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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 undersokas, utfér
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 verksamhet dér brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom
att anvénda 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 dr 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 2023 genomfordes en brukarrevision pa Psykiatripartners i Malmo. Uppdraget innebar
att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som ar i kontakt med mottagningen
upplever verksamheten och varden som erbjuds. Vad som &r bra, vad som ar mindre bra och
hur verksamheten kan utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av
Psykiatripartners, dar man ville titta narmre pa deras verksamhet. Uppdraget gick till NSPH
Skane. Denna rapport ar resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts
under 2023 pa Psykiatripartners.

De som utfoérde brukarrevisionen var Michelle Nilsson, Conny Allaskog, Mattias Persson,
Karina Bagge och Christian Widman Karlsson. De som utfér 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 Psykiatripartners

I Malmo finns en lansévergripande mottagning for utredning och behandling av
neuropsykiatriska funktionshinder, sa kallad NP/NDD. Hit kan individer séka sig bade som
barn och vuxen.

Psykiatripartners terapeutiska verksamhet ar KBT-baserad, vilket innebér att alla som arbetar
med psykologisk och psykoterapeutisk behandling pa Psykiatripartners har KBT-kompetens.

Varden sker enligt avtal med Region Skane, det betyder att samma villkor galler som i den
offentliga varden, individen kan som medborgare vélja sin vard hos PsyKkiatripartners var
denna &n bor. Det gér att soka till Psykiatripartners antingen genom egenremiss eller genom
en remiss fran vardgivare.



Pa mottagningen finns specialistlakare psykiatri, psykologer, psykoterapeuter, SSK, kuratorer,
arbetsterapeuter, administratérer och fysioterapeut. Totalt 24 personal i dagslaget men
okande, enligt det som formedlas fran mottagningen.

| organisationen finns MAL och chefspsykologer for handledning och utveckling av varden.
| dag har Psykiatripartners ca 1000 patienter som pa nagot satt ar kopplade till mottagningen.
Psykiatripartners jobbar evidensbaserat och ar ISO 14001 certifierade miljoledningssystem.

Remisser inkommer fran flera olika hall. Egenremiss via 1177, egenremiss via
radgivningstelefon, fran BUP alternativt vardcentral, skolan, andra privata vardaktorer. Det
inkommer ca 100-200 remisser i manaden.

(Frid, 2023-03-23)

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 i denna brukarrevision innehaller sammanlagt 27 huvudfragor,
samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i atta kategorier; ”Lokaler och tillginglighet”,
“Information”, ’Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”, ”Samordnad
individuell plan (SIP)”, ”Inflytande och delaktighet”, ”Bemotande och kompetens” och
”Sammanfattningsvis”.

Initialt tog Mikael Frid, Verksamhetschef for Psykiatripartners Malmo/Hassleholm, kontakt
och visade intresse av att fa en brukarrevision genomford hos Psykiatripartners. Dérefter hade
Conny Allaskog, Verksamhetsledare for brukarrevisioner i Skane och Michelle Nilsson,
brukarrevisionssamordnare hos NSPH Skane méte med Mikael Frid, verksamhetschef, och
kollegor den 1 mars for kort presentation kring NSPH Skane och brukarstyrda
brukarrevisioner. Under detta mote visade Psykiatripartners ett intresse for en bestallning av
en brukarrevision via NSPH Skane. Den 23 mars hade Conny Allaskog som &r
Verksamhetsledare for NSPH Skanes brukarrevisioner vidare kontakt med verksamhetschef
och tog darefter fram avtal kring brukarrevisionen och planering for vidare genomforande
skedde darefter med Brukarrevisionssamordnare Michelle Nilsson. Den 14 november 2023
redovisades rapporten for Psykiatripartners.

Brukarrevisionssamordnare, Michelle Nilsson, frin NSPH Skane hade kontakt med
verksamhetschef och utvald personal i syfte att bestdmma hur urvalet skulle se ut. Patienter
skulle ges intervjupaket och ansvariga for utdelning av dessa skulle vara Psykiatripartners.
Intervjupaket som skulle delas ut skickades till verksamheten. | denna information



inkluderades kunskap om vad en brukarrevision &r, anméalnings- och samtyckesblankett samt
forfrankerade kuvert som personalen pa mottagningen fatt i uppgift att dela ut till patienter pa
mottagningen.

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

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har rétt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

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

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

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren, brukarrevisorer och

verksamhetsledaren for Brukarrevisioner i Skane tagit del av resultatet for att ga igenom vad
som framkommit 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 anvinds definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet “hen”,
”denna” eller ’denne” anvinds istéllet for han/hon 1 rapporten i syfte att halla personens kon
anonymt.



Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

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

Lokaler och tillganglighet

Information

Behandling, kontinuitet och samverkan
Vardplan

Samordnad individuell vardplan (SIP)
Inflytande och delaktighet

Bemdtande och kompetens
Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt 16 respondenter som intervjuades i denna brukarrevision. Nedan presenteras
fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av tva separata diagram.
Fragan om hur lange respondenterna har varit i kontakt med mottagningen presenteras aven
nedan.

Kén

Samtliga 16 respondenter svarade pa fragan kring vilket kon de kategoriserade sig som. Det
gar att utlasa av foljande diagram att av de 16 respondenter som deltog i revisionen
identifierade sig 14 som kvinnor och tva som man.

Konsfordelning

12,50%

O Man @ Kvinnor



Alder
Pa fragan om sin alder svarade 16 av 16 respondenter. Som det gar att avlasa i nedanstaende

diagram stréacker sig aldersfordelningen fran 10 till 55 ar. Sju av respondenterna befann sig i
alderskategorin 10-29 ar och nio av respondenterna i 30-55 ar.

Aldersfordelning
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ANTAL

10 till 29 30 till 55

Alder

Vistelsen
Fragan om hur lange respondenterna hade fatt behandling hos Psykiatripartners besvarades av

samtliga 16 respondenter. Spridningen éver hur lange respondenterna varit under vard och
behandling skilde sig at. Kontakttiden strackte sig fran nagon manad upp till 2 ar.

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

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

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

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever lokalerna som bra, de bendmns som
fréscha, lugna, mysiga och latta att ta sig till. Av de som inte upplever lokalerna som
tillfredstallande framkommer det att miljon &r kal och av en respondent uppfattas den &ven
som otrygg. Det framkommer ocksa att lokalerna anses vara intetsagande och att de kunde
vara med hemtrevliga.

Totalt nio av respondenterna hade olika forslag pa vad som kan forandras i relation till
lokalerna. Det framkommer att man gérna far hanga upp fler tavlor, ha mer véxlighet pa



mottagningen samt farg pa vaggarna. Det efterfragas en hemtrevlig miljé med mer ljusinslapp
och mojlighet till en privat atmosfar i vantrum. Det ndmns dven att det skulle vara bra med
fler saker till barn samt exempelvis tidningar och sudoku. En respondent efterfragar lugn
vantrumsmusik. Det férmedlas att man vid tillfallen fatt vanta i trappen under lunchtid vilket
uppfattas som negativt. Det framkommer av sju respondenter att dessa inte har nagra forslag
pa forandringar i relation till lokalerna.

Vidare upplever majoriteten av respondenterna (11 av 16) tillgangligheten som god och
framfor att det ar latt att fa kontakt med mottagning. Det finns uppfattning om att
mottagningen &r en av de basta gallande sin tillganglighet ndr en respondent jamfor med andra
vardaktorer. Det lyfts ocksa att man far snabba svar via 1177 och en respondent lyfter att det
finns mojlighet till att maila, ringa och ha videosamtal i kontakt med mottagningen. Det yttras
dock vara svarare att komma i kontakt vid mer akuta tillfallen da respondenter formedlar att
de framst hanvisas till att anvanda 1177 for att komma i kontakt. Det ndmns att man kan ringa
till en receptionist som kan fora vidare ens meddelande men att man inte kan komma i
direktkontakt med nagon behandlare. Fran de fem respondenterna som anser att
tillgangligheten ar mindre god eller har forbattringspotential namns det att det ar krangligt att
alltid forsta kontaktvagarna fullt ut, det framfors ocksa att en direktlinje vore att féredra
istallet for att behdva gd genom en receptionist. Det upplevs av en respondent som att de
meddelande som ges till receptionisten kan fastna. Det n&mns dock av en del respondenter att
det finns mojligheter att ringa till mottagningen och att man inom ett par dagar blir uppringd,
efter 6nskemal.

Hélften av respondenterna (8 av 16) upplever det som enkelt att komma i kontakt med sin
behandlare. Det framfors att dessa kan nas via 1177 samt att dialog kan ske dver telefon. Det
upplevs som att man far svar snabbt. Av de sju respondenter som namner att det finns
utmaningar att komma i kontakt med sin behandlare framfors det att det kan vara
problematiskt att all kommunikation framst ska ske via 1177 da detta inte passar alla. Det
anses vara svart att komma i kontakt vid mer akuta drende. Det ndmns ocksa att man inte kan
ha direktdialog med sin behandlare utan att kontakten sker genom receptionisten, vilket kan
anses som svart. En respondent namner att denna inte testat att komma i kontakt och darmed
inte har nagra synpunkter kring majligheten till detta.

Flertalet av respondenterna (11 av 16) upplever vidare det som smidigt att andra tid. Bland
dessa framkommer det dock att det vore onskvart med ett digitalt vis att omboka sin tid pa
samt att det har upplevts jobbigt nér en tid bokats om for att da ske forst flera veckor eller
manader senare &n ordinarie tid. Andra formedlar att de far ny tid anpassat utifran deras behov
och att mottagningen ar valdigt tillmotesgaende. Det kan av nagra uppfattas som att det ar hog
belastning pa mottagningen vilket kan resultera i att det inte finns sa manga tillgangliga tider.
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Slutligen ndmner tre respondenter att de inte har kunskap av att behdva andra tid och déarmed
ej kan besvara fragan samtidigt som tva andra framfor att det har varit krangligt att andra tid.
Detta har da kopplats till att man bland annat kan avboka men inte omboka direkt utan far
invanta en ny tid som tilldelas. Denna tid kanske inte passar en och da ar det samma process
igen.

Information

Under denna kategori stélldes fragor om hur man upplevde informationen man delgetts
gallande den egna problematiken och om man énskade nagon mer information kring detta.
Respondenterna stalldes dven fragor om hur man upplevde informationen som givits gallande
behandlings- och vardalternativ. Fraga stalldes &ven om man upplevde att anhoriga och
narstaende hade blivit erbjudna nagon information eller utbildning.

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

Flertalet respondenter (11 av 16) ndmner informationen som givits om den egna
problematiken som god. Det framkommer att den har varit tydlig och att tips samt information
om behandlingar och utbildningar har ingatt i dialogerna som forts mellan respondenter och
vardpersonal. Det namns att det inte alltid funnits sa stor tillgang till de olika alternativ de
namnt att de erbjudit men att det upplevts som bra att ha fatt informationen. Det upplevs som
att personalen vill hjalpa en och &ven ar villiga att upprepa information vid behov, de finns
aven erbjudande om att fa ga till informationsgrupper om det skulle vara onskvart for
individen.

Resterande fem respondenter namner vidare att informationen varit bristféllig till viss del
alternativt inte tillrackligt tydlig. Det formedlas att man vid tillfalle fatt god information om
lakemedel men mindre information om den enskilda diagnosen. Det framfors ocksa att det
vore bra med en battre samlingsinformation rérande diagnoser, lakemedel och behandlingar.

Halften av respondenterna (8 av 16) dnskar ingen mer information &n den som givits idag.
Bland de resterande atta respondenterna framkommer det att det efterfragas mer kunskap om
lakemedel, diagnoser och syftet med behandlingen, planeringen och om ny forskning. Det &r
ocksa onskvart med anpassad information samt att informationen upprepas. Kunskap
efterfragas dven om biverkningar kopplade till lakemedel.

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) formedlar att informationen om olika vard- och
behandlingsalternativ har varit god och tydlig. Det namns att det framgatt att det finns
alternativ att valja bland och en flexibilitet i behandlingen. Det upplevs av flera att
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behandlingen kan individanpassas och att det finns en god kommunikation med vardpersonal
samt att de vill ta del av den enskildes upplevelse.

De resterande sex av 16 respondenterna uppger att informationen gallande vard- och
behandlingsalternativ har varit otydlig eller icke-existerande samt att information om vad de
olika alternativen innebar kunde varit battre. Bland de som 6nskar mer information férmedlas
det att det vore bra om det tydligare framférdes vad som erbjods pa mottagning, alternativ
utover lakemedel, vad det innebér att fa respektive inte fa en diagnos faststalld.

Vidare har totalt 10 av 16 respondenter en upplevelse av att det erbjuds nagon form av
information till anhoriga och narstaende, framst namns det att det finns en gruppbehandling
som anhoriga kan medverka vid under nagot tillfalle. Utover detta ar det inte stor kunskap
bland respondenterna om att nagot annat erbjuds anhdriga/narstaende. Sex respondenter
uppger att de inte vet om mottagningen erbjuder nagon form av information da dessa inte fatt
kunskap om detta eller fragan om att inkludera anhériga och narstaende.

Det framkommer en del 6nskemal om vad anhériga hade kunnat erbjudas information om.
Totalt 13 av respondenterna ndmner olika forslag, daribland mer information om diagnoser
for och utokad involvering av anhoriga/nérstaende, erbjudande om foraldrautbildningar, en
form av guidebok till anhériga om hur det &r att leva med nadgon med specifik diagnos samt
erbjuda verktyg som anhdriga/narstaende kan anvéanda sig utav. Det upplevs dven som bra att
komplettera informationsdelning via textformat med videoformat.

Behandling, kontinuitet och samverkan

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

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

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) upplever behandlingen som bra, underbar eller
mycket bra. Resterande fyra av 16 uppfattar behandlingen till viss del som ofullstandig da
mycket fokus landar pa lakemedelsbehandling. Det namns ocksa av en respondent att man
behover pushas mer och att tatare uppféljningar vore 6nskvart.
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Totalt 15 av 16 respondenter uppger att de har nagon form av bra upplevelse i relation till
behandlingen. Det som ndmns &r att behandling individanpassas, att man blir bra bemott, ges
goda verktyg for att hantera utmaningar och att dialoger upplevs som 6ppna. Det framfors
aven att relationen till en behandlare &r av stor betydelse for hur man erfar behandlingen. Det
framkommer att tata uppféljningar ar fordelaktiga under sin vardresa pa mottagningen samt
att det uppskattas nar man behandlas med respekt pa en jamlik niva. Det namns &ven att
varden &r trygg och att det finns en kansla av att det ar omojligt att falla mellan stolarna.
Personalen Gverlag anses vara bra, lyhorda och tillgdngliga, inom samtliga professioner.
Stodhundar ar aven detta ett viktigt inslag i behandlingen.

Vidare uppger totalt 10 av 16 respondenter att de har haft nagon upplevelse av nagot som
fungerat mindre bra under sin kontakt med mottagningen. Bland upplevelserna framkommer
det att man inte fatt tillrackligt tydlig information om planeringen, att man inte fatt
kommunicerat nar lakemedel skrivits ut for sent, att en viss kunskap om biverkningar kring
lakemedel inte kommuniceras, uppfattningen om langa véntetider och for fa resurser i form av
personal. Det framfors dven att méten kan avslutas hastigt och vara under kortare tid an
overenskommet samt att man inte alltid far det psykologiska stodet fran mottagningen. Det
finns dven upplevelser av att vantetider kring utredningar ocksa kan vara langa och
pafrestande.

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) upplever vidare utbudet som bra och brett pa
mottagningen. Resterande sex respondenter framfor att de saknar tillracklig kunskap om
utbudet for att kunna besvara fragan fullt ut, en respondent anser att det kan vara en aning
bristfalligt da det tar lang tid att fa kontakt med psykolog.

Halften av respondenterna (8 av 16) anser inte att de behdver ndgon annan typ av behandling,
vard eller stod fran mottagningen utéver den som de har idag. Det finns en tillfredstallelse
kring den goda anpassning av vard som upplevs existera enligt enskilda respondenter. Av de
ytterligare atta som namner att de 6nskar vidare insatser namns det att det efterfragas mer
terapeutisk behandling, ytterligare verktyg for att hantera enskilda diagnoser och maende samt
tydligare individanpassad planering. Det framkommer ocksa upplevelse av att det hade
behdvts mer rutin kring hur man framfor information kring olika alternativ till vard och
behandling.

Det framkommer flertalet svar kring om behandlingen pa mottagningen forandrat
respondenternas livssituation pa nagot vis. Det namns att man fatt livet raddat, att den
ensamhet som man upplevt tidigare blivit mindre, att livet blivit enklare samt att man kan
hantera olika utmaningar pa ett mer tillfredstéallande vis nu &n forr. Det formedlas ocksa att
behandlingen resulterat i ett 6kat hopp for den enskilde, att man ni natt nya insikter och fatt
mer tillit till varden. En respondent namner dock att denna upplever att livskvalitén blivit
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varre pa grund av att hjalpen drojt i tid och tva andra kan inte besvara om huruvida
behandlingen hjélpt eller inte.

Det férmedlas vidare flera tankar om vad man 6nskar att behandlingen ska resultera i for den
enskilde. Det framkommer att man énskar ett battre liv med hogre livskvalitet, att man far en
forstaelse och acceptans kring sig sjélv, sin diagnos och sitt beteende. Det framfors aven att
det dnskas en god balans i livet, att medicinering blir ratt och att man i framtiden ska behdva
allt mindre stod for att vardagen fungera béttre. Det efterfragas ocksa att fler verktyg for att
hantera olika delar av livet erhalls. Det namns dnskemal om en god flexibilitet i relation till
behandling och kontakt med mottagningen samt en 6kad tillgang till psykologkontakt.
Slutligen sa onskar man fa vara den som definierar diagnosen och inte att diagnosen far
makten att definiera en.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever kontinuiteten som god och i flera fall som
valdigt god i dagslaget. Bland de som har erfarenhet av en bristande kontinuitet sa handlar det
frdmst om skifte av behandlare. Det finns erfarenheter av att detta har skett for tatt under
kontakten med mottagningen.

Samtliga respondenter upplever det som bra att Psykiatripartners erbjuder en sammanhallen
vard for barn, unga och vuxna och att man som patient inte behéver soka sig till en annan
mottagning nar man gar fran att vara ett barn till att bli en vuxen. Detta uppfattas skapa en
vard utan glapp och bidrar till en tryggare kontakt da en som varit barn mojligen kan fortsatta
ha kontakt med en redan kand behandlare nér denna fyller 18 ar. Det ndamns &ven att ett sadant
har koncept kan leda till mindre frustrationer hos enskilda, att man far snabbare och rétt hjalp
samt att man slipper borja om nagon annanstans. Det uttrycks som 6nskvart och fordelaktigt
av flera att varden ar sammanhangande pa detta vis.

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) uppger att det inte finns nagot aktuellt samarbete
och att detta inte heller har varit aktuellt. Tva respondenter uppger att samarbetet fungerar val,
en annan att det kunde fungerat battre da mottagningen samlade in information fran annan
aktor och en annan formedlar att det vore 6nskvart om samarbete fanns med skola.

Vardplan

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en vardplan och om man upplevde att
personalen foljde den och om man upplevde en delaktighet nér planen gjordes. Fragor stalldes
ocksa kring om man upplevde att man kéande att man kunde gora férandringar i vardplanen
om man 6nskade samt om man visste varfér man inte hade nagon vardplan om sa var fallet.
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Sammanstallning av fraga 12 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Totalt sju av 16 respondenter uppger att de inte vet sékert om de har en vardplan eller gj, fem
av 16 framfor att de har en vardplan och resterande fyra formedlar att de inte har nagon
vardplan. Det namns genom tva av respondenterna som har en vardplan att denna inte tagits
fram i gemenskap. Sex respondenter uppger att de anser att personalen foljer det som finns i
planeringen och en respondent vet inte sékert om det som finns beslutat foljs. Respondenterna
upplever sig ocksa lyssnade pa nar man har diskuterat sin vardplanering. Det framfors att
personal pa mottagningen vill lara kdnna en och finnas tillhands, att de lyssnar pa ett
exceptionellt vis. En respondent uppger att denna inte varit delaktig i nagon form av
planering. De finns flera upplevelser av att kunna géra forandringar i sin vardplan om detta
skulle efterfragas.

Atta av respondenterna som framfor att de inte har en vardplan vet inte varfér en vardplan
saknas och en respondent formedlar att denna saknar vardplan da den ar under utredning.

Samordnad individuell plan (SIP)

Under denna kategori avsag fragorna om man hade en SIP och om man upplevde en nytta
med denna samt pa vilket vis. Fragan stélldes ocksa om en hade behov av SIP om en sadan
inte hade upprattats.

Sammanstallning av fraga 13 med tillnérande delfragor redovisas nedan.

Samtliga respondenter uppger att de inte har nagon utformad samordnad individuell plan.
Majoriteten av respondenterna (14 av 16) upplever inget behov av att fa en SIP upprattad
medan en respondent namner att denna skulle tycka det var bra att fa en uppréattad och en
annan hade garna fatt erbjudandet samt information om mojligheten.

Inflytande och delaktighet

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

Sammanstallning av fragorna 14 till 18 med tillhorande delfragor redovisas nedan.
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Majoriteten av respondenterna (12 av 16) upplever att de har mojlighet att tycka till om
mottagningen och da framst genom denna Brukarrevision. Resterande fyra respondenter
uppger att de inte vet vilka mojligheter de har att tycka till om mottagningen alternativt att de
inte upplever sig ha mojlighet. 12 av 16 respondenter upplever ocksa att de har mojlighet att
tycka till om den vard som de far pa mottagningen, bade genom denna Brukarrevision och
genom dialog med personal. Fyra av respondenterna uppger att de inte har nagon direkt
mojlighet till att tycka till alternativt att de inte vet vem de skulle kunna vénda sig till for att
gora detta.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) vet vidare inte om det finns nagon mdéjlighet att
lamna sina synpunkter pa anonymt och resterande fem respondenter uppger att de kan gora
det genom brukarrevisionen. Flertalet (9 av 16) ndmner att det vore bra med andra sétt att
lamna sina synpunkter pa. Forslag lyfts om digitala enkater som kan vara anonyma samt en
forslagslada. Resterande sju respondenter uppger att de inte har nagon direkt asikt om detta
alternativt ar néjda med hur mottagningen insamlar synpunkter idag.

Flertalet respondenter (14 av 16) upplever att de har mojlighet att diskutera om de skulle
onska nagon annan form av vard eller stod utéver den som de far idag. En respondent namner
att denna inte ar trygg i att framfora om den skulle 6nska nagot annat och en respondent
uppger att det nog kan vara svart att lyfta andra alternativ till den vard och det stod som man
far idag. Totalt 11 av 16 respondenter framfor vidare att de skulle vara trygga med att
formedla sitt missndje kring varden om det skulle finnas ndgot, med nagon fran mottagningen.
Fem av respondenterna upplever att de inte hade varit helt bekvama i att ta upp nagot
missnoje alternativt att de inte vet om de hade kunnat framféra det till nagon pa
mottagningen.

Det framkommer olika svar kring vem man hade tagit upp sitt missnéje med. Déribland
namns det att vissa skulle ta det med vem som helst pa mottagningen, andra hade tagit det
med verksamhetschefen, nagon hade pratat med sin ordinarie vardgivare och andra hade tagit
det med sin terapeut alternativt nagon pa mottagningen som inte har behandlingsansvar. Det
framkommer ocksa att ndgon hade tagit det med sin lakare och nagra med sin psykolog samt
arbetsterapeut.

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

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

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

Samtliga respondenter har positiva upplevelser av personalens bemdtande. Det lyfts att
personalen ar trevliga, de skamtar och ar valkomnande. Det namns ocksa att personalen vill
en val och bemoter en jamlikt. Det framkommer goda upplevelser av lakare, behandlare
overlag, sjukskdterskor, psykologer, terapeuter och receptionist. Det ndmns att personalen
kanner igen en, bryr sig och vill lara kanna en. Det lyfts dven att man kanner sig trygg pa
mottagningen och att det finns en god stdmning dér. En respondent uppger att personalen har
allt man kan soka av en personal, de framfors ocksa som pedagogiska, bekréftande och
lyhérda. De anses arbeta motiverande och stodjer en i en resa framat.

Halften av respondenterna (8 av 16) formedlar att det inte finns nagra negativa upplevelser av
bemdtandet pa mottagningen medan resterande atta respondenter har ndgon mindre bra
upplevelse med sig. Det ndmns bland annat att man inte blivit bra bemétt av receptionist vid
tillfalle, likasa av ldkare och sjukskéterska samt psykolog. Det kan upplevas som att
personalen vid tillfallen varit stressade och &ven att tiden for dialog varit pressad och knapp.
Det finns ocksa en upplevelse av att det behover finnas ett helhetsperspektiv kring ménniskan
som kommer for utredning och behandling, dar flera aspekter behéver uppmérksammas for att
na framgang i behandling. Det upplevs som viktigt att ha en icke-domande attityd fran
personal gentemot de som kommer for att fa vard pa mottagningen.

Majoriteten av respondenterna (13 av 16) uppger vidare att personalen har tillracklig kunskap
for att kunna ge dem den vard och stod som de behdver. Det framkommer att all personal
kanske inte har all kunskap men att de kompletterar varandra. Av de tre som uppger att
kunskapen kan vara bristande i ndgon del framkommer det att kompetensen kan variera fran
personal till personal samt att det finns forbattringspotential hos en del av lakarna och att flera
i personalen kan sakna kunskap om en del lakemedel. Det framfors att det kan vara bra att
man inom varden ar palast om det nyaste inom exempelvis en viss diagnos, behandling och sa
vidare.

Det framkommer flera olika svar kring hur det visar sig att personalen har ratt kunskap for att
kunna ge god vard och stod till respondenterna. Det ndmns att man upplever att de bryr sig
om en, att de hanvisar vidare om de skulle sakna kunskap om nagot, att de lyssnar och ger ratt
verktyg samt att dialogerna som sker &r émsesidiga. Det namns ocksa att de backar upp den
vard som de erbjuder med forskning och evidens. En respondent framfor dven att de &r
duktiga pa att skriva korrekta journalanteckningar samt att de forstar en. Behandlingen
upplevs ocksa individanpassas pa mottagningen.
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Totalt fyra respondenter har upplevelser av en bristande kunskap hos personalen. Detta kan
visa sig genom att de inte kan svara pa vissa fragor gallande medicinering samt att personal
inte alltid agerar enhetligt i deras satt att bemdta ldkemedelssituationer. Det ndmns dven att
det kan talas éver huvudet pa individer som vardas pa mottagningen samt att kunskap om nya
ron saknas. Aven en upplevelse om att man inte blivit sedd som en manniska under
lakardialog finns.

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever att det skulle finnas mdojlighet att byta
behandlare om detta 6nskades. Resterande fem respondenter uppger att de inte vet om det &r
mojligt att gora, bland annat pa grund av att det finns en kénsla av att det kanske inte existerar
tillrackligt med personalresurser for att mojliggora ett byte.

Vidare upplever totalt 14 av de 16 respondenterna att behandlingen ar helt eller delvis
anpassad efter de egna behoven. En respondent framfor att behandlingen inte anses anpassad
till den enskilda och en annan lyfter att fragan inte kan besvaras.

Hur behandlingen ar anpassad utifran den enskildes behov marks av pa olika vis. Det framfors
att detta bland annat uppmérksammas genom att personalen visar stor respekt for individens
behov, att de lyssnar, skraddarsyr behandlingen och har tdlamod. Det framfors ocksa att
hansyn tas till aktuellt maende liksom till den enskilda processen i behandlingen. Det ges fran
behandlare ocksa forklaring till varfor saker kan te sig som de ter sig, flera upplever sig
respektera och accepterade. Rétt medicinanpassningar upplevs ocksa som en framgangsfaktor
i sammanhanget.

Det framkommer fran en respondent att behandlingen inte kanns fullt anpassad da den annu
inte ar fungerande och fran en annan att avsaknad av psykologkontakt bidrar till att man inte
far mojlighet att jobba med sitt inre darigenom.

Samtliga av respondenterna kanner sig delvis eller fullt forstadda av personalen pa
mottagningen. Det framkommer olika exempel pa hur det kan visa sig att man blir forstadd av
personalen. Det ndmns att det marks nér personalen har en god kommunikation med en, nar
de kan se vart en individ befinner sig och darigenom ge rétt stod i den aktuella situationen.
Personalen speglar aven enskilda, visar pa forstaelse och bekraftar det som belyses samt
framfors. De staller ratt fragor och erbjuder ocksa ratt stod.

Slutligen sa upplever halften av respondenterna (8 av 16) att de inte saknar nagon yrkesgrupp
pa mottagningen. Resterande atta respondenter lyfter att de efterfragar bland annat mer
tillgang till terapeutiska insatser genom exempelvis en psykologkontakt och tillgang till KBT
samt DBT. Det ndmns &ven att det kan uppfattas som det finns behov av att ha fler
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arbetsterapeuter och psykologer pa plats pa mottagningen. Det namns som pafrestande att
behova soka terapeutkontakt utanfor mottagningen.

Sammanfattningsvis
Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplevde helheten pa

mottagningen, vad som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av
eller om det fanns nagot annat som dnskades ta upp.

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

Totalt 13 av 16 respondenter upplever helheten av mottagningen som bra, fantastisk och
positiv. Tva respondenter uppger helheten som bristfallig och en respondent lyfter den som
okej om an en aning stel miljo och mixat bemdtande.

Det férmedlas flera synpunkter kring vad som ar bra med mottagningen i sin helhet. Det lyfts
att det kanns skont att fokus ligger pa individens behov, att behandlingen fran
Psykiatripartners & som en varm kram och att bemotandet ar harligt. Det framkommer att det
finns en tillit till mottagningen och dess personal, varden upplevs som flexibel och rattvis
samt sa anser enskilda att lokalerna ar frascha. Tillgangligheten upplevs som god och
gruppterapierna ar uppskattade.

Det framkommer &ven olika saker som kan upplevas som mindre bra med helheten av
mottagningen. Dessa ar enskilda bemdtande fran personal, brist pa psykologkontakt, att
mycket kontakt maste ske via 1177 och att information om olika behandlingar och lakemedel
kan varit bristfallig. Det upplevs dock som att det vore bra med digitala mojligheter géllande
ombokning samt s& ndmns det att man inte alltid far den avsatta tid som man har rétt till.
Motet avslutas i fortid. Det finns upplevelser av att visst auktoritart bemdétande funnit under
dialog med lakare samt bristen pa somlos vard leder till att man far soka hjalp fran olika
platser, nagot som leder till manga koer. Det efterfragas ocksa tydlig information om vad som
vantar i ens behandling.

Det formedlas fler saker som man dnskar mer av. Det namns att man efterfragar ytterligare
kontakt med arbetsterapeut, mer resurser till Psykiatripartners sa att de kan méta upp individer
an mer, specifika tillvagagangssatt i hur man far ratt stod och verktyg, tillgang till psykolog
och en kaffemaskin pa mottagningen. Det efterlyses dven ett digitalt bokningssystem och fler
tillgangliga lakartider.

Det finns nagra slutliga saker som respondenterna vill ta upp. Flertalet framfér en gladje over
att denna undersokning skett och att man tillvaratar patienters perspektiv pa verksamheten i
syfte att utveckla verksamheten. Det namns ocksa att Psykiatripartners givit en enastaende

19



vard som ar svar att finna pa annat hall, att det ar bra med en vard som foljer individen fran
barn till vuxen samt att personalen har en vilja att verkligen hjalpa individen som kommer till
mottagningen. Det framfors ocksa att det ar viktigt att arbeta for att fa bort domande attityder
samt att skapa trygghet i motet med varden. Det lyfts som jobbigt att vagen man vager sig pa
star i vantrummet och att det énskas att denna kunde placeras pa annan plats.

Det ndamns ett tips om att fa information infor forsta motet med mottagningen sa att man kan
forbereda sig. Fragor finns ocksa kring om mottagningen jobbar med behandlingskonferenser
samt att det ar viktigt att inte tala Over patienten utan med denna.

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

- Lokaler och tillganglighet

- Information

- Behandling, kontinuitet och samverkan
- Vardplan

- Samordnad individuell vardplan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Sammanfattningsvis

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

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 alltsa inte nagra ytterligare svar, utan dr enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Lokaler och tillganglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?
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Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever lokalerna som bra, de bendmns som
frascha, lugna, mysiga och latta att ta sig till. Av de som inte upplever lokalerna som
tillfredstallande framkommer det att miljon ar kal och av en respondent uppfattas den &ven
som otrygg. Det framkommer ocksa att lokalerna anses vara intetsagande och att de kunde
vara med hemtrevliga.

"Perfekta, litta att nd, vinliga, litta att ta sig till.”

1

“Jag tycker lokalerna dr bra, det dr ldtt att hitta. Lokalen dr lugnande.’

“Jag tycker att lokalerna dr frascha. De dr biittre dn flera andra stdllen. Det dr ganska
treviigt.”

“Jag gillar inte lokalerna, de kdnns inte trygga eller mysiga. Det behéver inte vara sd stelt.
Det behover vara en mer skon miljo.”

i

”De dr vildigt intetsdigande och kalt, det dr inte sd hemtrevligt eller upplyftande.

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

Totalt nio av respondenterna hade olika forslag pa vad som kan forandras i relation till
lokalerna. Det framkommer att man garna far hanga upp fler tavlor, ha mer véxlighet pa
mottagningen samt farg pa vaggarna. Det efterfragas en hemtrevlig miljo med mer ljusinslap
och mojlighet till en privat atmosfar i vantrum. Det ndmns dven att det skulle vara bra med
fler saker till barn samt exempelvis tidningar och sudoku. En respondent efterfragar lugn

P

vantrumsmusik. Det formedlas att man vid tillfallen fatt vanta i trappen under lunchtid vilket

uppfattas som negativt. Det framkommer av sju respondenter att dessa inte har nagra forslag
pa forandringar i relation till lokalerna.

”Vi har ibland fadtt sta och vinta i trappen under lunchtid, detta kinns inte jdttebra [...].”

“De hade kunnat ha mer vixter som inte dr allergena, varma tavlor och lite firg. Att jobba

med ljustemperatur vore ocksa trevligt.”
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“Det hade varit trevligt med lite bdttre ljus och mer liv i lokalerna, lite mer vixtlighet.”

”Det vore bra om vintrummet var lite mer privat, alla sitter ddr och tittar pd varandra. Det
kan finna lite tidningar, sudoku och liknande.”

”Det kunde funnits mer vixter och tavlor pd viggarna sd att det inte kédnns sa kalt och
sterilt.”

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

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever tillgangligheten som god och framfor att
det &r latt att fa kontakt med mottagningen. Det finns uppfattning om att mottagningen ar en
av de basta gallande sin tillganglighet nér en respondent jamfor med andra vardaktorer. Det
lyfts ocksa att man far snabba svar via 1177 och en respondent lyfter att det finns mojlighet
till att maila, ringa och ha videosamtal i kontakt med mottagningen. Det yttras dock vara
svarare att komma i kontakt vid mer akuta tillfallen da respondenter formedlar att de framst
hanvisas till att anvanda 1177 for att komma i kontakt. Det ndmns att man kan ringa till en
receptionist som kan fora vidare ens meddelande men att man inte kan komma i direktkontakt
med nagon behandlare. Fran de fem respondenterna som anser att tillgangligheten ar mindre
god eller har forbattringspotential namns det att det &r krangligt att alltid forsta
kontaktvagarna fullt ut, det framfors ocksa att en direktlinje vore att foredra istallet for att
behdva ga genom en receptionist. Det upplevs av en respondent som att de meddelande som
ges till receptionisten kan fastna. Det ndmns dock av en del respondenter att det finns
mojligheter att ringa till mottagningen och att man inom ett par dagar blir uppringd, efter
onskemal.

“Jag tycker att detta dr enkelt, det dr bra och dem dr tillgdngliga. Jag dr sa glad att jag fdtt
kontakt med denna mottagning. De har 6verraskat mig positivt. De ar forstaende och snabba
pd att daterkoppla samt daterkomma till en.”

“Den dr sdddr, man far ofta kontakta via 1177 och detta kan ta for lang tid vid tillfdllen.
Vissa fragor som ar akuta blir inte alltid besvarade i tid. De hanvisar till kontakt via 1177.
Det hade varit bra med en direktlinje istdllet.”

“Saddr, via 1177 dr det ldtt men via telefon dr det svdrare. Det hade varit bra om
tillgangligheten via telefon blir battre.
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“Det dr ldtt att komma i kontakt, jag har kommit via remiss vilket gick vdildigt snabbt.”

“Den dr vildigt bra, jag har att jamfora med vardcentralerna sd dr denna vildigt snabba och
flexibla i dialog med dem. Jag kan saval maila, ringa och fa videosamtal om jag inte kan
komma pd plats.”

“Det dr ganska svart tycker jag da allt sker via 1177. Till en start hade de inte heller
nagonstans att ringa. Jag vet exempelvis inte vart jag ringer osv. om jag skulle bli sjuk. Jag
hade gdrna haft en direktkontakt via telefon.”

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

Hélften av respondenterna (8 av 16) upplever det som enkelt att komma i kontakt med sin
behandlare. Det framfors att dessa kan nas via 1177 samt att dialog kan ske dver telefon. Det
upplevs som att man far svar snabbt. Av de sju respondenter som namner att det finns
utmaningar att komma i kontakt med sin behandlare framfors det att det kan vara
problematiskt att all kommunikation framst ska ske via 1177 da detta inte passar alla. Det
anses vara svart att komma i kontakt vid mer akuta arende. Det ndamns ocksa att man inte kan
ha direktdialog med sin behandlare utan att kontakten sker genom receptionisten, vilket kan
anses som svart. En respondent namner att denna inte testat att komma i kontakt och darmed
inte har nagra synpunkter kring mojligheten till detta.

“Det har varit enkelt, inga som helst problem. De dr bra att na sdvdl via 1177 som via
telefon. De dr sa tillgdngliga.”

“Kontakt sker via 1177 och detta dr ibland problematiskt om man behover komma i kontakt
akut.”

“Kontakt kan ske via 1177 framst, det kinns lite svart. Vore bra med en mejladress eller
nagot annat med.”

”Kommunikation sker sekunddrt och man far gd via nagon reception. Jag vet inte riktigt vem
som kontaktar vem efter detta att jag hort av mig.”
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“Det fungerar bra, far oftast svar samma dag dven med behandlare.”

3b. Hur upplever du mojligheten att &ndra tid?

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever det som smidigt att andra tid. Bland dessa
framkommer det dock att det vore 6nskvart med ett digitalt vis att omboka sin tid pa samt att
det har upplevts jobbigt nér en tid bokats om for att da ske forst flera veckor eller manader
senare an ordinarie tid. Andra formedlar att de far ny tid anpassat utifran deras behov och att
mottagningen ar valdigt tillmotesgaende. Det kan av nagra uppfattas som att det &r hog
belastning pa mottagningen vilket kan resultera i att det inte finns s manga tillgangliga tider.

Vidare namner tre respondenter att de inte har kunskap av att behdva andra tid och darmed ej
kan besvara fragan samtidigt som tva andra framfor att det har varit krangligt att &ndra tid.
Detta har da kopplats till att man bland annat kan avboka men inte omboka direkt utan far
invanta en ny tid som tilldelas. Denna tid kanske inte passar en och da ar det samma process
igen.

“Det dr vdldigt, vdldigt ldtt och flexibelt. De hittar alltid tid for mig.”

“Det har fungerat vil, de dr goda mojligheter och de anpassar sig efter de majligheter jag
har. Det ricker med ett samtal, de dr vildigt tillmotesgdende.”

"Vid tillfdlle fick vi en dndrad tid till oss och flytten var en hel manad fram, detta var vildigt
jobbigt. Som barn blir det for lang tid att hantera det svara som hander som man inte forstar.
Det namndes att det inte fanns nagra lakare da. Det som var bra var att verksamhetschefen
tog dialog med mamma sd att dem fick information direkt.”

“Det kan vara lite krangligt. Det gar att avboka men jag har sedan fdtt invinta en ny tid som

’

tilldelas, jag hade gdrna velat ha en dialog innan sd att tiden passar.’

“Det vore bra med digitala mojligheter ddr man kan boka in egen tid.”
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Information

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

Flertalet respondenter (11 av 16) ndmner informationen som givits om den egna
problematiken som god. Det framkommer att den har varit tydlig och att tips samt information
om behandlingar och utbildningar har ingatt i dialogerna som férts mellan respondenter och
vardpersonal. Det namns att det inte alltid funnits sa stor tillgang till de olika alternativ de
namnt att de erbjudit men att det upplevts som bra att ha fatt informationen. Det upplevs som
att personalen vill hjélpa en och &ven dr villiga att upprepa information vid behov, de finns
aven erbjudande om att fa ga till informationsgrupper om det skulle vara 6nskvart for
individen.

Resterande fem respondenter namner vidare att informationen varit bristféllig till viss del
alternativt inte tillrackligt tydlig. Det formedlas att man vid tillfalle fatt god information om
lakemedel men mindre information om den enskilda diagnosen. Det framfors ocksa att det
vore bra med en battre samlingsinformation rérande diagnoser, lakemedel och behandlingar.

"Vildigt vil, vildigt god. Jag behovde inte berdtta allt igen. De forstod allting, de gav mig
tips om bocker att 1asa. De gav mig information om larde att 1ara nytt, ett steg i taget, borja
fran borjan, komma ifran daliga vanor och aven om att lara fran andra som funnit svar. De

gav mig mdnga kdllor.”

“Jag tycker att de dr vdildigt bra pd att informera en om dessa delar. De berdttar ocksd vad
det finns for utbildningar inom ens omrade och da har man ocksa méjlighet att anmala sig till

)

denna. De dr vdldigt bra pa att hjdlpa en att forsta.’

“Jag har fatt allmdn information men de har inte riktigt kunnat erbjuda mig allt det som de sa
finns tillgangligt kring exempel stéd- och behandling.”

“Har inte fatt nagon direkt djupare information kring min diagnos. Jag och mamma
forvantade oss lite mer information men vi fick framst veta ndgot om en medicin. Jag blev
valdigt stressad av att jag inte fick mer information. De sa nagot om mitt blodtryck och da

blev jag radd, de forklarade inte vidare utan skrev bara ut medicin till mig. Vi laste pa
medicinen och det var manga biverkningar som inte var bra. Vi fick da en second opinion och
fick reda pa att den som hade haft ett forsta mote med oss hade fatt sluta da manga haft dalig
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erfarenhet av denna som skrev ut mediciner latt. Jag fick ga till annan lakare som undersokte
den fysiska hélsan innan jag fick paborja behandling. Det var skont.”

"Det har varit lite rorigt sedan dess att jag fick diagnosen. Jag har fatt ldra mig pd resans
gang. Sedan ar det en del vantetider till saker som de erbjuder. Det upplevs som lite dalig
samlingsinformation kring diagnos liksom mediciner, behandling osv. Det behdvs en battre

’

overblick genom information, gdrna skriftlig information.’

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

Halften av respondenterna (8 av 16) dnskar ingen mer information &n den som givits idag.
Blend de resterande atta respondenterna framkommer det att det efterfragas mer kunskap om
lakemedel, diagnoser och syftet med behandlingen, planeringen och om ny forskning. Det &r
ocksa 6nskvart med anpassad information samt att informationen upprepas. Kunskap
efterfragas dven om biverkningar kopplade till lakemedel.

"Det skulle vara att jag fick mer information under starten av ens kontakt, syftet med
behandlingen och de olika delar som ingdr ddri.”

“Det behévs mer information om diagnoser, dven bra om de upprepar information. Det dr
viktigt att anpassa informationen sd att man forstar.”

“Mer kunskap om ny forskning och kunskaper kring diagnosen.”

“Mer information om ldkemedel. Det vore bra att fa veta om biverkningar, in- 0Ch

’

utsdttningar samt reboundsymptom.’

”Nej, inte direkt. Kursen gav mig vildigt mycket.”

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?
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Majoriteten av respondenterna (10 av 16) formedlar att informationen om olika vard- och
behandlingsalternativ har varit god och tydlig, Det ndmns att det framgatt att det finns
alternativ att valja bland och en flexibilitet i behandlingen. Det upplevs av flera att
behandlingen kan individanpassas och att det finns en god kommunikation med vardpersonal
samt att de vill ta del av den enskildes upplevelse.

De resterande sex av 16 respondenterna uppger att informationen gallande vard- och
behandlingsalternativ har varit otydlig eller icke-existerande samt att information om vad de
olika alternativen innebar kunde varit béttre.

“Jag fick massor! ”Om du vid nagot tillfille som helst, kinner nagot dr fel, berdtta for oss
omgdende sd vi ska vi prova nagot annat.” De gjorde tydligt att jag hade alternativ. De
gjorde ett fantastiskt jobb. De gjorde &ven listan av biverkningar valdigt tydlig sa att jag

kunde vara forberedd. Kommunikationen var vildigt bra.”

“Jag har fatt en god grundinformation om vad de har att erbjuda, man ldmnas inte ensam
utan far stod pa vagen. Man har ocksa méjlighet att beratta vad man énskar och de vill
individanpassa behandlingen. De dr mana om en och om att man ska komma framdt.”

“Det har ocksa varit lite otydligt, men fick en del alternativ. Det jag inte visste var vad

’

sakerna innebar och vad skillnaden var.’

“De har inte gett information om annat dn medicinering, dn sd ldnge.”

“Den har varit vildigt bra. Jag har fdtt all information jag behévt och jag har dven fatt
tillgang till olika alternativ.”

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

Majoritet av respondenterna (9 av 16) anser inte att de behéver mer information om vard- och
behandlingsalternativ. Bland de som 6nskar mer information formedlas att det vore bra om
det formedlades tydligare vad som erbjods pa mottagning, alternativ utéver lakemedel, vad
det innebér att fa respektive inte fa en diagnos faststalld.
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“Det kunde varit tydligare kring vad de saker som de erbjod i behandlingsvdg innebar.

’

“Kanske lite mer information om behandlingsalternativen, utover likemedel, igen.’

”Nej, inte vad jag kan komma pd. De dr vdildigt bra pa att ge god information.”

"Nej. Det har varit kanon som det varit.”

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

Totalt 10 av 16 respondenter har en upplevelse av att det erbjuds nagon form av information
till anhoriga och narstaende, framst namns det att det finns en gruppbehandling som anhériga
kan medverka vid under nagot tillfalle. Utover detta ar det inte stor kunskap bland
respondenterna om att nagot annat erbjuds anhdriga/narstaende. Sex respondenter uppger att
de inte vet om mottagningen erbjuder nagon form av information da dessa inte fatt kunskap
om detta eller fragan om att inkludera anhdriga och narstaende.

“Det har de formedlat att de kan gora, och de har ocksd sagt att jag kan ta med ndgon ndra
anhorig om jag skulle onska.”

”Nej, inte vad jag vet. De har inte frdgat mig om mina ndra behéver stod.

’

“Det finns en Pegasusgrupp, ddr kan anhériga folja med. Men inget annan.’

’

“Det gor de, en utbildning ddr man kan ga tillsammans med sin anhériga.’

“Det vet jag inte, men det hade varit bra!”

6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anh6riga/narstaende blivit erbjudna
information om?
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Det framkommer en del onskemal om vad anhoriga hade kunnat erbjudas information om.
Totalt 13 av respondenterna namner olika forslag, daribland mer information om diagnoser
och utokad involvering av anhoriga/narstaende, erbjudande om foréaldrautbildningar, en form
av guidebok till anhdriga om hur det &r att leva med nagon med specifik diagnos samt erbjuda
verktyg som anhoriga/narstaende kan anvanda sig utav. Det upplevs dven som bra att
komplettera informationsdelning vis textformat med videoformat.

“Jag tycker att det dr bra att de har informerat om att mojlighet finns for anhoriga att fa
information och samtal. Kanske en minderarig hade behovt mer stod i detta men jag tycker att
de gor tillrdckligt for min del.”

“Det dr lite svdrt att sdga, men de hade kunnat erbjuda information och stéd till ndra. Det
hade varit bra.”

“Absolut, de hade behovt fordldrautbildningar och dven mer information. Det hade varit
viktigt att ge anhériga verktyg att hantera saker ndr vi dr hemma.”

“De hade behovt fa fordjupad information om diagnosen och varfor saker ter sig som de goér
for en med en viss diagnos.”

“Jag onskar ju vid alla tillfdllen, det hade varit skont att ha ndagon form av guidebok till
anhoriga/narstdende om hur det &r att leva med eller nara nagon med en specifik diagnos.
Det ar superviktigt att anhériga far ratt stod. Det ar svart for mig att sjalv kunna forklara for
dem. Information genom videoformat hade ocksa varit bra. Sarskilt ocksa for de med barn
som utreds. Vad dr viktigt att veta som anhorig, det dr bra att formedla.”

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

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) upplever behandlingen som bra, underbar eller
mycket bra. Resterande fyra av 16 uppfattar behandlingen till viss del som ofullstandig da
mycket fokus landar pa lakemedelsbehandling. Det ndmns ocksa av en respondent att man
behover pushas mer och att tatare uppféljningar vore 6nskvart.
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”Den dar underbar! Sa tacksam!”’

’

“Jag gadr just nu pd utredning och den fungerar bra.’

“Den dr bra, det har varit lugnt.”

“Jag far endast medicinsk behandling, sd jag kan inte riktigt utviirdera ndagon vidare
behandling.”

"Inte tillriickligt tjatiga — jag behover pushas och paminnas! Uppféljning 6nskas vara
tiatare.”

7b. Vad fungerar bra?

Totalt 15 av 16 respondenter uppger att de har nagon form av bra upplevelse i relation till
behandlingen. Det som ndmns &r att behandling individanpassas, att man blir bra bemott, ges
goda verktyg for att hantera utmaningar och att dialoger upplevs som dppna. Det framfors
aven att relationen till en behandlare &r av stor betydelse for hur man erfar behandlingen. Det
framkommer att tata uppféljningar ar fordelaktiga under sin vardresa pa mottagningen samt
att det uppskattas nar man behandlas med respekt pa en jamlik niva. Det namns aven att
varden &r trygg och att det finns en kansla av att det ar omojligt att falla mellan stolarna.
Personalen Gverlag anses vara bra, lyhorda och tillgangliga, inom samtliga professioner.
Stodhundar ar aven detta ett viktigt inslag i behandlingen.

“De har alltid en ny tid. De anpassar sakta, enligt mina behov. De kommunicerar alltid. Jag
dr aldrig bortglomd.”

“Jag uppskattar att de alltid fokuserar pa att vi ska kunna skapa forstdelse under
behandlingen och att jag fatt med mig verktyg som jag kan anvéanda for att hantera min
problematik. Det dr skont att kunna ha oppna dialoger.”

"Jag tycker det bdsta dr att jag trivs med min behandlare, det gor valdigt mycket. Denna ar
underbar.”
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"Det dr bra med de tdta uppfoljningarna. Sa fort det inte kanske passat mig helt enligt mig sd
anpassar de varden. De ar valdigt fokuserade pa min upplevelse och jag upplever att det inte
finns mojlighet att falla mellan stolarna har. Det ar sa bra och tryggt. ”

“Det dr fint att de har stodhundar i verksamheten. Min nuvarande utredning dr superbra,
psykologen ar valdigt tydlig och kommunikativ. Denna forklarar om nagot ar oférstaeligt. Jag

’

blir sedd och hérd, jag far vara mig sjilv.’

7c. Vad fungerar mindre bra?

Totalt 10 av 16 respondenter uppger att de har haft nagon upplevelse av nagot som fungerat
mindre bra under in kontakt med mottagningen. Bland upplevelserna framkommer det att man
inte fatt tillrackligt tydlig information om planeringen, att man inte fatt kommunicerat nar
ldkemedel skrivits ut for sent, att en vis kunskap om biverkningar kring lakemedel inte
kommuniceras, uppfattningen om langa vantetider och for fa resurser i form av personal. Det
framfors &ven att moten kan avslutas hastigt och vara under kortare tid &n 6verenskommet
samt att man inte alltid far det psykologiska stodet fran mottagningen. Det finns dven
upplevelser av att vantetider kring utredningar ocksa kan vara langa och pafrestande.

’

" Arligt talat ingenting. Allting dir exakt som det bor vara.’

“Det skulle kunna vara att det kan vara tydligare information om planen framadt.”

“Det har inte varit en dans pa rosor, det dr tufft med langa vdntetider och bristande insatser.
Jag forstdr varden som verkar ha for lite personal dock.”

“MGdtena dr for korta och de avslutas stressigt, de brukar aldrig vara hela den tid som de ska
vara utan avslutas tidigare. Da jag betalar fér mina méten sa vill jag ju ha den tid som ar
avsatt for mig. Detta dr en viktig tid for mig.”

"Forsta delen av utredningen var vildigt tuff; det kdndes som att de ville salla bort de som
inte hade alltfor stora hinder av sin mojliga diagnos. Jag fick ta stod fran tidigare kontakter
inom varden. De tog inte den information som bifogats fran annan vardaktor utan gjorde en
egen pa ett vis som var psykologiskt och emotionellt pafrestande for mig. Efter beslutet som
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gjordes efter forsta utredningen av en utredning sa fick jag vanta cirka 5 manader innan den
riktiga utredning kom igdng.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?

Majoriteten av respondenterna (10 av 16) upplever utbudet som bra och brett. Resterande sex
respondenter framfor att de sakna tillracklig kunskap om utbudet for att kunna besvara fragan
fullt ut, en respondent anser att det kan vara en aning bristfalligt da det tar lang tid att fa
kontakt med psykolog.

"Vildigt, vildigt bra. De har gjort det klart att jag har alternativ. De lit mig alltid veta att vi
kunde prova ndgot annat.”

“Det dr bra, sedan kunde jag onska att de kunde erbjuda grupper mer frekvent.”

”Kdnner inte till det.”

“Kdnner inte till det fullt ut, nog dr det lite bristfdlligt da jag upplever det som endast
medicinering och mdojligt samtal med arbetsterapeut.”

“Vet inte riktigt, dd jag inte vet allt de erbjuder. Jag hade behdvt fd informationen upprepad

’

om vad de erbjuder.’

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

Halften av respondenterna (8 av 16) anser inte att de behdver nagon annan typ av behandling,
vard eller stod fran mottagningen utéver den som de har idag. De finner en tillfredstallelse
kring den goda anpassningen av vard som upplevs existera enligt enskilda respondenter. Av
de ytterligare atta som namner att de 6nskar vidare insatser namns det att det efterfragas mer
terapeutisk behandling, ytterligare verktyg for att hantera enskilda diagnoser och maende samt
tydligare individanpassad planering. Det framkommer ocksa upplevelse av att det hade
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behdvts mer rutin kring hur man framfor information kring olika alternativ till vard och
behandling.

’

"Nej, faktiskt ingenting... De goér allting och tinker alltid pd ndgot extra de kan gora ocksa.’

’

“Ja, ndgot som kan ge mig mer verktyg att hantera mitt mdende och min diagnos.’

”Nej, jag far det jag behover.”

“Ja, jag behéver hjilp med att fa en planering for ett enskilt problem sd att jag slutar ga runt
i cirklar. Jag kommer inte riktigt loss.’

1

"Psykologstéd hade jag velat fa!”

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

Det framkommer flertalet svar kring om behandlingen pa mottagningen forandrat
respondenternas livssituation pa nagot vis. Det namns att man fatt livet raddat, att den
ensamhet som man upplevt tidigare blivit mindre, att livet blivit enklare samt att man kan
hantera olika utmaningar pa ett mer tillfredstéllande vis nu an forr. Det formedlas ocksa att
behandlingen resulterat i ett 6kat hopp for den enskilde, att man ni natt nya insikter och fatt
mer tillit till varden. En respondent namner dock att denna upplever att livskvalitén blivit
varre pa grund av att hjalpen drojt i tid och tva andra kan inte besvara om huruvida
behandlingen hjélpt eller inte.

"Ja, den riddade mitt liv. Jag fungerade inte. Jag var deprimerad. Jag mddde fruktansvirt.
Jag visste inte hur mycket jag skulle klara. [...]”

“Jag har fatt det jag har saknat hdr pd mottagning och jag mdrker stor skillnad pa mitt
mdende. Det dr verkligen hoppingivande.”

“Min livssituation har ju definitivt blivit bdttre, jag uppskattar allt stod jag fatt ddr i form av
KBT och samtal. Det har varit vildigt givande.”
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“Det har blivit vdrre for mig for att jag inte fatt rdtt hjdlp i rdtt tid.”

“Den har gett mig hégra forvintningar pd livet och det kinns som att de vill hjdlpa mig, det

’

har jag inte alltid kdnt ndr jag varit i kontakt med psykiatrin.’

9b. Vad 6nskar du att behandlingen pa mottagningen ska resultera i for dig?

Det férmedlas flera tankar om vad man 6nskar att behandlingen ska resultera i fér den
enskilde. Det framkommer att man énskar ett battre liv med hogre livskvalitet, att man far en
forstaelse och acceptans kring sig sjélv, sin diagnos och sitt beteende. Det framfors aven att
det 6nskas en god balans i livet, att medicinering blir ratt och att man i framtiden ska behtéva
allt mindre stod for att vardagen fungera béttre. Det efterfragas ocksa att fler verktyg for att
hantera olika delar av livet erhalls. Det namns dnskemal om en god flexibilitet i relation till
behandling och kontakt med mottagningen samt en okad tillgang till psykologkontakt.
Slutligen sa onskar man fa vara den som definierar diagnosen och inte att diagnosen far
makten att definiera en.

“Bara ett bdittre liv, vilket de redan har hjdlpt mig med.”

VAtt jag fortsatt kan ma bra, samt att bli mer balanserad och ddrigenom fa ett allmdnt bdttre

’

mdende. Aven att jag fir de verktyg jag behéver for att ha ett bra liv.’

“Jag hoppas att det skulle resultera i att jag behover allt mindre stod och klarar vardagen
bdttre och bittre.”

“Jag hoppas att jag ska fd insikter om hur jag kan hantera mina utmaningar, jag behéver mer
verktyg for att komma framdt.”

“Jag onskar att jag ska fd regelbundna psykologsamtal for att hantera emotionsreglering.
Aven att jag far rétt medicinering och fungerar vil pd alla plan i livet.”

10a. Hur upplever du kontinuiteten i den vard du far pa mottagningen? (exempelvis om
det ar samma behandlare m.m.)
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Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever kontinuiteten som god och i flera fall som
véldigt god i dagslaget. Bland de som har erfarenhet av en bristande kontinuitet sa handlar det
frdmst om skifte av behandlare. Det finns erfarenheter av att detta har skett for tatt under
kontakten med mottagningen.

“Den dr otroligt bra, inget att anmdrka kring.”

"Till en bérjan var det byten men nu dr det vdildigt bra och jag dr sd nojd med min
behandlare.”

“Den dr inte bra, jag har haft olika hela tiden. Det kanske blir bdttre. Det verkar ha varit
rorigt for dem nu. Det dr svart med likare.”

“Den dr vildigt bra, jag har haft en och samma likare samt sjukskoterska. Detta kdnns
vdldigt bra.”

)

“Det har skiftats en del med personal men kontinuiteten dr bra nu.’

10b. Psykiatripartners erbjuder en sammanhallen vard for barn, unga och vuxna och
som patient behdver man inte byta mottagning eller sta i ko vid 6vergangar (t. ex mellan
barn, vuxen), hur upplever du detta?

Samtliga respondenter upplever det som bra att Psykiatripartners erbjuder en sammanhallen
vard for barn, unga och vuxna och att man som patient inte behover soka sig till en annan
mottagning nar man gar fran att vara ett barn till att bli en vuxen. Detta uppfattas skapa en
vard utan glapp och bidrar till en tryggare kontakt da en som varit barn mojligen kan fortsatta
ha kontakt med en redan kand behandlare néar denna fyller 18 ar. Det namns dven att ett sadant
har koncept kan leda till mindre frustrationer hos enskilda, att man far snabbare och ratt hjalp
samt att man slipper bérja om nagon annanstans. Det uttrycks som énskvart och fordelaktigt
av flera att varden ar sammanhangande pa detta vis.
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“Jag tror att detta som psykiatripartners erbjuder dr ett vinnande koncept. Det dr sa bra om

’

vdrden hdnger samman sahdr.’

“Det dr superbra for individen, detta gor det vildigt bra for individen. De behover inte bérja
om pd nytt ndgon annanstans. Kanon!”

”Detta cir helt underbart, det mdste kiinnas sd skont for ungdomarna som slipper soka sig pa
nytt till varden. Detta kanske forhindrar glapp.”

“Det ldter vildigt bra att de erbjuder vard fran start till slut. Det dr bra for barnen som ocksad
ser oss andra som dr dldre som ocksa gar dit.”

“Detta dr fantastiskt, sa otroligt tryggt for individen som behéver hjdilp under en ldngre tid.
Det dr ett bra sdtt att erbjuda vard pa.”

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

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) uppger att det inte finns nagot aktuellt samarbete
och att detta inte heller har varit aktuellt. Tva respondenter uppger att samarbetet fungerar val,
en att det kunde fungerat battre da mottagningen samlade in information fran annan aktor och
en annan formedlar att det vore dnskvart om samarbete fanns med skola.

”[...]Det dr bra om det finns samarbete med skolan.”

“Finns inget samarbete dd detta ej dr aktuellt.”

”Det har inte riktigt tagit till sig det som har formedlats dem fran min psykolog fran
vardcentralen, de har nog last igenom det men anvénde sig inte av den vid forsta
forutredningen.”

“Den dr god, det fungerar.”
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“Det funkar som det skall.”

Vardplan
12a. Har du en vardplan?

Totalt sju av 16 respondenter uppger att de inte vet sékert om de har en vardplan eller gj, fem
av 16 framfor att de har en vardplan och resterande fyra formedlar att de inte har nagon
vardplan. Det namns genom tva av respondenterna som har en vardplan att denna inte tagits
fram i gemenskap.

“Jag har fatt information men inte suttit ner och tagit fram ndgot i gemenskap.”

“Ja, det har jag.”

’

“Jag antar att jag har en vardplan men jag har inte varit delaktig i denna.’

"Vet inte.”’

”Nej, inte vad jag vet.”

12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Totalt sex respondenter uppger att de anser att personalen foljer det som finns i planeringen
och en respondent vet inte sékert om det som finns beslutat foljs.

“Det gor de absolut!”

)

“De foljer det vi dr overens om.’

’

"Vet inte.’
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12c. 1 vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov
och 6nskemal nar planen gjordes?

Totalt sex av respondenterna namner att de upplever sig lyssnade pa nar man har diskuterat
sin vardplanering. Det framfors att personal pa mottagningen vill lara kanna en och finnas
tillhands, att de lyssnar pa ett exceptionellt vis. En respondent uppger att denna inte varit
delaktig i nagon form av planering.

“"Hundra procent! De tar sig alltid tid att lyssna och ha en konversation. De smyger in fragor.
De vill lara k&nna en. Du k&nner dig inte som en patient. En k&nner sig som en van eller

familj.”
"De lyssnar alltid ndr jag dr under dialog med dem pd mottagningen.”

”De lyssnar pd mig till hundra procent. Ingen har lyssnat pa mig sahar, jag grat till och med
av glddje efterat. Blev sd rord.”

”De har inte bjudit in mig i planeringen. Jag har inte fatt vara delaktig.”

12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora
det?

Totalt sex av respondenterna uppger att de upplever sig kunna gora férandringar i sin
vardplan om detta skulle efterfragas, en respondent vet inte om det ar mojligt att géra
forandringar.

“Ja! Néir som helst! De skulle gladeligen acceptera vad som helst. Jag behover aldrig kdnna
att jag behéver latsas ndr jag dr ddr. Det tar mig alltid till en bdttre plats for mig.”

’

“Ja, det hade jag kunnat. Utan problem.’

“Ja, det har jag, till stor del! Har haft det vid manga tillfdllen.”
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"Vet inte.”

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

Totalt atta av respondenterna framfor att de inte vet varfor en vardplan saknas och en
respondent formedlar att denna saknar vardplan da den ar under utredning.

"Nej, det vet jag inte.”

“Utredningen ska fardigstdillas.”

Samordnad individuell plan (SIP)

13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Samtliga respondenter uppger att de inte har nagon utformad samordnad individuell plan.

Q’Nej .9’

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

13c. P4 vilket satt?

13d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
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Majoriteten av respondenterna (14 av 16) upplever inget behov av att fa en SIP upprattad. En
respondent namner att denna skulle tycka det var bra att fa och en annan hade garna fatt
erbjudandet samt information om mojligheten.

“Jag behover ingen.”

”Det hade varit bra att fa.”

"Jag vet inte, men vill gdrna fd fragan och information om det.”

Inflytande och delaktighet

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

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) upplever att de har mojlighet att tycka till om
mottagningen och da framst genom denna Brukarrevision. Resterande fyra respondenter
uppger att de inte vet vilka mojligheter de har att tycka till om mottagningen alternativt att de
inte upplever sig ha mgjlighet.

]

“Ja, det har jag genom brukarrevisionen.’

“Jag har inte behovt fora fram ndgot sd jag vet inte. Det dr bra med denna utvirdering.”

”Det dr ju denna brukarrevision, jag hittade kuverten i receptionen och fragade om vad det
var och da tog jag ett kuvert direkt. Det hade varit bra om de informerade om att det gjordes

1

en utvirdering som man kunde delta i utan att man fragade.’

“Jag har inte efterfragat det men jag hade nog kunnat ta upp mina upplevelser med
sjukskoterskan. Jag dr superglad att ni gor denna undersékning.”

“Inte vad jag vet. Man kan dock ge en rating pa ett videosamtal om man har ett sadant med

2

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

Majoriteten av respondenterna (12 av 16) upplever att de har mgjlighet att tycka till om den
vard som de far pa mottagningen, bade genom denna brukarrevision och genom dialog med
personal. Fyra av respondenterna uppger att de inte har nagon direkt mojlighet till att tycka till
alternativt att de inte vet vem de skulle kunna vénda sig till for att gora detta.

“Absolut, det jag har velat paverka har jag kunnat paverka. De dr ocksd mdn om att frdga
mig vad jag tycker och vill garna ha in feedback for att forbdttra. De bryr sig verkligen.”

“Det dr hdrigenom brukarrevisionen, det &r ett bra initiativ av mottagningen att genomfora

’

denna.’

“Jag har varit nojd sd har inte behovt formedla sa mycket, ddremot har jag fort dialog med
dem om hur jag upplever medicinen etc. De ar valdigt 6ppna for att hora vad jag tycker,
kdnner och tinker. Det dr tryggt att prata oppet med min behandlare.”

“Genom denna undersokning, och jag dr sd tacksam for det.”

”Nej, inte vad jag vet.”

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

Majoriteten av respondenter (11 av 16) vet inte om det finns ndgon majlighet att Iamna sina
synpunkter pa anonymt. Resterande fem respondenter uppger att de kan gora det genom
brukarrevisionen.

’

“Jag vet inte riktigt, men jag kan ju det hdrigenom.’
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’

”Bara genom denna brukarrevision.’

“Ja, genom denna utvirdering.”

“Vet inte riktigt.”

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

Flertalet respondenter (9 av 16) ndmner att det vore bra med andra sétt att [dmna sina
synpunkter pa. Forslag lyfts om digitala enkater som kan vara anonyma samt en forslagslada.
Resterande sju respondenter uppger att de inte har nagon direkt asikt om detta alternativt ar
ndjda med hur mottagningen insamlar synpunkter idag.

"Nej, det dr redan perfekt. Jag skulle kunna berdtta om mina dsikter pd flera olika sditt.”

1

“Ja, kanske de kunde ha en forslagsldda eller en enkdt pa ndtet som var anonym.’

“Ja, mojligen hade det varit bra om det fanns en digital enkdt pa 1177 som man kunde fylla i
anonymt.”

“Ja, det hade det varit. Det dr bra for de som vill dela med sig. Man kan ju hora av sig till
verksamhetschefen. Denna revision ar bra sa att politiker och andra runtom kan ta del av
tankar kring resurser som behovs for att varden ska fungera. Det marks om en
vardverksamhet har for liten budget att rora sig med.”

”Det vore bra med en digital enkdt som man kan fylla i om och ndr man vill som innebdr att

’

en utvdirdering sker lopande. Detta borde offentliggoras dessutom.’

17. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle
kunna diskutera olika alternativ?
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Majoriteten av respondenterna (14 av 16) upplever att de har méjlighet att diskutera om de
skulle 6nska nagon annan form av vard eller stod utéver den som de far idag. En respondent
namner att denna inte ar trygg i att framféra om den skulle 6nska nagot annat och en
respondent uppger att det nog kan vara svart att lyfta andra alternativ till den vard och det stod
om man far idag.

"Oh, ja, definitivt!”

“Jag vet inte, det kan vara lite svart upplever jag.”

“Ja, det tror jag absolut. Psykologen jag trdffar dr vdildigt lyhord och jag har tillit till mig
sjalv med om att jag vet att jag har mina rdttigheter. Jag vagar uttrycka mig.”

"Nej, tyvdrr. Jag vagar inte riktigt da jag kan kinna mig tjatig dd.”

“Ja, men skoterskan jag har nu.”

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

Totalt 11 av 16 respondenter framfor att de skulle vara trygga med att formedla sitt missnoje
kring varden om det skulle finnas nagot, med nagon fran mottagningen. Fem av
respondenterna upplever att de inte hade varit helt bekvama i att ta upp nagot missnoje
alternativt att de inte vet om de hade kunnat framfora det till nagon pa mottagningen.

“Ja, definitivt!”

“Nje, det beror nog pd. Kan bli obekvimt.”

“Ja, jag kinner det. Sen vet jag inte om jag hade gjort det.”
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“Jag har haft saker jag inte kunnat uttrycka for jag vet inte vem jag skulle ta upp det med. Nu
kan jag det harigenom och jag hade &ven kunnat det genom en digital méjlighet. Feedback ar
bra for alla.”

“Ja, det tror jag.”

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?

Det framkommer olika svar kring vem man hade tagit upp sitt missnéje med. Déribland
namns det att vissa skulle ta det med vem som helst pa mottagningen, andra hade tagit det
med verksamhetschefen, nagon hade pratat med sin ordinarie vardgivare och andra hade tagit
det med sin terapeut alternativt nagon pa mottagningen som inte har behandlingsansvar. Det
framkommer ocksa att nagon hade tagit det med sin lakare och nagra med sin psykolog samt
arbetsterapeut.

“Jag skulle nog kunna prata med vem som. De vill hjdlpa mdnniskor ddr och de vill verkligen
lyssna.”

“Det beror pa vem och vad det rér. Hade jag kint en misstro sd hade jag nog dock hért av
mig till ndgon personal som inte har behandlingsansvar.”

"Verksamhetschefen, denna dr bra och lyssnar. Men det jag berdttade kunde denna inte gora
ndgot dt. Verksamhetschefen kan ju inte trolla fram mer resurser.”

’

“Jag hade tagit upp det med psykologen eller chefen.’

“Jag kdnner inte i dagsldget att jag kan ta upp det med ndgon ldmplig person. Det hade
behovts en specifik person man hade kunnat ta upp missndje med som inte ar din behandlare.
Kanske kunna kontakta mottagningens chef.”

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

Samtliga respondenter har positiva upplevelser av personalens bemdtande. Det lyfts att
personalen ar trevliga, de skamtar och ar valkomnande. Det ndamns ocksa att personalen vill
en val och bemoter en jamlikt. Det framkommer goda upplevelser av lakare, behandlare
overlag, sjukskdterskor, psykologer, terapeuter och receptionist. Det finns dock blandade
erfarenheter kring l&kare och reception.

“Underbart. Alla ler alltid och dr vinliga. Man kan alltid dra ett skdmt, mdnniskor kommer
att skratta med dig.”

“De dr trevliga, de hdlsar alltid och bemdéter en vil.”

)

“Reception och sjukskéterska jdttebra, ldkaren dr overlag bra.’

"Vildigt trevliga och jamlika med en.”

)

”Det har varit blandat men nu dr det bra.’

19b. Vad fungerar bra?

Det framkommer fler goda erfarenheter av vad som fungerar bra. Det ndmns att personalen
kanner igen en, bryr sig och vill lara kéanna en. Det lyfts dven att man kanner sig trygg pa
mottagningen och att det finns en god stdmning dar. En respondent uppger att personalen har
allt man kan soka av en personal, de framfors ocksa som pedagogiska, bekraftande och
lyhérda. De anses arbeta motiverande och stodjer en i en resa framat.

“De dr treviliga, genuina och skapar en god stimning. Jag dr vdildigt bekvam ddr. De har allt
jag soker hos en personal pd en sadan mottagning.”

“Alla dr trevliga och de kdnner igen en. De bryr sig och de vill en vil, det mdrks. Det dr

ocksd sd att jag kdnner igen personerna, vilket dr tryggt.”
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”De verkar vilja en vil och finnas till.”

”De dr jdttefina mot en, de kan till och mer be om ursdkt om de dr lite forsenade. De
bekrdftar en, stdller fragor och uppmuntrar en. De ser mig!”

"De dr vildigt trevliga och lyhorda. De bemoter en vil. De stodjer en i de saker som man vill

’

komma framat i.’

19c. Vad fungerar mindre bra?

Halften av respondenterna (8 av 16) formedlar att det inte finns nagra negativa upplevelser av
bemdtandet pa mottagningen medan resterande atta respondenter har nagon mindre bra
upplevelse med sig. Det ndmns bland annat att man inte blivit bra bemétt av receptionist vid
tillfalle, likasa av lakare och sjukskéterska samt psykolog. Det kan upplevas som att
personalen vid tillfallen varit stressade och &ven att tiden for dialog varit pressad och knapp.
Det finns ocksa en upplevelse av att det behdver finnas ett helhetsperspektiv kring manniskan
som kommer for utredning och behandling, dar flera aspekter behéver uppmérksammas for att
na framgang i behandling. Det upplevs som viktigt att ha en icke-démande attityd fran
personal gentemot de som kommer for att fa vard pa mottagningen.

’

“Nej, absolut inte! Alla jag har métt ddr dr underbara, varma och fina.’

“Det fanns en likare som inte riktigt lyssnade pd mig, denna verkade vara stressad och antog

’

en hel del innan jag hann svara.’

"Viss personal kan upplevas franvarande under méten, de kan verka lite distrd. Motena kan
ocksd upplevas kortare och kortare, det dr som om det kan vara lite tidspressat...”

”[...] Vi alla har olika utmaningar och livssituationer. Det kdndes som om jag blev ifragasatt
kring hur jag valde att leva mitt liv, min arbetssituation osv. Jag 6nskar en mer modern syn
pd mdnniskan.”

46



“Jag har blivit illa bemdtt av en likare samt en tidigare skoterska, de domde mig. Liikaren
ville sétta mig pa plats och ville inte se mig som en helhet. Jag sattes i ett fack och detta kanns
inte alls bra. Jag skulle 6nska att man istallet pratade med mig om saker som tyngde mig inte
domde ut mig.”

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

Majoriteten av respondenterna (13 av 16) uppger att personalen har tillracklig kunskap for att
kunna ge dem den vard och stod som de behdver. Det framkommer att all personal kanske
inte har all kunskap men att de kompletterar varandra. Av de tre som uppger att kunskapen
kan vara bristande i nadgon del framkommer det att kompetensen kan variera fran personal till
personal samt att det finns forbattringspotential hos en del av ldkaren och att flera i personal
kan sakna kunskap om en del lakemedel. Det framfors att det kan vara bra att man inom
varden ar palast om det nyaste inom exempelvis en viss diagnos, behandling osv.

"Oh, definitivt! Jag har aldrig kommit dit och ldmnats utan ett svar. Alla dr vildigt kunniga.”

“Det har de absolut, de dr ocksa vildigt mana om att berdtta att de inte kan allt men hdnvisar
da till ratt person att prata med om ett visst omrade. Exempel: detta kan du diskutera med en
viss ldkare.”

“Mestadels, men en del upplevs sakna kunskap om likemedel och dess effekter samt
biverkningar.”

“Ja, det tror jag absolut. De tar ett helhetsgrepp.”

“Ja, min nya skoterska har det. Jag upplevde en bristande kunskap hos likaren tidigare da

2

denna inte kunde se till problematiken jag hade och hjdlpa mig utifrdn denna.

20b. Om ja: Hur visar det sig?
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Det framkommer flera olika svar kring hur det visar si att personalen har rétt kunskap for att
kunna ge god vard och stod till respondenterna. Det namns att man upplever att de bryr sig
om en, att de hanvisar vidare om de skulle sakna kunskap om nagot, att de lyssnar och ger ratt
verktyg samt att dialogerna som sker ar msesidiga. Det namns ocksa att de backar upp den
vard som de erbjuder med forskning och evidens. En respondent framfor dven att de &r
duktiga pa att skriva korrekta journalanteckningar samt att de forstar en. Behandlingen
upplevs ocksa individanpassas pa mottagningen.

“Jag kdanner aldrig att de bara dr betalda att gora det de gor. En kinner alltid att de bryr
Sig.

)

”De besvara fragor korrekt, refererar till olika studier och evidens. De hdnvisar ocksd en rditt
om de inte skulle ha en specifik kunskap.”

1

”Det mdrks genom att denna lyssnar och att verktygen man far faktiskt fungerar.’

”Det kan mdrkas genom att dialogen dr vdldigt 6msesidig, de har mycket information och
verktyg att delge.”

“Det visar sig genom att det hela anpassas utefter mina behov och behandlaren dr kunnig
och har mycket att dela med sig av.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?

Totalt fyra respondenter har upplevelser av en bristande kunskap hos personalen. Detta kan
visa sig genom att de inte kan svara pa vissa fragor gallande medicinering samt att personal
inte alltid agerar enhetligt i deras satt att bemdta ldkemedelssituationer. Det ndmns dven att
det kan talas éver huvudet pa individer som vardan pa mottagningen samt att kunskap om nya
ron saknas. Aven en upplevelse om att man inte blivit sedd som en manniska under
lakardialog finns.

“De kan visa sig genom att de inte alltid kan besvara kring medicinering och att personal kan
agera olika ndr en situation berdttas for dem kopplad till likemedlet [...]”
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"Det skulle vara genom att de pratade 6ver huvudet pd mig [...]”

“De liser som i ett manus men det saknas den nyaste kunskapen och det behovs
uppdateringar for att kunna ge mer rdtt stod vard.”

”Ldkaren lyssnade inte till mig och av inte intresserad av att se mig som en mdnniska, domde
ut mig direkt.”

21. Kanner du att du har méjlighet att byta behandlare om det skulle behévas?

Majoriteten av respondenterna (11 av 16) upplever att det skulle finnas méjlighet att byta
behandlare om detta 6nskades. Resterande fem respondenter uppger att de inte vet om det &r
mojligt att gora, bland annat pa grund av att det finns en kénsla av att det kanske inte existerar
tillrackligt med personalresurser for att mojliggora ett byte.

’

”Oh, ja! De skulle vara mer dn glada att anpassa.’

“Jag vet inte riktigt, de verkar inte riktigt ha personal som kan tdcka upp eventuella
onskemal.”

“Jag tror det, men det finns inte sa mycket personal.”

“Ja, det tror jag. Det skulle vara bra att veta om det fanns exempelvis likare med olika
specifika kompetenser.”

“Jag vet inte.”

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

Totalt 14 av de 16 respondenterna upplever att behandlingen &r helt eller delvis anpassad efter
de egna behoven. En respondent framfor att behandlingen inte anses anpassad till den

enskilda och en annan lyfter att fragan inte kan besvaras.
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“Det dr den verkligen.”

“Ja, det tycker jag nog.”

)

“Ja, absolut. Till den grad som det gdr.’

’

“Jag kan inte besvara denna fraga.’

22b. Om ja: Pa vilket satt?

Hur behandlingen ar anpassad utifran den enskildes behov marks av pa olika vis. Det framfors
att detta bland annat uppmarksammas genom att personalen visar stor respekt for individens
behov, att de lyssnar, skraddarsyr behandlingen och har tdlamod. Det framfors ocksa att
hansyn tas till aktuellt maende liksom till den enskilda processen i behandlingen. Det ges fran
behandlare ocksa forklaring till varfor saker kan te sig som de ter sig, flera upplever sig
respektera och accepterade. Ratt medicinanpassningar upplevs ocksa som en framgangsfaktor
I sammanhanget.

“Det mdrks genom att de skrdddarsyr min behandling, bdde utifran den kunskap de har
liksom mina behov. De dr otroligt skickliga pa detta. Jag saknar absolut ingenting.”

“Samtalen anpassas efter mina behov och de stod jag far ges utifran den aktuella situation
jag befinner mig i. Viss kunskap kan saknas gallande specifika delar, men detta ar inget som
forvantas att de ska kunna. Detta kan rora delar i mitt liv, s& som fritidssammanhang och hur

de paverkar mig.”

“Det mdirks genom att de anpassat medicinen och att de tar hinsyn till mdaende. De dr
varsamma i hur vi gar framdt sd att ingen oonskad biverkning ska ske.’

)

”De méter mig med respekt och domer inte mig, de ser mig, hér mig och finns ddr. De gor
vad de kan for mig.”
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”De har anpassat vdarden efter mig och jag mar mycket bdttre. Detta dr ett bevis i sig.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?

Det framkommer fran en respondent att behandlingen inte kanns fullt anpassad da den annu
inte ar fungerande och fran en annan att avsaknad av psykologkontakt bidrar till att man inte
far mojlighet att jobba med sitt inre darigenom.

"Vi har inte fatt en behandling som fungerar hittills.”

“Jag saknar psykologkontakt [...]”

23a. Kanner du dig forstadd av personalen?

Samtliga av respondenterna kanner sig delvis eller fullt forstadda av personalen pa
mottagningen.

“Ja, de gor jag absolut.”

“Ja, av nuvarande ldkare. Inte av den forra dock.”

“Det har varit blandat, idag gor jag.”

23b. Kan du ge nagot exempel?

Det framkommer olika exempel pa hur det kan visa sig att man blir forstadd av personalen.
Det ndmns att det mérk nér personalen har en god kommunikation med en, nar de kan se vart
en individ befinner sig och déarigenom ge ratt stod i den aktuella situationen. Personalen
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speglar dven enskilda, visar pa forstaelse och bekraftar det som belyses samt framférs. De
staller ratt fragor och erbjuder ocksa ratt stod.

“Jag har kint mig mer forstddd av dem, dn pa ndagot annat stdlle jag varit pa i hela mitt liv.
Kommunikationen dr underbar.”

“De lyssnar och ser pd vart jag befinner mig for att sedan kunna ge mig rdtt stéd i den
aktuella situationen. De vill verkligen visa att de forstar en och det kdnns som att de gor
detta.”

”De stdller rditt fragor och ger mig rdtt stod vid rdtt tidpunkt.”

”Ldkaren lyssnade och bekrdftade pa ett bra sdtt.”

1

”De dr mer lyhorda dn mdnga andra jag mott inom psykiatrin.’

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

Halften av respondenterna (8 av 8) upplever inte att de saknar nagon yrkesgrupp pa
mottagningen. Resterande atta respondenter lyfter att de efterfragar bland annat mer tillgang
till terapeutiska insatser genom exempel en psykologkontakt och tillgang till KBT och DBT.
Det ndmns dven att det kan uppfattas som det finns behov av att ha fler arbetsterapeuter och
psykologer pa plats pa mottagningen. Det namns som pafrestande att behdva soka
terapeutkontakt utanfér mottagningen.

”Nej, det tror jag inte alls. Jag har alla jag behover.”

’

"Det skulle sd fall vara nagon om kunde fokusera pa KBT-biten.’

" Vet inte riktigt, kanske nagon med mer psykologisk behandling med terapeutisk inriktning.
Jag gillar inte att man behdver soka till enskilda personer som utfér psykologisk terapeutisk
behandling. Det ar langt vantetid och manga tar inte emot. Man far kontakta alla sjalv, alla
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besvarar inte ens nar man tar kontakt. Jag tycker dessa terapeuter ska finnas inom varden
och inte utanfor. Jag forstar inte varfor man gor sahéar. Det ar jobbigt for oss att sjalv behova
leta efter nagon som kan ge oss behandling. Jag har hort att de ar vardval for psykoterapi
och nagon psykologisk behandling.”

“Fler personer som kan utfora psykologisk behandling.”

”Psykologer som kan genomfora psykodynamisk terapi da KBT inte fungerat for mig. Det ar

)

bra att kunna erbjuda bada delarna.’

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten av mottagningen?

Totalt 13 av 16 respondenter upplever helheten av mottagningen som bra, fantastisk och
positiv. Tva respondenter uppger helheten som bristfallig och en respondent lyfter den som
okej om &n en aning stel miljé och mixat bemdtande.

"Fantastisk!”
“Den dr vildigt bra och jag har bara positiva upplevelser av den.”

“Jag upplever att den dr bra, jag dr superndjd. Jag har hért andras upplevelser av andras
stillen och da kdnner jag mig lyckligt lottad. Jag har fatt hjdlpen jag har sokt.”

"Att mottagningen dr bristfdllig, kdnns som att jag haft otur ... Hittills dr upplevelsen inte
bra.”

’

"Den dr vildigt bra.’

”Den dir okej, lite stel miljé och en del simre bemétande. Aven om det finns bra bemdtande

2

med.
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25b. Vad ar bra?

Det framkommer flera synpunkter kring vad som &r bra. Det lyft att det k&nns skont att fokus
ligger pa individens behov, att behandlingen fran Psykiatripartners & som en varm kram och
att bemotandet ar harligt. Det framkommer att det finns en tillit till mottagningen och dess
personal, varden upplevs som flexibel och rattvis samt sa anser enskilda att lokalerna &r
frascha. Tillgangligheten upplevs som god och gruppterapierna ar uppskattade.

“Allting gar utan anstrdangning. De gor allting och jag kan fokusera pd det jag behover
gora.”

“Psykiatripartners behandling kinns som att fa en vdldigt varm och fin kram av en vin man
litar pa. Jag behover inte délja mig bakom en mask utan kan vara mig sjalv. De &ar
anpassningsbara och vill verkligen hjalpa varje enskild individ. Jag ar sa glad att jag kom i
kontakt med mottagningen.”

“Det skulle vara att varden dr flexibel, ordentlig och rdttvis. Den dr vdl anpassad utefter
mina aktuella behov. De vill géra ett bra jobb, detta mdrks tydligt.”

”Bemotandet och flexibiliteten dr fantastiskt. Jag har till och med fdtt ha digitalt mét ndr jag
inte kunde ta mig fysiskt dit.”

"Det skulle jag sdga dr tillgdngligheten och att jag har fdtt ta del av kursen som utfordes i
grupp.”

25c. Mindre bra?

Det framkommer olika saker som kan upplevas som mindre bra. Dessa &r enskilt bemdtande
fran personal, brist pa psykologkontakt, att mycket kontakt maste ske via 1177 och att
information om olika behandlingar och lakemedel kan varit bristféllig. Det upplevs dock som
att det vore bra med digitala méjligheter gallande ombokning samt sa namns det att man inte
alltid far den avsatta tid som man har ratt till. Motet avslutas i fortid. Det finns upplevelser av
att visst auktoritart bematande funnit under dialog med lakare samt bristen pa somnlgs vard
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leder till att man far soka hjélp fran olika platser, nagot som leder till manga koer. Det
efterfragas ocksa tydlig information om vad som véntar i ens behandling.

“Det skulle vara att informationsdelen kan vara bdttre, gdillande exempelvis
behandlingsformer och mediciner.”

“Motestiderna dr for korta och man far inte alltid hela den tid som ar avsatt for en. De ar

’

stressande och jag glommer da vad jag onskar att ta upp med dem.’

“Avsaknad av psykologkontakt.”

’

”Bristen pd somnlos vard, att man behover soka olika saker pd olika stéillen. Manga kéer.’

“Den attityden om kan finnas hos likare, den kan vara auktoritir och domande. Det blir
vdldigt otryggt for en patient. Det mdste vara mer jamlikt i dialogen.”

26. Ar det nagot du vill ha mer av?

Det formedlas fler saker som man dnskar mer av. Det namns att man efterfragar ytterligare
kontakt med arbetsterapeut, mer resurser till Psykiatripartners sa att de kan mota upp individer
an mer, specifika tillvagagangssatt i hur man far ratt stod och verktyg, tillgang till psykolog
och en kaffemaskin pa mottagningen. Det efterlyses dven ett digitalt bokningssystem och fler
tillgangliga lakartider.

“Mer individanpassad vard med patienten i fokus, och sdklart mer tid, vilket innebdr mer
resurser till Psykiatripartners.”

“Dialog med arbetsterapeut.”

“Tillgdng till psykologsamtal och ett digitalt bokningssystem samt att de kan boka in
snabbare tider om en ldkare dr sjuk.”

“Dialoger med exempelvis psykolog.”
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“Kaffemaskin! Ddr borde finnas en sadan!”

27. Ar det nagot annat du vill ta upp?

Det finns nagra slutliga saker som respondenterna vill ta upp. Flertalet framfor en gladje over
att denna undersokning skett och att man tillvaratar patienters perspektiv pa verksamheten i
syfte till des utveckling. Det namns ocksa att Psykiatripartners givit en enastaende vard som
ar svar att finna pa annat hall, att det ar bra med en vard som foljer individen fran barn till
vuxen samt att personalen har en vilja att verkligen hjalpa individen som kommer till
mottagningen. Det framfors ocksa att det ar viktigt att arbeta for att fa bort domande attityder
samt att skapa trygghet i motet med varden. Det lyfts som jobbigt att vagen man véger sig pa
star i vantrummet och att det dnskas att denna kunde placeras pa annan plats.

Det namns ett tips om att fa information infér forsta motet med mottagningen sa att man kan
forbereda sig. Fragor finns ocksa kring om mottagningen jobbar med behandlingskonferenser
samt att det ar viktigt att inte tala 6ver patienten utan med denna.

"De dr verkligen fantastiska mdnniskor och de har gjort sa mycket for mig. Jag tror inte jag
skulle fa den har nivan pa vard, nagon annanstans. Familjekansla och en kanner en hor

’

hemma.’

”Nej, inte mer dn att de dr underbara och att de har ett bra koncept ddr man foljer individen
fran tidig alder och uppat. De marks att de brinner for att hjalpa manniskor, oavsett vilken
profession de har pa mottagningen. De i receptionen vilkomnar ocksd en otroligt fint.”

”Ndr man dr pd besék hos sjukskoterskan sd viger man sig och vagen dr i vintrummet och
detta kanns inte sa bra. Det hade varit battre om de stod mer i skymundan. Sedan tycker jag
det &r bra att de gor en brukarrevision.”

"Nej, inte vad jag kan komma pd. Mer dn att det kinns bra att fa mdjligheten att delta i en
sddan hdr utvdrdering. Att de gor detta visar att dem bryr sig om vdra asikter.’

)

“Nej, inget jag kan komma pd. Bra med externa utvirderingar, det kinns nyttigt att fa
framfora sina synpunkter.’

’
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Utvecklingsforslag

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

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

1. Lokalernas miljo
Skapande av en mer hemlik” miljo: Lokalerna anses halla en god standard men
upplevs samtidigt som kala av vissa. Nagot som skulle kunna utvecklas exempelvis
mer vaxtlighet, 6kat ljusinslapp och vantrumsmusik.

2. Bibehalla en god tillganglighet vi 1177 samt utékning av andra kontaktvagar
Fortsatt arbeta for en god tillganglighet till att komma i kontakt med mottagningen
samt behandlare. Utvérdera kontaktvégar samt informationen om hur man kommer i
kontakt. Efterfragan om en direktlinje till behandlare av nagot slag framkommer. I mer
akuta arende upplevs det utmanande att komma i kontakt.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Samlingsinformation till patienter
Skapa en battre struktur for att ge patienter den information som efterfragas kring den
egna problematiken, behandlingsutbud och aktuella aktiviteter kopplade till
mottagningen. Tydlig lakemedelsinformation och om eventuella biverkningar
efterfragas.

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

3. Erbjuda utbildning/information till anhdriga och narstaende
Se 6ver mojligheten att kunna erbjuda utbildning/information till anhériga och
narstaende. Olika forslag framkommer i revisionen, daribland mer information om
diagnoser for och utdkad involvering av anhoriga/narstaende, erbjudande om
foraldrautbildningar, en form av guidebok till anhériga om hur det &r att leva med
nagon med specifik diagnos samt erbjuda verktyg som anhoriga/narstaende kan
anvanda sig utav. Det upplevs &ven som bra att komplettera informationsdelning via
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textformat med videoformat.

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

1. Erbjud fortsatt god delaktighet och tydligt inflytande i behandling med téta
uppféljningar och kortare vantetider
Fortsatt skapa mojligheter for 6kad delaktighet och ett 6kat inflytande for patienten i
deras vard och planering av denna. Det anses vara positivt med tata uppfoljningar
under behandlingen.

2. Information
Erbjud tydlig information om planering av varden, lakemedel och dess biverkningar.

3. Behandlingsutbud
Tydlig informera patienterna om det utbud som finns inom den behandling som
erbjuds hos Psykiatripartners i syfte att tydliggora for patienten.

4. Psykologkontakt och terapeutisk behandling
Fortsatt arbeta for ett erbjuda och mdjliggora terapeutiska insatser och
psykologkontakt till patienter, da detta efterfragas av flera.

5. Kontinuitet
Fortsatt strava efter god kontinuitet da skifte av bland annat behandlare kan upplevas
ha skett ofta

6. Sammanhallen vard for barn, unga och vuxna
Bibehall en sammanhallen vard fran barn till vuxen da detta upplevs som véldigt gott
och positivt fran respondenterna.

Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges féljande utvecklingsforslag:

1. Aktivt arbeta med vardplanering i gemenskap med patienten
Oka delaktighet for patienten i utformning av vardplanen, skapa ett utrymme for
dialog mellan patient och vardpersonal samt tillvarata patientens 6nskemal. Informera
och ga igenom vad vardplan innebar samt tydligt formedla vardplanens existens i
dialog med patienten.
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Samordnad individuell plan (SIP)
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Fortsatt utforma SIP utifran individens behov
| de fall dér SIP efterfragas skapa delaktighet och inflytande, samt forstaelse hos
individen som SIP utformas for.

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

1. Fortsatt skapa mojlighet for yttrande om mottagningen och den egna varden
Skapa mojligheter for patienter att tycka till om saval vard som mottagningen pa olika
vis. Det framgar behov av fler satt att [amna sina synpunkter pa. Brukarrevisionen
uppskatta.

2. Vardens utformning
Fortsatt skapa utrymme for patienten att fa inflytande i den egna vardens utformning, i
den utstrackning da detta ar mojligt amt uppmuntra patienter till dialog om olika
behandlings- och vardalternativ.

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

1. Bibehall det goda bemotandet
Bibehall det goda bemé&tandet pa mottagningen i syfte att skapa en icke-domande,
respektfull och accepterande miljo for patienterna i méte med samtlig personal.

2. Bibehall och utveckla en god kunskapsniva hos personalen
Bibehall en god kunskapsniva hos personalen och fortsétt kompetensutveckla inom de
omraden som &r aktuella. Det finns upplevelse om att man kan kompetensutvecklas
mer inom de senaste i forskning osv.

3. Yrkesgrupper
Utoka med tillgang till olika yrkesgrupper. Det efterfragas bland annat mer tillgang till
terapeutiska insatser genom exempel en psykologkontakt och tillgang till KBT samt
DBT. Behov finns av fler arbetsterapeuter och psykologer pa plats pad mottagningen.
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Sammanfattningsvis
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

1. Kontaktvagar
1177 &r en uppskattad kontaktvag men det efterfragas aven direktlinjer liksom ett
digitalt ombokningssystem.

Referenser

Kélla:
Frid, Mikael. 2023. E-mail 23 mars. <Mikael.Frid@psykiatripartners.se>
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NSPH & & Tystnadsplikt och sekretess

-
M

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

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

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

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

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

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

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

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPH= 3

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

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

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

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som beror affars- eller
driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna
belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far
sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets &n vad som ar nddvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPHx

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa

auByS

Vad tycker du om Psykiatripartners?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av Psykiatripartners. Vad fungerar bra och vad
fungerar mindre bra? Just dina svar ar valdigt viktiga, eftersom det ar du som far behandling! Vi som
gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykisk ohalsa eller ar anhériga och ar
verksamma inom brukar- och anhdrigorganisationen NSPH Skéne.

Vi har fatt i uppdrag att géra en brukarrevision av Psykiatripartners for att ta reda pa vad som fungerar
bra, mindre bra och vad som kan utvecklas.

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme och genomférs via telefon. Inget som
sags under intervjun kommer att kunna kopplas till dig som person. Intervjumaterialet behandlas
konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas i enlighet med
bestammelserna i Sekretesslagen. Intervjun ar frivillig och du kan nar som helst avbryta din
medverkan. Du kommer ocksa vara den férsta som far lasa resultatsammanstallningen och kan
medverka till andringar om nagot skulle blivit fel.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sitt:

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

Med vanliga halsningar,
Michelle Nilsson

Samordnare Brukarrevision

(Intervju sker per telefon.)

Om du ar under 18 ar sa behoéver din/dina vardnadshavare samtycka till att du &r med i brukarrevisionen och att
vi intervjuar dig. Genom underskrift nedan samtycker jag som vardnadshavare till att mitt barn deltar i
brukarrevisionen och blir intervjuad.
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NSPH#:

Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa

Vad tycker du om behandlingen hos Psykiatripartners?

Valkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som behandlas hos Psykiatripartners tycker om verksamheten for att pa basta satt utveckla den
framdver.

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

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

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

Alla som medverkar i intervju far presentkort till ett varde av 300kr som tack for ens insats!

Sa hir gar det till:

Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.
En person fran patient- och anhdrigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer
att stilla frdgor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hiander sen?

Alla svar kommer att skrivas sé att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for verksamheten kommer att fa ta del
av. Rapporten gors 1 syfte att ta reda pa vad som &r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framover.
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NSPHY: & B

BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa FOR OKAT 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 uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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