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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

Inledning

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

En brukarrevision ar enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard,
stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
ndrstdende”. En brukarrevision ir alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, utfor
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmaojligheter i den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gors
genom att anvanda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Enkelt uttryckt att
forbattra kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifran-forstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler att ta fram fragor, stélla bra foljdfragor
och underlatta ett jamstallt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovéardigheten i motet
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med brukarna som ska intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som
kansliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare dan om personal staller sasmma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och halso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan
fangas upp samtidigt som personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

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

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

Uppdraget

Under var och sommar 2023 genomfordes en brukarrevision pa barn- och ungdomspsykiatrins
oppenvardsmottagning i Kristianstad. Uppdraget innebar att brukarrevisionen skulle ta reda pa
hur patienterna som befinner sig pa mottagningen upplever verksamheten och varden som
erbjuds. Vad som &r bra, vad som ar mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas
framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane som ingar i sjukvardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjalpmedel i Region Skane,
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport ar resultatet av denna bestélining av brukarrevision och har genomforts under
varen och sommaren 2023 pa BUP dppenvardsmottagning i Kristianstad.

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

Om BUP 6ppenvardsmottagning i Kristianstad

Till BUPs dppenvardsmottagning i Kristianstad kommer personer som ar under 18 ar och som
har ett behov av psykiatrisk specialistvard. Personen kan traffa mottagningspersonal
tillsammans med sina narstaende eller ensam.

Individen ges stdd och behandling vid psykisk ohélsa, till exempel angesttillstand, depression
eller &tstérning. Mottagningen utreder dven misstanke om olika former av
funktionsnedsattningar, till exempel om det skulle vara att man har svart att koncentrera sig.
Individen kan komma till mottagningen genom remiss fran elevhalsan,



ungdomsmottagningen, vardcentralen eller annan vardgivare. Det gar dven att soka vard pa
egen hand genom att skicka en egen vardbegaran via aktuella e-tjanster, eller genom att ta
kontakt med BUPs telefonradgivning — En vég in.

(Region Skane (version 1.63.1), Barn- och ungdomspsykiatri Kristianstad,
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/barn--och-
ungdomspsykiatrimottagning-kristianstad/ , [2023-08-03])

Tillvagagangssatt

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

Intervjuguiden som anvandes pa BUP dppenvardsmottagning i Kristianstad innehaller
sammanlagt 16 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i sex kategorier;
”Kontakt och stod”, ”Vardmiljo/lokaler/tillganglighet”, ”Bemdtande och information”,
’Planering och samverkan”, ”Inflytande/delaktighet/vardinnehall” och ”Sammanfattningsvis”.

Initialt hade Erika Wilhelmsson som &r brukarrevisionssamordnare hos NSPH Skane kontakt
med enhetschefen for barn- och ungdomspsykiatrins ppenvardsmottagning i Kristianstad,
Ann-Charlotte Mansson La Fleur for forsta planering av brukarrevisionen. Detta sedde den 20
mars 2023. Delat ansvar kring utférande och sammanstallande av brukarrevisionen fanns
mellan Michelle Nilsson, ocksa brukarrevisionssamordnare hos NSPH Skane, och Erika
Wilhelmsson. Den 21 april valdes 120 slumpmaéssiga patienter ut, i forsta omgangen
skickades 50 intervjupaket ut och i andra omgangen ytterligare 50 stycken.

Enhetschefen fick del av skriftlig information som ocksa delades med personalen. | denna
information inkluderas information om vad en brukarrevision &r, anmélnings- och
samtyckesblankett samt forfrankerade kuvert som mottagningen fatt i uppgift att dela ut till de
patienter som tillhérde det forbestdmda urvalet.

I den muntliga informationen som lamnades ut var utgangspunkten de fyra etiska principerna
for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r
uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

— Att respondenten nar 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
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kunna kopplas till en specifik person.
— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

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

De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnarna for att fa en
helhetshild dver vilka tillgdngar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstallningen ar dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstéllas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som har deltagit och som har lamnat ut sina
kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en majlighet att se till att deras
anonymitet inte rojs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och
samordnaren for Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad som
framkommit gallande tillgangar respektive svagheter. Utifran de inkomna svaren sa har
konkreta utvecklingsforslag utformats till verksamheten i syfte att kunna arbetas vidare med.

Definitioner

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

Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

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

- Kontakt och stdd

- Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

- Bemdtande och information

- Planering och samverkan

- Inflytande/delaktighet/vardinnehall
- Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor
Det var totalt 12 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras



fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur ldnge respondenterna har varit pa avdelningarna presenteras dven nedan.

Kén

Samtliga 12 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av foljande diagram att av de 12 respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig 11 som kvinnor och 1 som man.

Konsfordelning

Man 8%

Kvinnor

O Man M Kvinnor

Alder

Pa fragan om sin alder svarade 12 av 12 respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 13 till 18 ar. Fyra av respondenterna befann sig i
alderskategorin 13-16 ar och atta av respondenterna i 16-17 ar.

Aldersfordelning

ANTAL
H

13-16 16-17

Alder



Tid i behandling

Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling pa BUP 6ppenvardsmottagning i
Kristianstad besvarades av samtliga respondenter. Spridningen éver hur l&nge respondenterna
varit under vard och behandling skilde sig till viss del. Tiden for kontakt med mottagningen
strackte sig fran nagra manader upp till fem ar.

Kontakt och stod

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

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

Det framkommer flera olika svar i relation till hur ofta respondenterna traffat sina behandlare.
Det framgar dock i majoriteten av fallen att det till en start kan vara en mer intensiv och tat
kontakt som senare under behandlingen ofta glesas ut. Det férmedlas att respondenterna
traffar sina behandlare alltifran en-fyra ganger per vecka till en gang per manad. Av de tolv
respondenterna namner tva dock att dessa haft traffar mindre &n en gang per manad samtidigt
som andra upplevelser finns om att kontakten anpassas utifran de enskilda behoven.

Majoriteten av respondenterna (7 av 12) upplever att motena med behandlare har skett lagom
ofta medan resterande fem respondenter namner att de hade 6nskat mer tat kontakt. Det
framkommer att det &r bra nér en tydlig struktur finns kring planeringen och traffarna. Det
framfors upplevelser av att det inte alltid varit mojligt att fa snabb hjalp vid mer akuta behov
samtidigt som det finns erfarenheter av att kontakten anpassas efter tidaktuella behov.

Samtliga respondenter namner att de brukar traffa sina behandlare pa mottagningen och att de
traffar dem under dagtid, saval formiddagar som eftermiddagar. Det finns 6nskemal om att
kvallstider skulle finnas tillgangliga.

Hur lange respondenterna haft kontakt med mottagningen varierade och strackte sig mellan
nagra manader upp till fem ar. De stod som respondenterna férmedlar finns aktuella ar
kontakt med fysioterapeut, kurator, psykolog, dietist, ldkare och sjukskoterskor. Det ndmns att
det finns de som kéanner sig valdigt stéttade men ocksa de som inte kanner att de har fatt den
hjélp som de behovt under sin vard pa mottagningen. Déribland lyfts det att mojlighet till
samtal har varit bristande. Det framkommer fran flertalet (10 av 12) att stédet man fatt har
varit fran mer &n en profession, exempelvis fran saval sjukskaéterska, lakare, som
fysioterapeut. Det lyfts ocksa erfarenheter av att fa saval lakemedelsbehandling som
samtalskontakt. Manga ganger uppskattas nagra eller nagon del av stodet av respondenterna,
aven om tydliga undantag finns.



Majoriteten av respondenterna (8 av 12) har inte deltagit i ndgon gruppaktivitet. Resterande
fyra av tolv respondenter namner att de deltagit i gruppterapier sa som héstterapigrupp,
ungdomsgrupp och fysioterapigrupp. Gruppbehandlingarna upplevs vara goda for
aterhamtningen och uppskattas av de som deltagit vid dessa. En respondent uppger
uttryckligen att denna inte blivit erbjuden nagon gruppaktivitet och en annan beréttar att
denna var tankt att delta i en sadan men att detta senare rann ut i sanden.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

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

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

Totalt fem av respondenterna uppger att de inte riktigt har koll pa oppettiderna, fyra tycker att
de &r okej och resterande tre respondenter upplever dppettiderna som mindre bra. Det
framkommer att dagtid inte passar alla och att kvalls- och helgéppet vore dnskvart. Det lyfts
att det kan vara jobbigt att behdva missa delar av skoldagen for att ta sig till mottagningen
under dagtid. Det formedlas ocksa att det finns de som blir lamnade ensamma for vagning och
blodtryckstagning, respondenten namner att denna sjalv tog bade vikt och blodtryck for att
sedan skriva ner detta pa en lapp och lamna in vilket respondenten inte upplevde som
patientsékert. Det framkommer att det finns ett journummer som gar att ringa nar
mottagningen ar stangd men att man inte far nagon direkt hjalp darigenom.

Totalt fem av respondenterna kanner inte till de aktuella telefontiderna, fyra av
respondenterna uppger ett missndje géllande telefontiderna och telefonkontakten och tre
respondenter anser att tillgangligheten ar god. Det framkommer att det kan vara svart att na
fram och att man kan bli bortkopplad nar man ringer till mottagningen. Det efterfragas
utokade Gppettider och en respondent ndmner att telefonkontakt ibland kan ha mer betydelse
an de fysiska traffarna vid ett mer akut behov. De finns ocksa upplevelser av att
tillgangligheten ar valdigt god via telefon och att vissa behandlare &r valdigt latta att na,
samtidigt som andra ar lite svarare.

Samtliga respondenter ndmner att de har varit i mottagningens lokaler. Halften av
respondenterna (6 av 6) anser att lokalerna &r bra. De framfors vara frascha och det
framkommer ocksa att moblemanget fornyats. Det uppskattas ocksa nar det finns stressbollar
och dylikt. Sex av respondenterna gillar inte lokalerna, detta av anledningen att de kan kannas
for sjukhuslika och 6nskemal finns om att géra dem an mer hemtrevliga. Det ndmns ocksa
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som instangt av en respondent, denna namner dven att det ar lite laskigt i utrymmena och att
gardinerna ofta &r nerrullade. Vad respondenterna skulle forandra i relation till mottagningens
miljo ar framst att skapa en mer hemtrevlig atmosfar samt att skapa storre tillgang till
aktivitets- och stresshanteringsredskap sa som stressbollar. Hur lokalerna kan géras mer
hemtrevliga dr genom att ljusa upp med lite farg och motiv pa vaggarna, tillféra vaxter och
mysigare inredning. Det framkommer ocksa att man mojligen kunde skyltat tydligare pa
mottagningen. Totalt atta respondenter upplevde att lokalerna behévde rustas upp eller inredas
mer trivsamt, det namndes aven att mer bekvama mobler efterfragades. Resterande fyra
respondenter tyckte att lokalerna var bra som de ér.

Majoriteten av respondenterna (11 av 12) har inte haft sina behandlare hemma hos sig. En
respondent av dessa framfor dock att det fanns en planering att de skulle beséka hemmet pa
grund av oro som fanns hos behandlare, detta upplevde denna som betryggande. En
respondent namner att personal fran mottagningen varit pa hembesok for att stétta saval den
enskilde som familjen. Detta var mycket uppskattat. Samtliga respondenter 6nskar att det
skulle finnas en mojlighet att ses i en annan miljo an i lokalerna pa mottagningen. Det
framkommer forslag om att motas ute for att ha samtal under en promenad, att ses pa ett café,
hemma eller nagon annanstans dar individen skulle uppleva det trygg att ses. Det férmedlas
som betydelsefullt om fragan hade stallts kring vart man hade velat ses utover i lokalerna. Det
kan enligt flera respondenter vara lattare att motas pa en mer neutral mark.

Samtliga respondenter formedlar att de inte har blivit tillfragade om de hade velat ses nagon
annanstans an i mottagningens lokaler eller om de har nagra 6nskemal kring tidpunkt pa
dagen som traffar hade passat. Det framkommer att man vid tillfallen behévt avboka sina tider
da skolan behovt prioriteras och da man inte vill missa fér mycket av denna.

Majoriteten av respondenterna (8 av 12) har vid nagot tillfalle upplevt att de inte ként sig helt
trygga nar de traffats med personal fran mottagningen. Ofta ror det att det ar en viss specifik
behandlare man inte varit trygg med eller att situationen har varit pafrestande. Fyra av
respondenterna uppger att de alltid varit trygga och det framkommer att personalen ar
omtanksam och trevlig. Det formedlas ocksa att det kan vara jobbigt att det ibland inte gar att
fa en ny tid med sin behandlare sa snabbt, detta paverkar ocksa tryggheten.

Bemdtande och information

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

Sammanstallning av fragan 6 till 9 med tillhérande delfragor redovisas nedan.
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Majoriteten av respondenterna (8 av 12) upplever att det kénns bra att traffas med sin
nuvarande behandlare. Det framkommer dock av en respondent att denna saknar
psykologkontakt. Tva respondenter upplever att det har varit blandat i kontakten med
behandlare och tva respondenter uppger att de inte har nagon direkt kontakt med nagon. Det
framkommer flera olika upplevelser kring vad som ar bra i relation till kontakten med
mottagningen och behandlarna. Det ndmns att personalen verkar vilja lara kdnna en, att de
stodjer en framat i behandlingen samt att de lyssnar. Det formedlas dven att behandlarna kan
hantera och forsta reaktioner som kan komma, samt att de &r icke-domande och inbjudande.
Léakaren framfors stélla bra fragor och lyssnar till individens upplevelse av medicineringen.
Det namns att mottagningen har gott samarbete med exempelvis mellanvard och slutenvard.
En respondent lyfter att denna kénde sig som hemma nér hen traffade behandlarna. En annan
framfor att denna blev upplyft av personalen och att detta kandes bra. En respondent uppger
att denna inte har nagot speciellt som denna tycker ar bra och som hen vill formedla.

Det framkommer vidare flertalet upplevelser om vad som har fungerat sémre i relation till
varden och behandlarna. Framst handlar de negativa erfarenheterna om ett daligt bemétande
samt bristande involvering i upplagget av varden. Det namns bland annat att man inte har
blivit tagen pa allvar, att strukturen kring vaden varit bristande, att man inte involverats i
planeringen och att varden inte anpassats efter individen. Det framférs en upplevelse dar
medicinering givits all fokus och det formedlas att det funnits perioder dar det ar langa
vantetider vid behov av mer akut kontakt. Det framkommer ocksa upplevelser dar personal
inte riktigt tankt pa hur de formulerar sig och det har genom detta uppfattats som om man
blivit attackerad samt triggad. Tre respondenter ndmner att det varit en stor avsaknad av
terapeutiska samtal eller behandling utover det ldkemedel. Det framfors ocksa att en
respondent blivit tillsagd att denna inte var tillrackligt smal for att diagnostiseras med en
atstérning, detta var en av de bidragande effekterna till ytterligare viktnedgang och senare
inlaggning. Majoriteten av respondenterna (10 av 12) hade nagon form av upplevelse som var
mindre bra, tva respondenter hade ingen negativ erfarenhet att formedla.

Majoriteten av respondenterna (7 av 12) kanner att personalen forstar dem. Det namns att
personalen &r underbara i sitt bemdétande av en respondent. Fem av respondenterna uppger att
de inte kanner sig forstadda, delvis eller helt. Detta kan visa sig genom att man pratar om
samma sak pa tva olika satt och dels genom att personal sjalv uttryckt att de inte forstar. Det
framkommer olika upplevelser av hur det marks att behandlare forstar alternativt inte forstar
en. Nar behandlaren forstar sa marks detta genom att de staller ratt fragor, motiverar en,
anpassar varden till individens behov och hanterar om det blir kdnsloméssigt jobbigt for
individen. Det namns ocksa att man blivit lyssnad till sin erfarenhet av medicinen och
anpassat darefter. Det marks ocksa att man blir forstadd genom personalens sétt att spegla det
man sagt, att komma med rad och hur de bemoéter en saval sprakligt som med kroppssprak och
ansiktsuttryck. Nar upplevelsen finns av att inte bli forstddd sa formedlas det att personalen
sammanfattar det man beréttat felaktig och darmed visar att de inte uppfattat det som
framforts och att lakaren inte ser hur en viss medicin paverkar individen negativt.
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Samtliga respondenter upplevelse sig ha full koll pa varfor de traffade sina behandlare. Det
framkommer aven erfarenheter om att behandlare gar igenom detta med individerna som
kommer for att mottaga vard. Det finns en upplevelse av att behandlare inte gatt igenom
anledningen varfor denna traffas med behandlaren. Majoriteten av respondenterna (10 av 12)
onskar ingen ytterligare information om varfor de har kontakt med mottagningen. Tva
respondenter uppger att mer information vore bra. En av dessa framfor att ingen information
om anledningen till varfér man traffas givits utan att familjen sjalv fatt soka efter den
information de upplevt sig behéva. En respondent tycker det ar bra med ytterligare
genomgang da de kan skapa en god bas till att veta varfor man traffas och da ocksa utifran
behandlarens perspektiv.

Hélften av respondenterna (6 av 12) upplever att kontakten med mottagningen har hjalpt dem.
De framkommer att man fatt ratt stod, ratt medicinering och att livet har blivit battre. Av de
sex respondenter som inte anser att kontakten har hjalpt dem i deras maende framkommer det
att detta beror pa att det ar for fa traffar med behandlaren, att man inte justerat medicinen ratt
och att man inte riktigt fatt hjalp med det som uppstatt inom en efter det att man Gppnat upp
saker under dialogerna med behandlaren. Det formedlas flera upplevelser av vad det & som
har gjort att upplevelsen finns om att kontakten med mottagningen har hjalpt. Det lyfts att
respondenter klarar vardagen béttre, att utmaningar kan hanteras och att medicinering hjélper
en att balansera upp- och nedgangar. Det framkommer ocksa av en respondent att denna idag
har en sund relation till maten samt att denna mar mycket battre. Utdver detta namns det
upplevelser av forandrade tankemonster och beteende och det lyfts att det friska har fatt ta allt
storre plats.

Det formedlas vidare &ven flera upplevelser av vad det & som har gjort att upplevelsen finns
om att kontakten med mottagningen inte har hjélpt. Det ndmns erfarenheter om att inte ha
blivit stottade pa ratt och anpassat vis, att varden inte individanpassats och att man lamnats
ensam med svara utmaningar. Det framkommer ocksa upplevelser av att maendet inte
forbattrats, att inga verktyg givits for att hantera saker som kan komma att uppsta, att for lite
information fatts om olika saker sa som medicinering och dess biverkningar samt att en
respondent fatt hora att hen skulle vara déd inom en manad om hen inte at pa ett visst vis.
Detta uttryck var mest skrammande och hjalpte inte personen framat. Det som ges dnskemal
om &r en mer anpassad vard dar goda verktyg ges for att hantera utmaningar samt att man ser
manniskan som en helhet och inte endast fokuserar pa just diagnosen om ar stalld.

Planering och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplevde den planering som gors med
behandlare, delaktighet kring planeringen och vardplan, om eventuell samordnad individuell
plan finns och om denna sadana fall har varit till hjalp samt pa vilket vis.
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Sammanstallning av fragorna 10 till 11 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten utav respondenterna (8 av 12) uppger att de har eller har haft en vardplan. En
respondent namner att de gjorde en vardplan men att den inte skrevs ner och att det darefter
var som om den inte tagits fram. De resterande fyra respondenterna har ingen direkt
uppfattning om att sddan plan finns. En respondent namner att denna har skapat en egen
planering och en annan lyfter att denna inte varit delaktig i nagon framtagning av vardplan
och darmed inte tror sig ha nagon. De som uppgett att de inte har en vardplan vill ha en sadan
utformad samt att denna tas fram i samarbete.

Majoriteten av de atta svarande uttrycker att de har fatt vara med att utforma vardplanen, fullt
ut eller delvis. De fem som upplevt sig delaktiga i planeringen fick bland annat besluta kring
vad som skulle passa individen sjalv och fick aven besked om att mgjlighet att gora
forandringar i relation till vardplanen fanns. Av de tre respondenterna som uppger att de inte
varit delaktiga i framtagning av vardplanen namns det att man mest fatt den formedlad till sig
alternativt att man inte riktigt har ett minne av att fa tycka till. Fem respondenter upplevde
vidare att de blev lyssnade till fullt ut eller till viss del nar vardplanen togs fram. En
respondent ndmner att denna inte var involverad alls i framtagningen och en annan upplever
att hen inte riktigt vet om det hen sa lyssnades till samt lyfter att det framst var behandlarna
som styrde samtalet.

Ingen av de svarande ndmner att de har en samordnad individuell plan i dagsldget men en
respondent uttrycker att denna ska fa en. Det framkommer av en annan, som tidigare haft vad
denna upplevde vara en SIP, att BUP uteblev vid flertalet tillfallen. Utdver att de uteblev fran
SIP-moétena sa formedlas det att kommunikationen och tillgangligheten varit bristande.

Inflytande/delaktighet/vardinnehall

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

Sammanstallning av fragorna 12 till 13 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Majoriteten av respondenterna (7 av 12) uppger att de hade kunnat diskutera om de 6nskade
nagon annan form av hjalp eller stod med sina behandlare. Det framkommer dock en
osakerhet om det skulle ske nagot med det som de efterfragade. En respondent uppger vidare
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att denna har framfort nskemal men att ingen aterkoppling skett eller gehor givits. Tva
respondenter uppger att de inte hade kunnat samtala med behandlare om de 6nskade nagot
annat stod, en annan upplever sig kanna att den bade kan och inte kan diskutera 6nskemal och
en tredje uppger sig inte veta om den skulle kdnna att den kunde ta upp behov av annat stéd
och hjalp, beroende pa hur néra relation som skapats till behandlaren. En respondent uppger
sig ha forlorat fortroendet for behandlarna da det finns en upplevelse av att de styr samtalen
och att det ar svart att fa gehor for sina egna dnskemal och behov.

Totalt fyra respondenter upplever sig trygga i att kunna formedla om de skulle vara missngjda
med varden till ndgon pa mottagningen, tva respondenter skulle ta upp missnéjet med nagon
familjemedlem och resterande sex respondenter ndmner att de inte vet eller inte hade velat ta
upp sitt missnéje med nagon de kan komma pa. En ndamner att den kan férmedla detta via
denna Brukarrevision.

Det framkommer vidare olika svar kring vem man hade tagit upp sitt missnéje med. Nagra
namner att de hade tagit stod utifran, att de hade tagit stod av sina foraldrar eller av en
skolskoterska. Nagon namner att denna skulle ta upp det med sekreteraren pa mottagningen,
en hade vént sig till den det berdr eller tagit hjalp av en familjebehandlare. Det formedlas
olika upplevelser kring varfor det skulle vara svart att ta upp sitt missnoje med nagon pa
mottagningen, det ndmns att det skulle vara obekvamt, att det &r mer tryggt att ta upp med
nagon som star ndra en samt att det upplevs som att personalen kanske inte skulle forsta.
Nagon namner att denna inte vet vem man hade kunnat vanda sig till och en respondent
framfor att denna hade kunnat ta stod av socialtjansten for att vaga framfora sina synpunkter.

Majoriteten av respondenterna (9 av 12) kanner att de hade kunnat be om mer eller annan
hjalp, daremot finns det flera som upplever att de inte hade kunnat méta de behov eller
onskemal som respondenterna skulle framfora. Vissa har redan fatt erfara detta. Tre
respondenter uppger att de inte hade kunnat be om mer hjalp och da framst pa grund av att det
uppfattas som om de har for fa resurser for att kunna tillgodose det som hade efterfragats.

Det framkommer flera svar kring om man ar néjd med sin behandlare. Totalt fem av
respondenterna uppger sig vara ndjda med sina behandlare idag och det som de forvéntas
erbjuda. Fyra respondenter uppger att de har savél goda som negativa upplevelser av
relationer till behandlare och tre respondenter uppger sig tvekande eller missndjda, detta
grundar sig framst pa att man upplevt sig missforstadd eller att man velat byta behandlare men
att det varit jobbigt da man maste beratta allt om igen for en ny behandlare.

Majoriteten av respondenterna (8 av 12) upplever att mojlighet skulle finnas att byta
behandlare om man dnskade. En respondent uppger att detta nog inte vore mojligt och tre
anser sig inte riktigt veta om det skulle ga att byta behandlare. Det framkommer ocksa
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uppfattningen om att det skulle ta Iang tid innan man fick en ny behandlare om man skulle
onska en sadan och en namner att man pa mottagningen fragar om de som far vard dar &r
ndjda eller ej med behandlare.

Sammanfattningsvis

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

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

Det rader delade meningar om hur man upplever att kontakten i stort har varit. Det namns att
flera har haft delade meningar om varden och att detta kan ha skiftat beroende pa vilken
behandlare man dar i kontakt med. Fyra av respondenterna ndmner att kontakt har varit mindre
bra och att det brustit inom vissa omraden, bada i kontakt med patient som med
familjemedlemmar. Varden har inte anpassats fullt ut vilket gjort att man inte fatt det stéd
som det funnits behov av. Det framkommer ocksa av en respondent att personal har haft brist
pa engagemang och forstaelse. Tre respondenter namner att de ar valdigt ndjda med kontakten
och resterande fem respondenter uppger att de inte riktigt vet hur de upplever hjalpen i stort.

Det framkommer olika svar kring vad som upplevs bra med kontakten, daribland namns det
att den personliga varden och den trygga miljon uppskattas. Det framfors att lakarkontakten ar
bra, att man blivit lyssnad pa nar biverkningar uppstatt och det goda bemdtandet som anpassas
utefter den enskildes behov. Det formedlas dven att de ar latta att fa kontakt med, att
gruppaktiviteterna &r bra och att det finns en vilja till att hjalpa. Fysioterapeuten lyfts som bra
och det har uppskattats nar personal kommit med hjalpsamma verktyg och god kunskap. Tva
av respondenterna hade inget de ville uttrycka géllande denna fraga.

Det framkommer vidare flera erfarenheter kring vad som fungerat mindre bra i relation till
mottagningen. Det ndmns av en respondent att denna upplevt att hen inte blivit sedd, att
personalen varit otillganglig tidigare &ven om bra stdd finns idag. Det framfors som negativt
att tiderna inte anpassas efter patienten som kommer till dem och att upplevelse finns om att
patienten ska anpassas till varden och inte tvartom. Det framkommer ocksa en upplevelse av
att personalen kan behéva mer utbildning, att anhoriga inte erbjuds information samt att man
inte fatt de verktyg som behdvt for att kunna ma battre. Det ndmns dven som negativt att det
saknas psykoterapeut och tillgédnglig psykolog. Det framkommer att det férmedlats att
mottagningen inte skickar remisser till andra instanser. Det anses ocksa som samre att det ar
langa véntetider, att de inte anpassar varden samt sa lyfter en respondent det som daligt att
hen inte kunde traffa sin kontakt fran atstorningsteamet tillrackligt ofta. Det finns dven en
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erfarenhet av att inte uppféljningar och utvarderingar gjorts samt att man inte férmedlar
mojliga biverkningar av mediciner pa ett tydligt vis.

Samtliga respondenter hade vidare tankar pa saker som de hade velat skulle férandras. Det
framkommer flera tankar om vad som skulle kunna forbattras, déaribland namns det att varden
skulle behdva individanpassas mer, det anses viktigt att se manniskan som en helhet. Det
efterfragas utokade Gppettider och 6kad tillgang till personal, en narmre personlig kontakt
med behandlare och snabbare hjalp. Det efterfragas battre sétt att bygga upp samtalen, godare
uppféljning och trevligare miljo pa mottagningen. Fler behandlingsalternativ inom
atstorningsvarden efterfragas liksom en stodgrupp for anhoriga. Det 6nskas ocksa att man ska
kunna traffas pa andra platser an pa mottagningen.

Det finns nagra avslutande tankar fran respondenterna utover tidigare yttrade. Dessa ar bland
annat att det framfors tidigare ha funnits stod till foraldrar men att det nu rader personalbrist
och da har detta tagits bort. Det upplevs som att familjen och narstaende/anhoriga kan behdva
mer informationen den de far tillgang till idag for att kunna forsta varfor exempelvis ett visst
agerande kan ske utifran den som far vard. Det anses ocksa viktigt att fa grundlédggande
information om vad som galler nar man ska ga fran BUP till vuxenpsykiatrin, vad man ska
tanka pa och vad man behover gora. Det anses vara betydelsefullt med en fast psykolog pa
mottagningen och det ar viktigt att BUP forvarnar en om en eventuell utskrivning. Det ndmns
dven att man kan komma att hamna efter i skolan pa grund av olika vardformer, detta kan vara
stressande och pafrestande, samt ndgot om upplevs ha en negativ inverkan pa maendet.

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

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

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

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa star att lasa under rubriken
“citat” i slutet pa varje fraga och utgor alltsé inte nagra ytterligare svar, utan &r enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.
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Kontakt och stod
1. Hur ofta traffas du med din/dina behandlare?

Antal svarande: 12 av 12

Det framkom flera olika svar i relation till hur ofta respondenterna traffade sin behandlare.
Det framgar dock i majoriteten av fallen att det till en borjan kan vara en mer intensiv och tat
kontakt som senare under behandlingen ofta glesas ut. Det férmedlas att respondenterna
traffar sina behandlare alltifran en-fyra ganger per vecka till en gang per manad. Av de tolv
respondenterna namner tva dock att dessa haft traffar mindre &n en gang per manad samtidigt
som andra upplevelser finns om att kontakten anpassas utifran de enskilda behoven.

“Inte alls sd ofta, mindre dn en gang i mdnaden. Det paverkas av att mina fordldrar jobbar
och jag har inte alltid mojlighet att ta mig dit...”

”Det var ganska tdtt i borjan av vdar kontakt sedan har det pendlat, nu dr det mest besok hos
ldkare. Har ingen samtalskontakt for tillfillet. Det har anpassats efter vad jag har behovt.”

“Jag har inte trdffat dem sd mycket tyvirr. De har varit ganska restriktiva och hade ingen
direkt personlig uppfoljning med mig utan det mesta landade pa mig, mitt ansvar.”

”Det varierade lite men som mest tre,fyra ganger per vecka, sedan glesades det ut nar mitt
mdende blev bdttre.”

“Cirka en gang varje/varannan vecka sedan blev det mindre i slutet.”

2. Tycker du att du traffar din/dina behandlare lagom mycket?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (7 av 12) upplever att motena med behandlare har skett lagom
ofta medan resterande fem respondenter namner att de hade 6nskat mer tat kontakt. Det
framkommer att det ar bra nar en tydlig struktur finns kring planeringen och traffarna. Det
framfors upplevelser av att det inte alltid varit mojligt att fa snabb hjalp vid mer akuta behov
samtidigt som det finns erfarenheter av att kontakten anpassas efter tidsaktuella behov.

”Nu kénns det bra, mycket bdttre ndr en god struktur finns. Och skont att jag kan trdffa dem
mycket nu innan jag behover byta till vuxenpsykiatri.”
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“Ja, det tycker jag. Har inte mer behov i dagsliget. Nagon gang har jag behovt prata
omgdende men dd tog det tva mdnader, dd reagerade jag lite pd detta.”

"Vi borde ha trdffats oftare och mer strukturerat. Jag fick en diagnos men sedan fick jag
endast medicinering. Jag hade behovt hjalpt med verktyg och med olika biverkningar kring
medicinen.”

“Ja, det tycker jag! Jag mdrkte att jag mddde bdttre genom min kontakt. Bra att jag fick mer
intensivt stod ndr jag behovde det och att vdarden anpassades till mig.”

“Tycker det dr lite for sdllan och ibland ndr vi bokar in sa blir det instdllt, sa da blir det att vi
inte trdffas sa mycket.”

2a. Var brukar ni traffas?

Antal svarande: 12 av 12

Samtliga respondenter namner att de brukar tréffa sina behandlare pad mottagningen.
“Jag aker till mottagningen.”
Vi trdffas pa mottagningen.”

2b. Nér/vilken tid brukar ni traffas?

Antal svarande: 12 av 12

Samtliga respondenter namner att de traffar sina behandlare under dagtid, savél formiddagar
som eftermiddagar. Det finns 6nskemal om att kvallstider skulle finnas tillgangliga.

"Det dir dagtid som de vill traffas, och det kan inte jag alltid da det som sagt ar svart for mig
att ta mig dit den tiden. Jag tycker att de ka ha kvdllstider tillgdngliga.”

“Trdffar sker pa dagtid.”
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“Dagtid pa vardagarna.”

2¢. Hur lange har du haft kontakt med behandlaren?

Antal svarande: 12 av 12

Hur lange respondenterna haft kontakt med mottagningen varierade och strackte sig mellan
nagra manader upp till fem ar.

“Nagra dr, cirka tre dar, med olika personer och professioner.”

2d. Vilken hjélp/stod far du av din/dina behandlare?

Antal svarande: 12 av 12

De stoden som respondenterna formedlar finns aktuella ar fysioterapeut, kurator, psykolog,
dietist, lakare och sjukskoterskor. Det ndmns att det finns de som kanner sig valdigt stéttade
men ocksa de som inte kanner att de har fatt den hjalp som de behovt under sin vard pa
mottagningen. Daribland lyfts det att mojlighet till samtal har varit bristande. Det
framkommer fran flertalet (10 av 12) att stodet man fatt har varit fran mer an en profession,
exempelvis fran saval sjukskaterska, lakare som fysioterapeut. Det lyfts ocksa erfarenheter av
att fa saval lakemedelsbehandling som samtalskontakt. Manga ganger uppskattas nagra eller
nagon del av stodet av respondenterna, aven om tydliga undantag finns.

“Jag har inte riktigt fatt ndgot stéd utan mina fordldrar har fdtt ge mig det som BUP skulle
ge mig. De har fatt lasa pa om diagnosen och medicinen for att kunna stédja mig.”

“De var allt méjligt, det var samtal individuellt samt nagot med mina fordldrar. Hade ocksd
samtal med socialtjinsten samt triffade en fysioterapeut.”

“Jag har fatt stéd fran psykolog och fysioterapeut. Jag klickade inte jittebra med psykologen
sd det blev inte sa verksamt for mig. Fysioterapeuten har dock varit kanon!”

“Det var fd samtal med psykolog men sedan gick det over till en kontakt med sjukskéterska.
Detta kopplades ihop med likare och dietist men dessa trdffade jag i princip inte.”
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"De jag fick tréffa var sjukskéterska och en fysioterapeut. De bada blev en form av
samtalskontakt.”

2e. Gar du i nagon gruppaktivitet?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (8 av 12) har inte deltagit i ndgon gruppaktivitet. Resterande
fyra respondenter namner att de deltagit i gruppterapier sa som hastterapigrupp,
ungdomsgrupp och fysioterapigrupp. Gruppbehandlingarna upplevs vara goda for
aterhamtningen och uppskattas av de som deltagit vid dessa. En respondent uppger
uttryckligen att denna inte blivit erbjuden nagon gruppaktivitet och en annan beréttar att
denna var tankt att delta i en sadan men att detta senare rann ut i sanden.

“Jag har testat hdstterapi, jag tyckte att det var vildigt bra. Det har hjdlpt mig som mest
faktiskt.”

“Har inte blivit erbjuden nagot.”

“Jag har varit i en fysioterapeutgrupp, en ungdomsgrupp och en grupp som heter hdstterapi.
Dessa uppskatta jag vildigt mycket. Det gav mig en hel del i min dterhdmining.”

“Ja, med fysioterapeuten gick jag i en grupp med andra som ocksa hade samma problematik
som jag hade, inom atstorningar. Denna gruppbehandling &r jag valdigt glad 6ver att jag fick
ta del av. De gav resultat.”

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet
3. Vad tycker du om 6ppettiderna?

Antal svarande: 12 av 12

Totalt fem av respondenterna uppger att de inte riktigt har koll pa 6ppettiderna, fyra tycker att
de ar okej och resterande tre respondenter upplever 6ppettiderna som mindre bra. Det
framkommer att dagtid inte passar alla och att kvalls- och helgéppet vore dnskvart. Det lyfts
att det kan vara jobbigt att behéva missa delar av skoldagen for att ta sig till mottagningen
under dagtid. Det férmedlas ocksa att det finns de som blir [dmnade ensamma for vagning och
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blodtryckstagning, respondenten namner att denna sjalv tog bade vikt och blodtryck for att
sedan skriva ner detta pa en lapp och lamna in. Respondenten upplevde inte detta som
patientsakert. Det framkommer att det finns ett journummer som gar att ringa nar
mottagningen ar stangd men att man inte far nagon direkt hjalp darigenom.

“Jag tycker de dr ganska bra men jag foresprakar kvdlls- och helgmottagning. Har hamnat
mellan stolarna vid tillfalle da jag forsokte komma i kontakt och de stangde efter halva dagen,
hade ingenstans att ringa. Kan vara bra med andra tider da man inte alltid vill missa
skolan.”

“Den dr inte sd bra, tiderna passar inte alla och anpassas inte sd att jag kan komma dit eller
ha kontakt med dem.”

”De dr bra. De dppnar tidigt och har oppet hela dagen. Inga kvdllar, dock. Dd far man ringa
Journummer. Ddr fdr man ingen vidare hjdlp.”

“De dr okej, jag har gatt dit for att viga mig och ta blodtryck, sedan skulle jag skriva upp det
pa en lapp och lamna till dem. Detta kanns inte patientsakert d& ingen personal var med mig
och dd dessutom ingen foljde upp... jag var ldmnad ensam i min vard.”

“Jag tror att de hade behovt ha oppet mer dn de har, pa helger behover de verkligen ha tider.
Det ar da mycket hander, liksom vid hogtider. Vi behover stod déar och da, vi kan inte alltid
vanta sa lang tid. Jag hade en traumatisk upplevelse och fick vanta en vecka innan samtal, det
kéndes som ett helt ar. Det var det mest jobbiga i mitt liv.”

3a. Hur upplever du tillgangligheten till 6ppenvarden via telefon?

Antal svarande: 12 av 12

Totalt fem av respondenterna kanner inte till de aktuella telefontiderna, fyra av
respondenterna uppger ett missnéje géllande telefontiderna och telefonkontakten och tre
respondenter anser tillgangligheten ar god. Det framkommer att det kan vara svart att na fram
och att man kan bli bortkopplad nar man ringer till mottagningen. Det efterfragas utékade
Oppettider och en respondent ndmner att telefonkontakt ibland kan ha mer betydelse &n de
fysiska traffarna vid ett mer akut behov. De finns ocksa upplevelser av att tillgangligheten ar
valdigt god via telefon och att vissa behandlare ar valdigt latta att na, samtidigt som andra ar
lite svarare.
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“Kdnner inte till deras telefontider, mest min mamma som har haft telefonkontakt men da dr
det ofta en inbokad telefontid.”

”De behover ha utokade telefontider, mer tillginglighet. Telefontid dr ndstan viktigare dn
fysisk tid. Vi behover kunna prata eller fd kontakt mer akut ibland.”

’

"Tillgdngligheten via telefon var vildigt bra.’

“Den till mellanvarden dr bra men pa oppenvarden kopplas man vidare. Dock fungerar det
dnda hyfsat.”

“Jag har haft ganska god kontakt med dem via telefon och sms. Nagra behandlare dr svdrare
att nd dock. Vissa dr dock superbra!”

4. Har du varit i lokalerna?

Antal svarande: 12 av 12

Samtliga respondenter namner att de har varit i mottagningens lokaler.

4a. Om ja, hur &r det att vara dar?

Antal svarande: 12 av 12

Hélften av respondenterna (6 av 6) anser att lokalerna &r bra. De framfors vara frascha och det
framkommer ocksa att moblemanget fornyats. Det uppskattas ocksa nar det finns stressbollar
och dylikt. Sex av respondenterna gillar inte lokalerna, detta av anledning att de kan kannas
for sjukhuslika och énskemal finns om att géra dem an mer hemtrevliga. Det namns ocksa
som instangt av en respondent, denna namner dven att det ar lite laskigt i utrymmena och att
gardinerna ofta &r nerrullade.

’

“Jag tycker att de dr vildigt trevliga, har inget dadligt att sdiga om lokalerna.’

”Den jag dir i just nu dir faktiskt bra, finns stressbollar och sa vidare. Detta hjalper
jattemycket. Sofforna ar dock oskdna och miljon ar lite stressande, det marks var man ar. Ett

’

vanligt rum med mer hemmiljo hade varit bdittre.’
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“Dessa inger en sjuhuskdnsla. Jag vet att de skulle renovera lite men det dr trdakigt med
massa vitt.”

“Jag tycker att de dr lite ldskiga, det dr instingt och gardiner ofta nerrullade. Det dr bdda
kalt och kallt i rummen. Det dr inte sa hemtrevligt.”

“Jag tycker att dessa har blivit lite béttre pa sista tiden. De har fornyat moblemanget. Det var
forr mer sjukhusmiljo men det har blivit ett lyft nu.”

4b. Hur manga ganger har du varit dar?

Antal svarande: 12 av 12

De framkommer varierande svar i relation till hur manga ganger man varit pa mottagningen.
Respondenternas svar &r alltifran tre tillfallen till uppemot 150 tillfallen.

“Jag har kanske varit ddiir en 15-20 gdnger, var ddr mer i borjan och mindre nu.”

4¢c. Om du fick forandra nagot dar vad skulle det vara?

Antal svarande: 12 av 12

Vad respondenterna skulle foréndra i relation till mottagningens miljo ar framst att skapa en
mer hemtrevlig atmosfar samt att skapa storre tillgang till aktivitets- och
stresshanteringsredskap sa som stresshollar. Hur lokalerna kan goras mer hemtrevliga ar
genom att ljusa upp med lite farg och motiv pa vaggarna, tillfora vaxter och mysigare
inredning. Det framkommer ocksa att man mojligen kunde skyltat tydligare pa mottagningen.
Totalt atta respondenterna upplevde att lokalerna behévde rustas upp eller inredas mer
trivsamt, det namndes aven att mer bekvama mobler efterfragades. Resterande fyra
respondenter tyckte att lokalerna var bra som de ér.

“Vissa lokaler dr lite kala, men jag gillar att de i det rummet jag brukar vara i nu har olika
aktivitets- och stresshanteringsredskap att halla i. Dessa kan det finnas storre tillgang till, det
dr skont att ha dem under samtal.”

“Jag hade foreslagit att lokalerna ska vara ljusa och mer hemtrevliga, mindre sjuhuskdnsla.
Kanske ndgon tapet / fondvigg med naturmotiv. De kan ocksa ha en mysigare inredning.”
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”De borde gora det mer hemtrevligt, inreda med mer blommor och smasaker. De hade aven
kunnat ha mer stressleksaker.”

"Tycker det dr bra som det dr.”

“Jag tycker att det dr bra, men det kanske borde vara lite mer skyltat, dd det ibland dr svdrt
att hitta. Jag gar forvisso med behandlaren, men tycker &nda att det vore bra med béttre

skyltning.”

4d. Om nej, var brukar ni traffas i stéllet?

Antal svarande: 0 av 12

5. Kommer din/dina behandlare hem till dig?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (11 av 12) har inte haft sina behandlare hemma hos sig. En
respondent av dessa framfor dock att de fanns en planering att de skulle bestka hemmet pa
grund av oro som fanns hos behandlare, detta upplevde denna som betryggande. En
respondent namner att personal fran mottagningen varit pa hembesok for att stotta saval den
enskilde som familjen. Detta var mycket uppskattat. Det framkommer ocksa énskemal om att
man skulle kunna fa fragan om hembesok dnskades.

”Nej, men jag onskade att de kunde méta en i hemmet om man skulle vilja det. Men det dr inte
sdkert att det dr bra for alla att triffas i hemmet.”

”Nej. De har dock velat komma hem till mina fordldrar men jag fick en annan losning istdllet.
De ville besoka oss for de hade oro kring hemmiljon. Detta kindes tryggt.”

”De kom hem till mig ndagon gdng for att stotta mig och familjen, detta upplevde mina
fordldrar hjdlpte dem otroligt mycket.”

5a. Skulle du vilja att ni traffades pa annat vis an som ni gor idag, sa fall hur?
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Antal svarande: 12 av 12

Samtliga respondenter dnskar att det skulle finnas en méjlighet att ses i en annan miljé an i
lokalerna pa mottagningen. Det framkommer forslag om att motas ute for att ha samtal under
en promenad, att ses pa ett café, hemma eller nagon annanstans dar individen skulle uppleva
det tryggt att ses. Det formedlas som betydelsefullt om fragan hade stallts kring vart man hade
velat ses utover i lokalerna. Det kan enligt flera respondenter vara lattare att métas pa en mer
neutral mark.

“Jag tycker det hade varit bdttre om de kunde trdffa en ute. Det hade varit bra att fraga
personen i fraga vart dem hade velat ses och anpassa det ddrefter.”

“Ja, det hade kunnat vara bra om man hade kunnat trdffas pa annan plats dn i deras lokaler.
Det hade varit bra om personalen tog sig till en dverenskommen plats ibland. Da hade man
kunnat bli mer avslappnad.”

“Jag hade onskat att man kunde trdffas ute eller ndagot cafe. Deras mottagning dr vdildigt
trakig att trdffas pd. Vi behover kunna triffas ute pa mer neutral plats.”

“Jag hade gdirna haft hembesdok ibland. Jag tycker det dr trevligt att byta miljo, och att ibland
kan det vara jobbigt att éppna sig i sjukhusmiljo. Det ar en viss stamning dar och darfor
kunde det vara bra att till exempel ses hemma dd jag hade kint mig lite tryggare ddr [...].”

5b. Far du vara med och bestamma var och nér ni ska traffas?

Antal svarande: 12 av 12

Samtliga respondenter formedlar att de inte har blivit tillfragade om de hade velat ses nagon
annanstans an i mottagningens lokaler eller om de har nagra 6nskemal kring tidpunkt pa
dagen som traffar hade passat. Det framkommer att man vid tillfallen behdvt avboka sina tider
da skolan behovt prioriteras och da man inte vill missa fér mycket av denna.

”Nej, inte direkt. Jag mdste anpassa mig for att kunna fa en tid. Det dr ingen som anpassar

)

sig efter mitt schema.’

"Nej, absolut inte, jag dr sjdlv flexibel. Jag gar i skola ddr det dr bdst att ha méten pd
eftermiddagar och nan gang formiddagar, pa grund av skolan avbokas manga moten. Detta
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da jag annars hade fatt stalla in hela skoldagar. Jag forstar dock att de ar belastade da det ar
mycket méten.”

”Nej, inte direkt. De beslutade.”

5c. Kénner du dig trygg nar ni traffas?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (8 av 12) har vid nagot tillfalle upplevt att de inte kant sig helt
trygga nar de traffats med personal fran mottagningen. Ofta ror det att det ar en viss specifik
behandlare man inte varit trygg med eller att situationen har varit pafrestande. Fyra av
respondenterna uppger att de alltid varit trygga och det framkommer att personalen &r
omtanksam och trevlig. Det formedlas ocksa att det kan vara jobbigt att det ibland inte gar att
fa en ny tid med sin behandlare sa snabbt, detta paverkar ocksa tryggheten.

“Ja, det gor jag nu. Har inte alltid gjort det. Traumabehandlingen &r valdigt bra, lite otryggt
var det ndr jag trdffade dtstorningsteamet.”

“Ja, det har jag gjort mestadels. Det finns dock en som jag inte var trygg med da denna barsk
i sitt beteende. Denna var inte alls mjuk och respektfull.”

“Jag har alltid kint mig trygg med personalen pd BUP.”

“Ja. Jag bytte nyligen behandlare. Med den forra kinde jag mig inte trygg, ddremot kan jag
ibland fortfarande k&anna mig missforstadd. Ofta far jag hora att jag ar bra pa att forklara
mig, att man forstar mig men anda verkar de pa BUP inte forsta mig alltid. Detta uttrycker de
sjdlva.”

“Bdde ja och nej. Det har berott lite pd situationen och hur de bemoter mig i den...”

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

Antal svarande: 12 av 12
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Majoriteten av respondenterna (8 av 12) upplever att det kénns bra att traffas med sin
nuvarande behandlare. Det framkommer dock av en respondent att denna saknar
psykologkontakt. Tva respondenter upplever att det har varit blandat i kontakten med
behandlare och tva respondenter uppger att de inte har nagon direkt kontakt med nagon. Den
ena lyfter att detta ar pa grund av att behandlaren har for fa tider. En respondent férmedlar att
personalen ar valdigt bra i sitt bemdtande men att denna upplever att de inte kan forsta, vilket
gor det svart att kommunicera.

“Jag tycker att det dr bra idag.”

)

“Jag kan inte riktigt svara pd det, for jag trdffar inte denna pa grund av fa tider.’

“Det har varit blandat, med den ena klickade jag inte men med den andra var det superbra.”

“Jag kan kdnna att bemdtandet dr jdttebra, de dr jdttesndlla, men jag tycker inte de forstdr.
Detta gor det svart att kommunicera, men som sagt jag tycker inte det dr daligt bemotande.’

’

" Jag tycker att motena har varit bra men samtidigt sa saknar jag en mojlighet till att fa
tillgang till samtal med en psykolog.”

6a. Vad ar bra?

Antal svarande: 12 av 12

Det framkommer flera olika upplevelser kring vad som ar bra i relation till kontakten med
mottagningen och behandlarna. Det nd&mns att personalen verkar vilja lara kédnna en, att de
stodjer en framat i behandlingen samt att de lyssnar. Det formedlas dven att behandlarna kan
hantera och forsta reaktioner som kan komma samt att de ar icke-démande och inbjudande.
Lakaren framfors stalla bra fragor och lyssnar till individens upplevelse av medicineringen.
Det namns att mottagningen har gott samarbete med exempelvis mellanvard och slutenvard.
En respondent lyfter att denna kande sig som hemma ndr hen traffade behandlarna. En annan
framfor att denna blev upplyft av personalen och att detta kdndes bra. En respondent uppger
att denna inte har nagot speciellt som denna tycker ar bra och som hen vill férmedla.

“Det som dr bra nu dr att jag kommer vildigt bra 6verens med de jag trdffar, det dar
strukturerat och jag forstar vad som sker samt vad som ska komma. De vill lara kanna mig

’

for den jag dr och stodja mig framat. De lyssnar.’
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“Jag kan tycka att behandlaren ibland forstdar mina reaktioner utan att jag behéver prata.
Det gillar jag. Jag har svart att prata om kanslor och tankar, men det ar frustrerande att vi
trdffas sd sdllan.”

“Jag tycker att ldkaren lyssnar pd mig och tar in det jag upplever med medicineringen.
Ldkaren stdller ocksa bra fragor for att veta vart jag befinner mig.”

1

“Jag kan inte komma pd ndgot speciellt som dr bra.’

”De har varit inbjudande och icke-ddmande. De har berémt en och de framsteg man gjort.
Fick en gang hora: "vilken hdrlig energi du kom hit med!”, det kindes sa skont dd man
sallan hor saddana saker. Mycket fokus pa ens diagnos pa olika hall annars. De lyssnar ocksa

’

vdldigt bra.’

6b. VVad &r mindre bra?

Antal svarande: 12 av 12

Det framkommer flertalet upplevelser om vad som har fungerat samre i relation till varden
och behandlarna. Framst handlar de negativa erfarenheterna om ett daligt bemétande samt
bristande involvering i upplagget av varden. Det namns bland annat att man inte har blivit
tagen pa allvar, att strukturen kring varden varit bristande, att man inte involverats i
planeringen och att varden inte anpassats efter individen. Det framfors en upplevelse dar
medicinering givits all fokus och det férmedlas att det funnits perioder dar det ar langa
vantetider vid behov av mer akut kontakt. Det framkommer ocksa upplevelser dar personal
inte riktigt tankt pa hur de formulerar sig och det har genom detta uppfattats som om man
blivit attackerad samt triggad. Tre respondenter namner att det varit en stor avsaknad av
terapeutiska samtal eller behandling utdver det lakemedel. Det framfors ocksa att en
respondent blivit tillsagd att denna inte var tillrackligt smal for att diagnostiseras med en
atstorning, detta var en av de bidragande effekterna till ytterligare viktnedgang och senare
inlaggning. Majoriteten av respondenterna (10 av 12) hade nagon form av upplevelse som var
mindre bra, tva respondenter hade ingen negativ erfarenhet att férmedla.

”Det handlar om mina tidigare erfarenheter ndr jag var i kontakt med dtstorningsteamet. Jag
kénde mig inte riktigt hord de tog inte mina problem helt pa allvar. Exempelvis mina

’

somnsvarigheter. De involverade inte mig helt och strukturen var oklar.’
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“Det som varit mindre bra dr att det kan vara langa vdntetider néir man behover en mer akut
kontakt.”

“Ja, jag har ju inte fatt sa mycket behandling mer dn medicin. Inte fatt information om
biverkningar och olika verktyg att anvanda mig av. Personalen har inte riktigt haft koll pa
mig utan mycket har legat pa mina fordldrar.”

"Saknar terapeutiska samtal med exempelvis en psykolog, en som innehar mer kunskap om
hur jag ska beméta tankar och beteendemonster.”

"Vid ett tillfdlle sa en behandlare att de inte kunde diagnostisera mig med en dtstorning dd
Jjag vigde for mycket, det fick mig att rasade i vikt och jag blev mycket sjukare. Sd pass sjuk
att jag blev inlagd.”

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

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (7 av 12) kénner att personalen forstar dem. Det ndmns att
personalen &r underbara i sitt bemdétande av en respondent. Fem av respondenterna uppger att
de inte kanner sig forstadda, delvis eller helt. Detta kan visa sig genom att man pratar om
samma sak pa tva olika satt och dels genom att personal sjalv uttryckt att de inte forstar.

“Det gor jag verkligen, idag. Traumabehandlingsteamet dr underbara i sitt bemétande.”

“Ja, det gor jag till viss del. Men vi dr vildigt olika sa vi kan ibland krocka dd jag dr mer
varm och kéinslosam och behandlaren ibland uppfattas mer kall. Vi pratar om varandra.”

“Ja, det tycker jag absolut!”

”Nej, det gor jag inte. De sdger sjilv ocksd att de inte forstar mig helt. Jag vintar mest pa
dagen jag fyller 18 dr sd att jag kan soka mig vidare.”

“Det tycker jag att de gor, till viss del, till storsta delen.”
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7a. Hur mérks det?

Antal svarande: 10 av 12

Det framkommer olika upplevelser av hur det marks att behandlare forstar alternativt inte
forstar en. Nar behandlaren forstar sa marks detta genom att de staller ratt fragor, motiverar
en, anpassar varden till individens behov och hanterar om det blir kanslomassigt jobbigt for
individen. Det namns ocksa att man blivit lyssnad till sin erfarenhet av medicinen och
anpassat darefter. Det marks ocksa att man blir forstadd genom personalens sétt att spegla det
man sagt, att komma med rad och hur de bemater en saval sprakligt som med kroppssprak och
ansiktsuttryck. Nar upplevelsen finns av att inte bli forstadd sa formedlas det att personalen
sammanfattar det man beréttat felaktig och darmed visar att de inte uppfattat det som
framforts och att lakaren inte ser hur en viss medicin paverkar individen negativt.

"Sdttet de strukturerar behandlingen, hur de stdller frdgor till mig och varden kéinns
anpassad till mina behov.”

“Det har jag mdrkt genom att de har lyssnat pd min upplevelse kring medicinen... Och dven

’

anpassat denna ddrefter.’

”De mdrktes genom att de fortsatte motivera mig dven ndr det var tufft och da jag kanske inte
gjorde exakt den framgang som forvantades. Detta ledde mig till att ma battre och battre. De
stdllde ocksa rdtt frdagor och lyfte mig.”

”De stdllde bra frdagor, bekrdftade och gav rditt hjdlp.”

“De sdger att de har svart att forstd mig, ibland dterberdttar de det jag sagt och dd sdger jag
att jag inte sagt allt det. Samma géller nar jag ibland gar igenom mina journaler och méarker
ddri att de verkligen inte forstdtt.”

8. Vet du varfor du traffar din/dina behandlare?

Antal svarande: 12 av 12
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Samtliga respondenter upplever sig ha full koll pa varfor de traffade sina behandlare. Det
framkommer &ven erfarenheter om att behandlare gar igenom detta med individerna som
kommer for att mottaga vard. Det finns en upplevelse av att behandlare inte gatt igenom
anledningen varfor denna traffas med behandlaren.

“Jag har full koll pa varfor vi trdffas. Jag ansékte tillsammans med min mamma. Jag dr
vdldigt glad 6ver det. De dr bra pd att forklara kring varfor vi gor vissa saker.”

“Ja, och de har gatt igenom det med mig.”

8a. Skulle du vilja veta mer om anledningen till att ni traffas?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (10 av 12) 6nskar ingen ytterligare information. Tva
respondenter uppger att mer information vore bra. En av dessa framfor att ingen information
om anledningen till varfor man traffas givits utan att familjen sjalv fatt soka efter den
information de upplevt sig behdva. En respondent tycker det ar bra med ytterligare
genomgang da de kan skapa en god bas till att veta varfor man traffas och da ocksa utifran
behandlarens perspektiv.

’

”Nej, jag har fatt god information.’

“Ja, det skulle jag behovt. Jag har inte fatt nagon information utan jag och familjen har sjdlv

’

fatt kolla upp saker.’

“Ja, egentligen skulle det vara anvindbart, jag tror det skapar en bra bas till att veta varfor
man egentligen dr ddr och hur de ser pad det.”

9. Kénner du att kontakten hjalper dig?

Antal svarande: 12 av 12

Halften av respondenterna (6 av 12) upplever att kontakten med mottagningen har hjalpt dem.
De framkommer att man fatt ratt stod, ratt medicinering och att livet har blivit battre. Av de
sex respondenter som inte anser att kontakten har hjalpt dem i deras maende framkommer det
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att detta beror pa att det ar for fa traffar med behandlaren, att man inte justerat medicinen ratt
och att man inte riktigt fatt hjalp med det som uppstatt inom en efter det att man Gppnat upp
saker under dialogerna med behandlaren.

“Ja, det tycker jag absolut att den gor nu, nu har jag fdtt rdtt stéd.”

“Just nu dr det ju svart da jag inte direkt trdffar dem. Vi har lyft pda locket och nu kockar
grytan men jag ar ensam i att hantera det, jag behover mer hjalp fran BUP. Det ar for langa

’

tider mellan motena.’

“De har ju genomfort en utredning men utover det har jag inte fdtt nagot direkt stod eller
ndagon behandling utover medicinering.”

“Absolut, kanske inte forst i bérjan men desto mer jag litade pd dem och desto mer de visade
att de holl sina ord, desto bdttre blev behandlingen for mig.”

)

“Det har den verkligen, mitt liv har blivit mycket bdittre.’

9a. Om ja, hur mérks det?

Antal svarande: 6 av 12

Det formedlas flera upplevelser av vad det & som har gjort att upplevelsen finns om att
kontakten med mottagningen har hjalpt. Det lyfts att respondenterna klarar vardagen béttre,
att utmaningar kan hanteras och att medicinering hjalper en att balansera upp- och nedgangar.
Det framkommer ocksa av en respondent att denna idag har en sund relation till maten samt
att denna mar mycket battre. Utdver detta namns det upplevelser av forandrade tankemonster
och beteende och det lyfts att det friska har fatt ta allt strre plats.

“Jag mdrker det genom att jag kinner att jag klarar vardagen mycket bdttre och dven ndr det
ar jobbigt sa har jag satt att hantera mina utmaningar pa. Jag far ocksa hemlaxor som gor att
Jjag jobbar med mig sjdlv dven ndr jag dr hemma.”

“ldag mdr jag sd mycket bdttre och har en sund relation till mat igen. Det dr sd skont.”
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“Jag har ny fatt stod att tinka frdan andra perspektiv och det har gjort det enklare for mig att
komma framat samt att ma battre. Jag har fatt stod i att hitta nya vagar att hantera

’

tankarna.’

“Jag har fatt storre insikter och jag har fordndrat mitt tankesdtt, jag kan reflektera éver och

2

hantera mina tankar bdttre. Det sjuka tar allt mindre plats.

9b. Om nej, hur méarks det?

Antal svarande: 10 av 12

Det formedlas flera upplevelser av vad det & som har gjort att upplevelsen finns om att
kontakten med mottagningen inte har hjalpt. Det ndmns erfarenheter om att inte ha blivit
stottade pa ratt och anpassat vis, att varden inte individanpassats och att man lamnats ensam
med svara utmaningar. Det framkommer ocksa upplevelser av att maendet inte forbattrats, att
inga verktyg givits for att hantera saker som kan komma att uppsta, att for lite information
fatts om olika saker sa som medicinering och dess biverkningar samt att en respondent fatt
hora att hen skulle vara déd inom en manad om hen inte at pa ett visst vis. Detta uttryck var
mest skrammande och hjalpte inte personen framat. Det som ges 6nskemal om &r en mer
anpassad vard dar goda verktyg ges for att hantera utmaningar samt att man ser manniskan
som en helhet och inte endast fokuserar pa just diagnosen som ér stalld.

"Tidigare ndir jag fick hjdilp av atstorningsteamet sa kande jag mig inte stéttad pa réatt satt.
De anpassade inte varden utifran det jag uttryckte att jag behdvde stod kring, det ar mer
komplext an enbart maten. Vi ar hela manniskor och behdver mer stod &n att lara oss ata. De
skulle behovts att de individanpassa virden lite bdttre.”

“Har inga verktyg att ta med mig eller information som kommer frdan BUP om min
problematik. Jag saknar ocksa kunskap om medicinens biverkningar och vad jag ska
uppmaéarksamma, vad som ar normalt och inte normalt.”

“Det enda som inte fungerade var med den personal som inte kunde forstd sig pd min
sjukdom, denna forvarrade min angest och skramde mig genom sina uttryck. Fick bland annat
hora att jag skulle vara déd inom en manad om jag inte dt pd ett visst sdtt.”

“Det mdrker jag genom att jag upplever att jag inte kommit framdt i mitt mdende. Jag mdr
fortfarande daligt och har inte rdtt verktyg att hantera mina tankar.”
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"Allt ldker inte for att man dter mat eller for att man far en viss medicin, det behovs mer stod
I behandlingsvag. De behdver ju erbjuda verktyg som inte & medicin. Vi behdver hjalp med
vara tankar och beteende, samt saker som sker i livet till foljd av ens mdende.”

Planering och samverkan
10. Har du en plan 6ver det som ni gor tillsammans? (Vardplan)

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten utav respondenterna (8 av 12) uppger att de har eller har haft en vardplan. En
respondent namner att de gjorde en vardplan men att den inte skrevs ner och att det darefter
var som om den inte tagits fram. De resterande fyra respondenterna har ingen direkt
uppfattning om att sadan plan finns. En respondent namner att denna har skapat en egen
planering och en annan lyfter att denna inte varit delaktig i nagon framtagning av vardplan
och darmed inte tror sig ha nagon.

“Ja, det har jag.”

“Jag har ingen direkt vardplan som jag fatt formedlat till mig.”

"Nej... Jag har inte varit delaktig i att ta fram ndgon iallafall.”

“Ja, bade och. De satte upp en vardplan i borjan, och de gjorde en som de pratade igenom
men de skrev inte ner den. Ndsta gang var det som de inte hade gjort den.”

“Ja, det har vi.”

10a. Om ja, har du varit med och gjort den planen?

Antal svarande: 8 av 12

Majoriteten av de atta svarande uttrycker att de har fatt vara med att utforma vardplanen, fullt
ut eller delvis. De fem som upplevt sig delaktiga i planeringen fick bland annat besluta kring
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vad som skulle passa individen sjalv och fick aven besked om att moéjlighet att géra
forandringar i relation till vardplanen fanns. Av de tre respondenterna som uppger att de inte
varit delaktiga i framtagning av vardplanen namns det att man mest fatt den férmedlad till sig
alternativt att man inte riktigt har ett minne av att fa tycka till. En respondent har
uppfattningen att det idag inte langre finns nagon vardplan.

“Jag var med, behandlaren hade en idé och sedan fick jag avgora kring vad som skulle passa
mig och om jag ville fordndra ndagot i denna.”

"Nje, fick mest information om vad jag skulle folja for att bli bittre.”

“Ja, jag var med ndr den togs fram. Det gick bra. Det var manga som var med fran start frdan
psykiatrins sida. Exempel sjukskoterska, dietist och ldkare.”

10b. Om nej, skulle du vilja ha en?

Antal svarande: 5 av 12

Samtliga fem svarande uppger att de hade velat ha en vardplan samt att det skulle vara
onskvart att fa ta fram denna i gemenskap och att denna skulle géra varden tydligare.

“Det dr alltid bra att ha en och vara medveten om att den finns.”

“Det hade varit bra att ha en vardplan som man tagit fram i gemenskap.”

"Det dr saklart en bra sak att géra gemensamt sd att vi vet vart vi dr pd vdg.”

“Ja. Det skulle vara vdildigt mycket tydligare.”

10c. Kéanner du att din/dina behandlare lyssnade pa dig géllande vad du ville nar ni gjorde
planen?

Antal svarande: 7 av 12
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Majoriteten av de sju svarande respondenterna (5 av 7) upplevde att de blev lyssnade till fullt
ut eller till viss del nar vardplanen togs fram. En respondent namner att denna inte var
involverad i framtagningen och en annan upplever att hen inte riktigt vet om det hen sa
lyssnades till samt lyfter att det frdmst var behandlarna som styrde samtalet.

“Jag hade synpunkter och da forsokte de till viss del anpassa varden mer efter mina behov

[.]”

“Jag vet inte, de lyssnade vdl, men de verkade dndd inte ta dt sig. De har liksom ingen rod
trad, de pratar om en sak men sen helt plotsligt dr de ndgon annanstans. De liksom styr
samtalet helt och hallet.”

“Ja, det tycker jag absolut.”

Jag blev absolut lyssnad till.

“Jag var inte involverad i framtagningen.”

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

Antal svarande: 12 av 12

Ingen av de svarande ndmner att de har en samordnad individuell plan i dagsléget. En
respondent framfor att denna ska ha ett méte om detta framledes. En formedlar sig ha en
annan form av insats dar olika viktiga personer och professioner samlas.

’

”Nej, inte dnnu. Men jag ska ha ett mote.’

11a. Om ja, har det varit hjalpsamt att tréffas tillsammans? Pa vilket satt?

Antal svarande: 2 av 12

Det framkommer av en, som tidigare haft vad denna upplevde vara en SIP, att BUP uteblev
vid flertalet tillfallen. UtGver att de uteblev fran SIP-motena sa formedlas det att
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kommunikationen och tillgangligheten varit bristande. En respondent som ska fa en SIP tror
att denna kan komma att bli hjalpsam.

“Tror att det kommer att vara mycket hjdlpsamt om de lyssnar pa mig.”

’Sd ldnge mina fordldrar var med pa grundskoleniva fungerade det ganska bra men sedan
hade ingen tid langre. Vissa moten fick jag inte vara med pa. Vet ej vad det pratades om dar.
Lite fick jag veta fran mamma, socialtjénsten och skolan om métena. Pa skolmétena skulle
BUP, soc, och foraldrar komma men BUP uteblev ett flertal ganger. Vi forsokte ringa upp
dem men ingen svarade och ingen mérkte att vi ringt. De avbokade mdten med mig, flera
ganger. Jag har ocksd avbokat ndr jag matt daligt.”

11b. Om nej, vet du varfor du inte har nagon?

Antal svarande: 10 av 12

Gallande om respondenterna som inte har en SIP visste varfor de inte hade nagon sa svarar
sex av tio svarande att de upplever att de inte behovt nagon, en respondent uppger att denna
tror att personalen maéjligen inte uppfattat att personen i fraga behévde en SIP. Tre
respondenter lyfter att de inte vet varfor en SIP inte finns.

“Ingen har nog reflekterat 6ver det och ddrfor inte gett mig fragan.”
“Jag har inte behévt en.”

“Det var inte aktuellt tror jag.”

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
12. Om du skulle vilja ha nagon annan form av hjalp och stod, kanner du att ni skulle kunna

prata om det?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (7 av 12) uppger att de hade kunnat diskutera om de 6nskade
nagon annan form av hjalp eller stéd med sina behandlare. Det framkommer dock en
osakerhet om det skulle ske nagot med det som de efterfragade. En respondent uppger vidare
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att denna har framfort nskemal men att ingen aterkoppling skett eller gehor givits. Tva
respondenter uppger att de inte hade kunnat samtala med behandlare om de 6nskade nagot
annat stod, en annan upplever sig kanna att den bade kan och inte kan diskutera 6nskemal och
en tredje uppger sig inte veta om den skulle kdnna att den kunde ta upp behov av annat stéd
och hjalp, beroende pa hur néra relation som skapats till behandlaren. En respondent uppger
sig ha forlorat fortroendet for behandlarna da det finns en upplevelse av att de styr samtalen
och att det ar svart att fa gehor for sina egna dnskemal och behov.

)

“Ja, det tror jag att jag hade kunnat gora med mina aktuella behandlare.’

”Vi har hort av oss till dem och fragat, framforallt gillande samtalsstod, men har inte fdtt
gehor for detta. Inte heller har vi fatt gehor kring att komma dit som familj pa ndgot mote
eller att jag skulle fa ingd i nagon gruppaktivitet.”

“Bdde ja och nej... Det tar tid for mig innan jag oppnar sd dd mdste jag ha en vildigt bra
relation till den personal som jag hade kontakt med.”

“Ja, det kinner jag verkligen.”

”Nej, inte i dagens ldge. Fortroendet har forsvunnit da de bestimmer mycket om vad det ska
pratas om, och vad som ska handa, fér minsta sak jag vill fa igenom sa maste jag kampa
jattemycket. Det blir da latt att jag inte pratar om det alls da det tar s& mycket energi, men
jag har alltsa forsokt innan och det har inte gdtt sa bra.”

12a. Om du skulle vara missnéjd med hjélpen och stédet, ké&nner du att du skulle kunna ta upp
det med nagon?

Antal svarande: 12 av 12

Totalt fyra respondenter upplever sig trygga i att kunna formedla om de skulle vara missnéjda
med varden till ndgon pd mottagningen, tva respondenter skulle ta upp missndjet med nagon
familjemedlem och resterande sex respondenter ndmner att de inte vet eller inte hade velat ta
upp sitt missnéje med nagon de kan komma pa. En namner att den kan formedla detta via
denna brukarrevision.

“Jag vet inte om jag hade tagit upp det med ndgon... Jag hade tagit stod av en familjemedlem
idetta.”
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“Jag skulle vaga men vet inte med vem.”

“Ja, i denna brukarrevision kan jag ju och det kdnns bra men jag vet inte hur jag skulle géra
med ndagon pa mottagningen... Jag har inte reflekterat over det.”

Nej, det tror jag inte.

’

“Ja, det tror jag att jag hade.’

12b. Om ja, vem?

Antal svarande: 6 av 12

Det framkommer olika svar kring vem man hade tagit upp sitt missnéje med. Nagra namner
att de hade tagit stod utifran, att de hade tagit stod av sina foraldrar eller av en skolskdéterska.
Nagon namner att denna skulle ta upp det med sekreteraren pa mottagningen, en hade vant sig

till den det beror eller tagit hjalp av en familjebehandlare.

)

“Jag hade nog ringt till sekreteraren och ldmnat uppgifter ddrigenom.’

“Det beror pa vad det géiller, den man ska vinda sig till dr ju sa klart den det gdller men om
det inte gar sa gar jag ofta till min familjebehandlare. Da de har ett samarbete med BUP sa
kommer BUP da att fa reda pa det.”

“"Hade nog varit lite littare att lyfta med mina fordldrar sa hade de kunnat hjilpa mig vidare,
dd jag inte dr sa bekvdm i att ge negativ feedback.”

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

Antal svarande: 10 av 12

Det framkommer olika upplevelser kring varfor det skulle vara svart att ta upp sitt missndje
med nagon pa mottagningen, det namns att det skulle vara obekvamt, att det ar mer tryggt att

ta upp med nagon som star nara en samt att det upplevs som att personalen kanske inte skulle
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forsta. Nagon namner att denna inte vet vem man hade kunnat vanda sig till och en respondent
framfor att denna hade kunnat ta stod av socialtjansten for att vaga framfora sina synpunkter.

“Det hade nog blivit obekvimt att ta upp det med ndagon pa mottagningen.”

“Socialtjinsten kan ocksd stodja en i kontakten med BUP, sd kan vinda mig dit.”

“Det kdnns bdttre att ta det med min mamma, tryggare.”

"Vet inte vem jag hade kunnat vinda mig till.”

"Kdnner mig otrygg i att ta upp sddant.”

12d. Om du skulle vilja ha mer eller annan hjélp, kan du be om det?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (9 av 12) kanner att de hade kunnat be om mer eller annan
hjalp, daremot finns de flera som upplever att de inte hade kunnat méta de behov eller
onskemal som respondenterna skulle framfora. Vissa har redan fatt erfara detta. Tre
respondenter uppger att de inte hade kunnat be om mer hjalp och da framst pa grund av att det
uppfattas som om de har for fa resurser for att kunna tillgodose det som hade efterfragats.

“Ja, det tror jag att jag hade kunnat.”

“Jag tror det men kanske inte alltid. Det beror pd vad som dr mojligt.”

’

“Det har jag gjort men inte fdtt gehor for. De berdttar ocksd att de inte skriver remisser.’

“Jag hade kunnat framfora det och de hade lyssnat pa mig, sedan dr det saklart svart da de
kanske inte har tillrdckliga resurser.”

"Nej, det tror jag inte. Detta av anledning att de inte har tid for att erbjuda mer. De har
uttryckt detta.”
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13. Ar du n6jd med din/dina behandlare?

Antal svarande: 12 av 12

Det framkommer flera svar kring om man ar néjd med sin behandlare. Totalt fem av
respondenterna uppger sig vara néjda med sina behandlare idag och det som de férvéntas
erbjuda. Fyra respondenter uppger att de har saval goda som negativa upplevelser av
relationer till behandlare och tre respondenter uppger sig tvekande eller missndjda, detta
grundar sig framst pa att man upplevt sig missforstadd eller att man velat byta behandlare men
att det varit jobbigt da man maste berdtta allt om igen for en ny.

“Ja, de jag har idag dr sa himla bra. Jag dr vildigt nojd.”

“Jag har varit bade nojd och missnojd, det har framst handlat om att jag inte klickat med den
ena behandlaren jag hade i bérjan. Dd fick jag en annan behandlare.”

“Jag har olika upplevelser kring detta men den sista har jag en fantastisk uppfattning om.
Denna har hjdlpt mig att 6ppna upp och kinna mig fri i samtalen.”

“Det har jag varit, de dr trevliga och vill hjilpa. Det har inte hjdlpt helt men jag har borjat
mad bdttre iallafall.”

“Kdnde inte att de kunde forstd mig utifran min egen situation men de var trevliga annars. Sa
jag kan inte vara helt negativ till min kontakt ddr. Det var blandat.”

13a. Om du skulle vilja ha en annan/andra behandlare, hade du kunnat fa det?

Antal svarande: 12 av 12

Majoriteten av respondenterna (8 av 12) upplever att mojlighet skulle finnas att byta
behandlare om man 6nskade. En respondent uppger att detta nog inte vore mojligt och tre
anser sig inte riktigt veta om det skulle ga att byta behandlare. Det framkommer ocksa
uppfattningen om att det skulle ta Iang tid innan man fick en ny behandlare om man skulle
onska en sadan och en namner att man pa mottagningen fragar om de som far vard dar &r

nojda eller ej med behandlare.
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“Jag tror att det kan vara svart...”

“Jag tror det, fick en annan behandlare ndr jag avslutade med en det inte fungerade med.”

’

“Ja, det kan man. De fragar till och med om man trivs eller vill byta.’

’

“Det vet jag inte. Sa fall hade jag fdtt vinta ldnge.’

Sammanfattningsvis
14. Hur tycker du kontakten/hjalpen &r i stort?

Antal svarande: 12 av 12

Det rader delade meningar om hur man upplever att kontakten i stort har varit. Det namns att
flera har haft delade meningar av varden och att detta kan ha skiftat beroende pa vilken
behandlare man &r i kontakt med. Fyra av respondenterna namner att kontakt har varit mindre
bra och att det brustit inom vissa omraden, bada i kontakt med patient som med
familjemedlemmar. Varden har inte anpassats fullt ut vilket gjort att man inte fatt stod som
det funnits behov av. Det framkommer ocksa av en respondent att personal har haft brist pa
engagemang och forstaelse. Tre respondenter ndmner att de &r valdigt ndjda med kontakten
och resterande fem respondenter uppger att de inte riktigt vet hur de upplever hjalpen i stort.

“Jag tycker att det dr svdrt att svara pd overlag da jag har blandade erfarenheter.”

“Inte bra. Brist pd bdde engagemang, forstaelse och personal.”

“Jag vet inte riktigt, den dr bra pd manga sdtt. Men framforallt dr det egentligen
socialtjdnsten som hjdlpte mig mest och andra ndra i mitt liv.”

“Jag tycker att den har varit vildigt bra!”

“Den har egentligen inte varit bra, inte for mina fordldrar heller som blivit hdnvisade till

’

massa olika nummer.’
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14a. Vad ar bra?

Antal svarande: 12 av 12

Det framkommer olika svar kring vad som upplevs bra med kontakten, daribland namns det
att den personliga varden och den trygga miljon uppskattas. Det framfors att lakarkontakten ar
bra, att man blivit lyssnad pa nar biverkningar uppstatt och det goda bemdtandet som anpassas
utefter den enskildes behov. Det formedlas dven att de ar latta att fa kontakt med, att
gruppaktiviteterna &r bra och att det finns en vilja till att hjalpa. Fysioterapeuten lyfts som bra
och det har uppskattats nar personal kommit med hjalpsamma verktyg och god kunskap. Tva
av respondenterna hade inget de ville uttrycka géllande denna fraga.

"Det dr den behandling jag far idag, en personlig vard i en trygg miljé.”

’

“Just nu har jag inget att tillféra denna fraga.’

"Dd skulle jag sciga den personal som kan ldsa av personalen och anpassar sitt bemotande
utifran den enskilda personen.”

“Det dr ldtt att komma i kontakt med dem snabbt och jag fick en bra dterkoppling. Det fick
min mamma med.”’

“Fysioterapeuten och gruppbehandlingen har varit det béista for min dterhimtning. En
behandlare kom ocksd med sa bra verktyg och vishet, det hjdilpte mig mycket!”

14b. Vad ar mindre bra?

Antal svarande: 12 av 12

Det framkommer flera erfarenheter kring vad som fungerat mindre bra i relation till
mottagningen. Det ndmns av en respondent att denna upplevt att hen inte blivit sedd, att
personalen varit otillganglig tidigare &ven om bra stdd finns idag. Det framfors som negativt
att tiderna inte anpassas efter patienten som kommer till dem och att upplevelse finns om att
patienten ska anpassas till varden och inte tvartom. Det framkommer ocksa en upplevelse av
att personalen kan behéva mer utbildning, att anhériga inte erbjuds information samt att man
inte fatt de verktyg som behdvt for att kunna ma battre. Det ndmns dven som negativt att det
saknas psykoterapeut och tillganglig psykolog. Det framkommer att det formedlats att
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mottagningen inte skickar remisser till andra instanser. Det anses ocksa som samre att det ar
lange vantetider, att de inte anpassar varden samt sa lyfter en respondent det som daligt att
hen inte kunde traffa sin kontakt fran atstorningsteamet tillrackligt ofta. Det finns dven en
erfarenhet av att inte uppféljningar och utvérderingar gjorts samt att man inte férmedlar
mojliga biverkningar av mediciner pa ett tydligt vis.

“Mina tidigare upplevelser av att inte bli bemott pd ett personligt vis, de sdg inte mig och de
var inte tillgangliga pa ett sétt som faktiskt kunde hjalpa mig framat. Men nu har jag dock ett
bra stod.”

“Det dr att de inte anpassar tiderna efter patienten, det kAnns som att allt anpassas till
varden och inte patienten. Jag behover verkligen hjalp och stracker ut min hand men anda
verkar det inte fungera. Det finns barn och unga som tar sitt liv for att de inte klarar av sitt

maende langre. Kotiderna dr for ldnga och mdnga blir inte hjdlpta i tid.”

"Att anhoriga inte blivit erbjudna information samt att kontakten med mig varit dalig. Inga
uppfoljningar eller utvardering. Det kravs ocksa battre koll och information om biverkningar
kring mediciner.”

“Det skulle vara att de saknar en psykoterapeut eller psykolog. Ocksa att de inte skickar

i3

remisser, enligt vad de sjdlv sdger.

“Det skulle vara att jag inte kunde trdffa min kontakt frdan dtstérningsteamet oftare under den
tid dd jag egentligen hade behovt det, men det dr en resursfrdga, tror jag.”

15. Nagot du vill ska forandras?

Antal svarande: 12 av 12

Samtliga respondenter hade tankar pa saker som de hade velat skulle forandras.

”Ja, i3]

15a. Om ja, vad?

Antal svarande: 12 av 12
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Det framkommer flera tankar om vad som skulle kunna forbattras, daribland namns det att
varden skulle behova individanpassas mer, det anses viktigt att se manniskan som en helhet.
Det efterfragas utokade oppettider och okad tillgang till personal, en narmre personlig kontakt
med behandlare och snabbare hjalp. Det efterfragas béttre sétt att bygga upp samtalen, godare
uppféljning och trevligare miljo pa mottagningen. Fler behandlingsalternativ inom
atstorningsvarden efterfragas liksom en stodgrupp for anhoriga. Det 6nskas ocksa att man ska
kunna traffas pa andra platser an pa mottagningen.

“Jag tycker att dtstorningsteamet ska borja jobba mer individanpassat och inte endast
fokusera pd maten. Vi maste fd bli sedda som en helhet, mycket har hdnt i vara liv.”

“Jag tinker att de behéver utoka oppettider och skapa andra utrymme for trdffar, exempel
traffas ute. De behover ocksa mer personal pa mottagningen sa att fler tider kan mojliggoras.
Det vore fint om man fick en narmre personlig kontakt med sina behandlare. ”

“Jag tinker pd BUP i stort, fler borde fa hjdlp snabbare och dven en mer individanpassad
vard.”

"Att behandlare lyssnar mer pd ungdomarna eftersom det dr de man ska hjdlpa. Att man
jobbar mer med individen, att de kommer ihag att olika saker fungerar pd olika personer.’

)

“De behdéver ha en stodgrupp dven for fordldrar, samt ocksa kunna mote patienterna pd en
mer djupgdende terapeutisk niva.”

15b. Om nej, innebér det att allt &r bra?

Antal svarande: 0 av 12

16. Ar det ndgot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 6 av 12

Det finns nagra avslutande tankar fran respondenterna utover tidigare fragor. Dessa &r bland
annat att det framfor tidigare ha funnit stod till foraldrar men att det nu rader personalbrist och
da har detta tagits bort. Det upplevs som att familjen och narstaende/anhériga kan behéva mer
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informationen den de far tillgang till idag for att kunna forsta varfor exempelvis ett visst
agerande kan ske utifran den som far vard. Det anses ocksa viktigt att fa grundlaggande
information om vad som galler nar man ska ga fran BUP till vuxenpsykiatrin, vad man ska
tanka pa och vad man behdver gora. Det anses vara betydelsefullt med en fast psykolog pa
mottagningen och det &r viktigt att BUP forvarnar en om en eventuell utskrivning. Det ndmns
aven att man kan komma att hamna efter i skolan pa grund av olika vardformer, detta kan vara
stressande och pafrestande, samt nagot om upplevs ha en negativ inverkan pa maendet.

“Jag kdnner mdanga ganger att dven familjen behover fa mer information sd att de kan forstd
varfor jag kan géra som jag gor och vad de kan gora for att méta mig béattre. De behover
ocksa stod.”

“Det dr viktigt att fa reda pa hur allt ska fungera ndar man gdr fran BUP till vuxenpsykiatrin,
vart vander jag mig och hur gor jag? Vad ar betydelsefullt att veta? Hur langa vantetider ar
det? Vad kan jag forvinta mig?”

"Ndr jag senare kom till mellanvdrden sa blev livet vildigt fordndrat, det satte resten av livet

pa vant. Detta var utmanande, jag halkade efter i skolan vilket har gett mig samre betyg och

stress. Jag sag typ bara mitt hem och BUP. Det var jobbigt, jag blev valdigt isolerad genom
det. Det var inte ett bra sdtt for mig.”

“Jag vet att de har haft stod till fordldrar innan men inte har det lingre pa grund av
personalbrist.”

Utvecklingsforslag

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

Kontakt och stod
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Utbkade Oppettider
Se over mojligheten att erbjuda traffar och kontaktmaojligheter under mer an dagtid da

onskemal finns om att kvéllstidkontakt samt helgkontakt.

2. Gruppbehandlingar
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Fortsatt erbjuda gruppbehandlingar da dessa formedlas som uppskattande och av nagra
som nagot av det viktigaste for ett battre maende.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Skapa struktur kring vagning och provtagning
Se Qver den struktur och rutin som finns for patienter som kommer for att ta blodtryck
och vagning hos mottagningen. Det framkommer en kénsla av att det satt som finns nu
inte ar patientsakert. Satt som innebar att sjalv ta blodtryck och att vaga sig utan nagon
personal narvarande.

2. Telefontider
Skapa forutsattning for en god tillganglighet till telefonkontakt. Det framkommer
saval goda som mindre goda erfarenheter av telefontillgangligheten.

3. Utveckling av lokalernas miljo
For en mer avslappnad miljo 6nskas bland annat mer bekvama mabler, farg pa
vaggarna, vaxter och mer ljusinslapp.

4. Moten utanfor mottagningens lokaler
Erbjud méten pa andra platser, exempelvis ute, i hemmet, pa café och sa vidare. Det
efterfragas mojlighet att kunna maétas pa en mer neutral arena utifran individens
onskemal.

5. Skapa trygghet under métena
Arbeta strukturerat for allians- och fortroendeskapande. Det har av manga
respondenter framkommit att otrygghet nagon gang upplevts i relation till behandlare.

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

1. Bemotande
Fortsatt bemdta patienter med engagemang och en icke-démande attityd. Patienter
efterfragar involvering under samtal, i planering och uppskattar nar fraga stalls dar
svaren lyssnas till. Det finns flertalet som har negativa upplevelser kring bemétande.
Efterstrava ett mer enhetligt bemd&tande och for dialog om grunderna for ett gott
sadant, vilket ocksa inkluderar forstaelse for eventuella triggers i relation till olika
patientgrupper.

2. Erbjud samtalskontakt
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Skapa forutsattningar for att kunna erbjuda okade majligheter till ndgon form av
samtalskontakt, exempelvis med en psykolog eller psykoterapeut.

3. Information
Fortsatt fora dialog om anledning till kontakt med mottagningen, om diagnoser,
verktyg att hantera utmanande situation etc. Det efterfragas en god dialog om varfor
kontakt finns med mottagningen sa att mojlighet ges till att skapa en gemensam grund
att vila pa infor vidare behandling.

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

1. Vardplan
Strukturerat bjud in patienten till den planering som sker, detta da en upplevelse fanns
hos vissa om bristande delaktighet i utformning av vardplanen. Informera och
formedla sedan vardplanen till patienten for 6kad tydlighet kring dess existens och
innehall.

2. SIP
Fortsatt arbeta aktivt med information om SIP till patienter samt initiering av sadan i
det fall detta behovs och efterfragas.

Inflytande/delaktighet/vardinnehall
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Fortsatt skapa trygghet for delaktighet och paverkan av varden
Fortsatt arbeta for att skapa mojlighet for patienten att kdnna trygghet i att yttra sina
behov och att vara delaktig i hur varden anpassas utifran den enskilda individen.

Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Bibehalla och utveckla det goda bemé&tandet
Fortsatt skapa en valkomnande bemd&tandemilj6 for patienten som besoker
mottagningen, liksom for dess anhériga/narstaende.

2. Individanpassad vard
Arbeta strukturerat for att verkstalla en individanpassad vard for patienten.

3. Forberedelse 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatri
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Forbered patienter som ska avsluta sin vard hos BUP och éverga till vuxenpsykiatri sa
att dessa kénner trygghet i vad som véntar och forvantas.

4. Information och stod till anhériga/narstaende
Erbjud anhdriga/narstaende information och utbildning i syfte att stodja dem och deras
ndra som vardas pa mottagningen.

5. Skola och stress
Det formedlas upplevelser av stress infor att delar av skolan missas under den tid man
far vard inom BUP. Arbeta aktivt genom bland annat samtal med patienten for att
skapa battre forutsattningar for att minska den mojliga stress som kan uppsta samt dka
samarbetet med skola for att stodja individen att kunna hantera den individspecifika
situationen.

Referenser

Kalla:

Region Skane (version 1.63.1), Barn- och ungdomspsyKiatri Kristianstad,
https://vard.skane.se/psyKkiatri-skane/mottagningar-och-avdelningar/barn--och-
ungdomspsykiatrimottagning-kristianstad/ , [2023-08-03]
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NSPH >!( > Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa i Skdne

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

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

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

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

Jag forséakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nér mitt uppdrag &r
slutfort.

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

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

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

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
“utomstdende” i1 detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vinner. Anstéllda/Ansvariga 1
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa
som utomstaende. Det ar av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfallen dar dessa
uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer kan lyssna. Detta kan galla pa taget, bussen eller
andra platser dit allmanheten har tilltrade.

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

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sadan information som beror affars- eller
driftfornallanden i verksamheter som féar anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets an vad som &r nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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Vad tycker du om hjalpen pa BUP dppenvardsmottagning i Kristianstad?
Vi vill garna fa prata om dina upplevelser av hjalpen du far pa BUP for att ta reda pa vad som fungerar
bra, mindre bra och vad som kan utvecklas.

Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du det &r du som ar i kontakt med varden och har kunskapen om
vad hjalpen innebar.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och intervjun sker via
telefon. Inget som sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig da uppgifterna avidentifieras.
Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din medverkan. Intervjuerna kommer sedan att
sammanstéllas till en rapport som du kommer vara den forsta att fa ta del av.

Som tack for din medverkan far du ett valfritt presentkort om 300kr

Anmil ditt intresse pa ett av dessa sitt:

¢ Ring 0762-489879
e  Mejla brukarrevision@nsphskane.se
e Fylli talongen lingst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med viénliga hélsningar,
Michelle Nilsson

Brukarrevision samordnare

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag tycker om hjalpen jag far

Om du ir under 18 ir sa behover din/dina vardnadshavare
samtycka till att du 4r med i studien och att vi intervjuar dig.

Genom underskrift nedan samtycker jag som vardnadshavare att mitt barn delar i studien och blir
intervjuad
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Nationell Sarmverkan fir Psykisk Hélsa | Skéne

Vad tycker du om hjalpen pa BUP dppenvardsmottagning i Kristianstad?

Vélkommen att vara med pa en Brukarrevision. Har utfors intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som har kontakt med BUP upplever kontakten for att pa basta satt kunna utveckla verksamheten med
hjalp utav dig och andra som har erfarenhet av BUP.

Vi som intervjuar ar medlemmar i brukar- och anhdrigorganisationen NSPH Skane. Vi har pa olika satt
sjalv erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra av oss ar anhoriga eller narstaende till en som
har varit drabbad av psykisk ohalsa pa nagot stt.

Vi som intervjuar har dven fullstandig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att
kunna kopplas till dig som enskild person. Intervjun tar ungefar en timme och genomfors via telefon.
Din medverkan ar helt frivillig och kan givetvis avbrytas nér som helst. Du som blir intervjuad kommer
ocksa att vara den forsta som far lasa resultatsammanstallningen. Skulle du vid detta tillfalle upptacka
att nagot har blivit fel (till exempel att vi uppfattat nagonting felaktigt) sa finns det darmed majlighet
for dig att paverka innan den slutliga rapporten faststélls.

Alla som medverkar i intervju far ett valfritt presentkort om 300kr som tack!

Sa hir gar det till:

1. Du anmiiler dig enligt anmilningsblanketten som bifogats.

Du kan ringa, smsa, maila eller skicka in talongen for att anmaéla ditt intresse.
2. Du blir kontaktad for att boka in dag och tid som passar dig bist.

Du far mer information och kan stilla fragor kring brukarrevisionen.

3. Telefonintervju genomfors.

En av véra brukarrevisorer ringer upp dig pd den dag och tid som bokats.

Vad hiinder sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gér att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstillas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del
av. Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten och varden ytterligare framdver.

Din rost ar viktig!

Med virme,

Michelle Nilsson
Brukarrevisionssamordnare
brukarrevison@nsphskane.se

54


mailto:brukarrevison@nsphskane.se

NSPHY: &

BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa  ror okar BRUKARINFLYTANDE | SKANE

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppféljning med brukarrevisionssamordnare:
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