mina synpunkter genom att prata med likaren och psykologen.”
“"Man kan ldmna synpunkter i forslagsladan.”

’

“Jag brukar tala med min kontaktperson.’

13. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande: sju respondenter.
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Svar: Tva respondenter ansag sig ha mojligheten lamna asikter anonymt, medan tva
var osakra pa om det gick men tyckte inte sig ha det behovet. En svarade nej och tva

respondenter svarade att de inte visste om det gick.
Citat:

“Det behovs inte.”
“Ja, forslagsladan.”
” Nej, det har jag inte tinkt pa och inte behévt, sd jag har inte funderat pa det.”

“Ja, jag tror att det finns en forslagslada men jag har inte sett den. Om det inte finns
kommer jag berdtta for dem att det inte finns och dd kommer de lyssna pd mig.”

14. Hade du velat att det fanns andra sétt att [amna synpunkter pa det stod du far?
Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Pa fragan om de hade velat ha andra sétt for att kunna lamna synpunkter pa sin
behandling, svarade tre respondenter att det inte behdvdes medan fyra tyckte att det
skulle vara bra. En respondent sa att hen tyckte det var bra att bli intervjuad i
brukarrevisionen.

Citat:

“Ja, det hade varit bra om det funnits fler sdtt att ldmna synpunkter.”

“Jag vet inte, nej tror inte det.”

" Ja, jag hade velat kunna ldmna adsikter anonymt.”

” Det hdr kéinns ok att sdiga vad jag tycker genom denna intervjun.’

15. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att du skulle
kunna diskutera olika alternativ med nagon?
Antal svarande: sju respondenter.

Svar: Sex respondenter upplevde att de kan diskutera alternativ till nuvarande
behandling medan en svarade att det inte var aktuellt for hens del.

Citat;

1

“Ja, definitivt, det kan jag, till exempel med arbetsterapeuten.’

“Har inget behov av det.”
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“Ja, det kan jag.”

“Ja, med min kontaktperson.”

16. Om du skulle vara missndjd med det stod du far, 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 missngje kring sin
vard med nagon, exempelvis sin kontaktperson medan tva respondenter inte kande att

de kunde ta upp det med nagon.
Citat:

”Jag tror jag skulle ta det med psykologen som ocksa &r chef, tror jag. Hon fragar
ocksa ofta mig om vad jag tycker eller om jag ar missnojd, att jag ska séga det. Hon
har redan dppnat den dérren.”

“Jag skulle ta upp det med min kontaktperson och det kan jag gora.”
“Jag tror att jag skulle forsoka géra det.”
" Nej, det kan jag inte sdga riktigt till ndgon dd.”

”Jag kan ta upp det med arbetsterapeuten, tror jag. Men egentligen kan man ta upp

’

det med allihopa.’

“Ja, i sd fall med Socialen.”

Bemotande och kompetens
17 a. Hur upplever du personalens bemdtande i ACT-teamet?

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

“Det ar bra, alla ar véaldigt trevliga. Sa kan vissa ha lite samre dagar men det har vi
alla. Vi ar alla manniskor. Men de ar trevliga och har ett bra bemétande. ”

“De bemoter mig pd fint sdtt men dndd far jag inte tillrdckligt mycket hjdlp.”

“Deras bemdtande dr mycket bra!”
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“De dr trevliga, de hdlsar med ett leende.”
“Jag har fatt vildigt gott bemotande forutom av en ldkare.”

17 b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som bra namndes att personalen ar trevliga, att

bemotandet ar gott och att det bjuds pa fika. En respondent uttryckte missnoje.

Citat:

“Jag vet inte ndgot som ar extra bra men det mesta fungerar bra.”

“Det dr overlag vildigt bra. De har aldrig varit otrevliga eller sda.”

"Jag har trdffat fem stycken sammanlagt och det har funkat bra med samtliga.”
“Jag kan inte komma pd ndagot som fungerar bra, jag dr missnojd.”

”De bjuder pa fika och det dr generdst.”
"SMS-kontakten dr viktig. De dr vinliga och sndlla.”

“Ldttillgdngligheten och deras sditt att kunna kommunicera med mig.”

19c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Fem av respondenterna tyckte inte att det finns nagot som fungerar mindre bra.
En respondent svarade att personalen ibland verkar stressad, en ar missnéjd med

medicinen och en kanner sig inte forstadd av lakaren.

Citat:

“Ibland verkar personalen lite stressad. Men det dr inget som jag har problem med,
jag forstar.”
"Inget fungerar mindre bra, jag dr nojd.”

’

“Medicineringen fungerar inte.’

)

“Jag kdnner mig inte forstadd av ldkaren.’
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18. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod
som du behdver? Hur visar detta sig?

Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: sju respondenter svarade att de upplever att personalen har tillracklig kunskap
och gav exempel som att de kanner sig forstadda och far ratt stod. En respondent

ansag inte att de har det eftersom hens medicinering inte fungerar och en respondent

visste inte.
Citat:

“Ja det tycker jag, de flesta. Vissa har mer erfarenhet dn andra men det @r ju logiskt.
Ibland kan det vara svart med min diagnos att lasa av mig och da kan det bli svart

2

med bemotandet men det dr nog mer sd for alla.
“Ja, de dr kunniga och vdlutbildade.”

"Ja, jag tror de har kunskapen. Jag gar pa KBT och det verkar ha hjalpt mig valdigt
mycket.”

“Ja, det tycker jag. De har ett bra st ndr de pratar med en.”
"Nej, de dndrar medicineringen ofta och kroppen reagerar mycket pa det.”

”De har kunskap. For det mesta handlar det om att de kan prata med mig och att de
dr pd min sida.”

“Jag kan inte analysera dem, sa jag vet inte.”

“Jag upplever att jag far det stod jag behéver, de ser vilket skick jag dr i. De kan ldtt
ldsa av mig.”

19. Upplever du att stodet ar anpassat efter dina behov? Pa vilket sétt?
Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Sex respondenter kanner att det stod de far ar anpassat efter deras behov. En

visste inte riktigt och en tyckte att det ar bade och.
Citat:

“Ja, det dr anpassat for att vi har en plan. Vem jag Vvill tréffa, vilken medicin jag
behéver och sd vidare.”
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“Det har vil mer blivit att jag trdffar ndgon en gang i veckan och gér ndagot. Jag vet
inte hur det skulle funka om vi skulle utoka. Jag kanske skulle behdva utdka det, jag
vet inte det. Men jag kanner att jag kan ta upp det med dem i sa fall. ”

”Ibland men inte hela tiden.”
“Ja, jag far vad jag behéver.”

20. Kénner du dig forstddd av personalen? Hur visar det sig?
Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Sex respondenter kande sig forstadda av personalen medan en var oséker och

tva uttryckte att det kunde vara bade och.
Citat:

“Ja, det gor jag generellt, dock inte riktigt nar jag ar i vissa episoder men det ar
ocksa for mycket att begdra.”

"Ja, vissa har jag bdttre kontakt med &n med andra, Men alla &r trevliga och vanliga
mot mig.”

“Ja. Har inte riktigt ndagot exempel, det dr mer en kinsla.”

“Jag har inte sd stor erfarenhet dn. Men jag fick snabbt hjdlp ndr jag behovde ldggas

2

in.
“Ja, nu gor jag det men sd har det inte varit tidigare.”

“Ja, men ibland behover man forklara vad man menar.’

“De dr sndlla. Men ibland kan vi ha svart att forstd varandra, dd kan det vara 50-
50.”

21. Kanner du att du har mojlighet att byta personal om det skulle behévas?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Tva respondenter svarade att de kan byta vid behov, tva visste inte och fyra
svarade att de inte hade nagot 6nskemal om att byta personal. En respondent svarade

inte pa fragan utan uttryckte mer allméant sin tacksamhet.
Citat:
"Det vet jag inte for det &r inte sa manga som jobbar dér. Jag har aldrig tankt pa det

eftersom jag ar sa nojd. Men jag antar att det finns méjlighet, jag vet inte, men jag
tror de skulle hitta en losning.”
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“Jag vill inte byta.”

“Jag har aldrig tinkt den tanken ens. Jag dr ndjd som det dr.”

“Ja, det kan jag.”

22. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa ACT-teamet? Om ja, vilken yrkesgrupp?
Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Fem respondenter saknade inte nagon yrkesgrupp medan tva hade onskat

kontakt med en psykolog. En respondent visste inte.

Citat;

"Nej, jag vet att de har peer-support men jag har aldrig anvant det. De har till och
med en hund som kommer ibland. Men jag har det jag behover.”

"Det har jag inte funderat pd. Jag vet att det finns andra yrkesgrupper men inte
fordjupat mig i det.”

“Jag saknar en psykolog.”

Sammanfattningsvis

23 a. Hur upplever du helheten av det stod du far fran ACT-teamet?
Antal svarande: Nio respondenter.
Svar: Atta respondenter upplever helheten p& mottagningen som bra och &r néjda. En

respondent hade 6nskat mera stod.
Citat:

“Det dr utmdrkt. Jag vill gdrna att andra ocksa gor sa och hjdilper dem som verkligen

behover det.”
“Helheten dr mycket bra, tycker jag.”
“Jag far inte tillrdckligt med stod.”

“Sammanfattningsvis dr jag néjd med ACT-teamet just nu. Men saken den ar att jag
inte har ldrt kdnna dem tillrdckligt dnnu for att riktigt kunna svara pa fragan.”
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23 b. Vad éar bra?

Antal svarande: atta respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevs som bra namndes exempelvis tillgangligheten,
att man inte behdver sitta pa ett mottagningsrum och personalens bemotande.

Citat:

“De som dr ddr dr verkligen ett team och att vi dr deltagare och de avvisar inte folk
som har missbruk, for det kan ofta inga i ens sjukdom ocksa. Man blir inte utestangd
som i resten av samhallet. Valdigt bra personal med kunskap och de &r valdigt
engagerade och bryr sig om. Men saklart, ingen ar perfekt och detta uppléagg passar
inte alla men for mig blev det rdddningen,”

"Det bdista dr att de finns ddr for en.”

“Det som dr bra dr att man kan dka ivdg och fa hjdlp och samtidigt prata, istdllet for
att bara sitta pa ett kontor och prata.”

“Det finns inget annat som dr bdttre.”

" Att man kan ringa dem om man behover hjalp eller tid med nagon lakare eller
sjukskdoterska. Och det som ar bra ar att jag traffar dem regelbundet, en gang i
veckan.”

2

“Tillgéingligheten och att allting dr samlat pa en och samma plats.

23 ¢. Mindre bra?

Antal svarande: sju respondenter.

Svar: Pa fragan om vad som upplevdes som mindre bra upplevde tva respondenter
problem med att fa ratt medicin och en namnde at lokalerna inte ar
tillganglighetsanpassade, tva 6nskade pa olika satt mer kontakt. En respondent tyckte
inte att nagot ar mindre bra.

Citat;

"Det skulle vara ldttare fd telefonkontakt med dem.”
“Det kan vara svdrt att dndra tid men det dr inget problem for mig egentligen.”
” De dr for hdarda med vissa ldkemedel som man har daliga biverkningar av.”

“Jag dr mest missnojd med medicineringen.”
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’

“Jag kan inte komma pd ndt som dr mindre bra.’
"Det kanske skulle ga att fa ha mera kontakt:”

VAtt lokalen inte dr tillganglig for funktionshindrade.”

24. Ar det ndgot du vill ha mer av?
Antal svarande: nio respondenter.

Svar: Pa fragan om ifall respondenterna ville ha mer av nagot namnde en respondent
att hen onskade en annan medicin medan fyra pa olika satt uttryckte att de 6nskat att
det fanns mer tid for dem. Fyra respondenter sa att de ar nojda med det stod de far,
Citat:

’

"Nej, det dr bra som det dr.’

“Det dr en svar fraga. De jag trdffar dr duktiga pa sitt jobb. Men de kanske har for
manga patienter, for jag tror inte att de har tillrickligt med tid for alla.”

"Nej, jag tror inte det. Jag dr ganska nojd med det stédet jag far faktiskt.”
" Nej, jag vet inte om jag behover mer tid om det finns, men har inte frdgat efter det.”
"Annan medicin.”

”Det hade varit bra med lingre samtalstider och att kunna fd den tid man behéver sa
man kan prata om sina problem.”

25. Ar det nigot annat du vill ta upp?

Antal svarande: En respondent.

Svar: Nar det géllde om respondenterna ville ta upp nagot mer uttryckte en respondent
specifikt berom till ACT-teamet. Ovriga hade inget att tilligga.
Citat:

“Bara att de dr bra!”’
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Utvecklingsférslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge respondenternas erfarenhet av ACT-
teamet i Malmd. Vad upplevdes som bra? Vad upplevdes som mindre bra? Hur kan
verksamheten utvecklas framdéver? | detta avsnitt i aterges i punktform de
utvecklingsforslag som brukarrevisionsgruppen tagit fram med utgangspunkt fran
resultatet. Generellt kan ségas att resultatet &r mycket gott och pa de flesta omraden
behdvs fa utvecklingsforslag forutom uppmaningen att bibehélla den goda kvalitet

som finns for narvarande.

Tillganglighet och lokaler

Sammanstallningen visar att nar det gallde tillgangligheten ifraga om att komma i
kontakt med ACT-teamet ansag majoriteten av respondenterna att den &r god och nar
det gallde mojligheten att andra tid var respondenterna ocksa nojda.

Samtliga respondenter upplevde att de hade goda majligheter att paverka var de ska
traffa ACT-teamets personal. Av de sju respondenter som varit i lokalerna hade fem
en positiv upplevelse av dem. En respondent kande sig inte trygg med att traffa
personer som hen inte kanner och en respondent var kritisk till att lokalerna inte &r

tillgangliga.
Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla de goda méjligheterna att komma i kontakt med ACT-teamet och dess

personal.

- Bibehalla flexibiliteten ifraga om tidsbokning.
- Bibehalla majligheten att paverka métesplats.

- Bibehalla de trevliga lokalerna.

- Bibehalla mojligheten att bjuda pa kaffe och te.

- Se Over tillgangligheten i lokalen, eventuellt anlita en tillganglighetskonsult.
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Information

Nar det galler informationen pa ACT-teamet i Malmo visade denna brukarrevision att
det ar ett av fa omraden dar det finns ett visst utvecklingsbehov. Fem av
respondenterna upplevde att informationen de fatt varit bra medan fyra gav uttryck for
att denna pa olika séatt varit otillracklig. Tva respondenter efterlyste mer information
om hur ACT-teamet arbetar medan tre uttryckte mera allmén osékerhet. Fem
respondenter angav att de hade fatt god information om olika behandlingsalternativ
medan Ovriga gav uttryck for osékerhet eller sa att det finns behov av mer
information. Nar det gallde information till anhériga/narstaende svarade endast en
respondent att de anhoriga fatt eller erbjudits information medan fem svarade nej pa
fragan. Fyra respondenter hade velat bli erbjudna mer information till anhériga medan

tre ansag att dessa informerats tillrackligt.

Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla den goda information som finns.

- Se dver rutinerna for hur information ldmnas till nya deltagare.
- Se dver mojligheten att ge information gradvis.

- Sammanstalla lattillganglig information om behandlingsalternativen och regelbundet

erbjuda denna till alla som &r knutna till ACT-teamet.

- Se 6ver majligheten att anlita nagon med egen erfarenhet av psykisk ohalsa for att se

over hur informationen kan anpassas till malgruppen och goras mer lattillganglig.

- Se dver rutinerna kring information till anhdriga och sékerstélla att alla med

anhoriga som ar knutna till ACT-teamet &r medvetna om att sddan information finns.
- Se 6ver mojligheten att ha en informationsbroschyr som PDF pa hemsidan.

- Anordna anhorigtraffar och sakerstalla att bade deltagare och anhdriga har tillgang

till information om dessa.
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Behandling, kontinuitet och samverkan

Majoriteten av respondenterna var mycket néjda med stodet de far. Majoriteten ansag
att det mesta fungerade bra men pa fragan om vad som fungerar mindre bra uttryckte
tre respondenter missndje kopplat till lakemedel. Pa fragan om de skulle vilja ha
nagon annan insats an den de far idag svarade drygt hélften nej men Gvriga uttryckte

pa olika sétt att de hade behov av mer/annat stod.

Svaren pa fragan om samordnare visade pa en viss osakerhet, &ven om majoriteten av

respondenterna angav att de har en sadan.

Sju respondenter av nio upplevde att kontinuiteten fungerar val medan nagon

uttryckte svarighet att fa tider akut.

Endast tva respondenter svarade tydligt ja pa fragan om de upplever att samarbetet
mellan ACT-teamets olika delar fungerar bra. Nar det géller samarbetet mellan ACT-
teamet och andra samhéllsfunktioner svarade en av respondenterna att det fungerar

bra medan majoriteten av respondenterna uttryckte osakerhet eller missnoje.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla den goda kvaliteten pé stodet och behandlingen som erbjuds.

- Sékerstélla att det finns en 6ppen dialog kring medicineringen med alla deltagare.
- Bibehalla den stora flexibiliteten i forhallande till deltagarna.

- Se dver rutinen for hur deltagarna kan fa tillgang till akuttider.

- Se dver den information som ges till deltagarna om det st6d och det

behandlingsutbud som erbjuds och sékerstalla att den &r latt att ta till sig.
- Se Over rutinerna for hur avstamning kring behovet av stéd gors.
- Tillse att information om denna avstamning nar alla deltagare.

- Tydliggora vad deltagarna kan forvanta sig nar de borjar hos ACT-teamet.
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- Se dver informationen om samordnare och tillse att alla deltagare ar medvetna om

att de har en sddan och vem det ar.

- Bibehalla den goda kontinuiteten och regelbundet fraga deltagarna hur de tycker att

denna fungerar.

- Se Over informationen till deltagarna om hur ACT-teamet samarbetar internt och hur

helheten inom teamet ser ut.

- Utvérdera hur kommunikationen mellan ACT-teamets olika medarbetare fungerar
for att identifiera eventuella svaga punkter.

- Se dver hur kommunikationen mellan ACT-teamet och deltagarnas 6vriga
samhaéllskontakter fungerar.
Deltagarplan

Nar det géller deltagarplanen visar resultatet av denna brukarrevision att det rader en
viss osdkerhet pa denna punkt. Fyra respondenter angav att de har en deltagarplan, tva
svarade nej och tre var osékra pa om de hade en sadan. De fyra som angav att de har
en deltagarplan upplevde samtliga att den f6ljs och att den tagits fram i dialog med
dem. De som svarat att de inte har nagon deltagarplan visste inte varfor det ar sa.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfér kunna besta i att:

- Se Over informationen till deltagarna kring deltagarplanen, for att sakerstalla att alla
vet att de har en sadan. Ge bade muntlig och skriftlig information.

- Sékerstalla att informationen om deltagarplanen ar valdigt tydlig och lattillganglig.

- Tillse att deltagarna a&r medvetna om att de &r delaktiga i utformningen av

deltagarplanen.

- Utarbeta en rutin for att regelbundet ga igenom deltagarplanen tillsammans och att

sakerstalla att deltagarna ar inforstadda med den.
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Inflytande och delaktighet

Denna brukarrevision visar att respondenterna ar néjda med mojligheterna att tycka
till om verksamheten, dven om nagra ansag att det kunde finnas fler mojligheter att
lamna synpunkter. Majoriteten ansag sig kunna diskutera alternativ till det stod de far
och aven uttrycka eventuellt missndje. Dock var det tva respondenter som inte ansag
sig kunna ta upp eventuellt missnéje med nagon.

Nar det gallde mojligheten att lamna synpunkter anonymt radde det osakerhet och

endast tva respondenter ansag sig kunna gora det.

Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:

- Bibehalla de goda mojligheterna att lamna synpunkter till ACT-teamet och att

diskutera stodet deltagarna far.

- Sékerstélla att samtliga deltagare ar medvetna om de olika méjligheter som finns att

lamna synpunkter bade personligen och anonymt.
- Tillse att alla deltagare ar medvetna om att det finns en forslagslada.

- Tillse att alla deltagare far information om att det finns ett brukarinflytandeombud

knutet till verksamheten.

Nar det géller bemétandet fran ACT-teamets personal var resultatet pa topp och
samtliga respondenter var nojda. Majoriteten ansag aven att personalen har den
kompetens som behdvs och upplevde inte att nagot var mindre bra. En respondent var
missndjd och det ar kopplat till medicineringen som inte fungerar riktigt for hen. Nar
det gallde mojligheten att byta behandlare/stédpersonal radde en viss osakerhet och

endast tva av nio respondenter var sakra pa att detta skulle ga vid behov.

Majoriteten upplevde att stodet anpassats till deras behov och kénde sig forstadda och
lyssnade pa av personalen, medan tva tyckte att det varierade. Nar det gallde
onskemal om ytterligare yrkesgrupper, uttryckte majoriteten att de inte saknade nagon

yrkesgrupp, tva respondenter hade 6nskat kontakt med en psykolog.
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Utvecklingsforslagen pa omradet skulle darfor kunna besta i att:
- Bibehalla det mycket goda bemétandet fran personalen.

- Bibehalla den hoga kunskapsnivan genom att erbjuda personalen regelbunden

kompetensutveckling.

- Sékerstélla att alla deltagare kanner till mojligheten att byta behandlare/stodpersonal

vid behov.
- Se 6ver mojligheten att ge deltagarna stod i att uttrycka sitt stodbehov.

- Sékerstélla att alla deltagare a&r medvetna om vilket stod som erbjuds.

Nér det galler respondenternas uppfattning om mottagningen som helhet var resultat
mycket positivt. Majoriteten av respondenterna upplevde helheten som mycket bra

och uttryckte tacksamhet. Exempel pa sadant som upplevs som bra var flexibiliteten
och tillgangligheten, att allt finns samlat och personalens goda bemotande. Pa fragan
om nagot &r mindre bra uttrycktes problem med medicinering, 6nskemal om mer tid

med personalen och att tillgangligheten till ACT-teamets lokal behéver atgéardas

Utvecklingsfarslagen pa omradet skulle darfor kunna bestd i att:

- Bibehalla det respektfulla bemétandet och lyhdrdheten hos personalen pa ACT-

teamet som helhet.
- Bibehalla flexibiliteten och de goda majligheterna att fa kontakt.
- Se Over mojligheten att ge deltagare mer tid med ACT-teamets personal vid behov.

- Sprida kunskap om ACT-teamets arbetsmetoder till andra och inspirera till att
liknande verksamheter kan 6ppnas pa fler stéllen.
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