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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt
| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision &r 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 sdga att den som anvénder en samhallsfunktion ocksa har inflytande dver
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet ”den som har skorna pa fotterna
vet var de skaver” kan siigas sammanfatta begreppet. For att na brukarinflytande behéver dock olika
metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision ar en granskning av en verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet och
dar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna som ingar i granskningen och
tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra
och utvecklingsforslag, samt aterkopplar dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Uppdraget

Under varen 2023 genomforde atta brukarrevisorer en brukarrevision pa WeMind Helsingborg och
Lund. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur de som har en kontakt med
WeMind i Helsingborg och i Lund upplever kontakten de har. VVad ar bra, vad &r mindre bra och hur
kan verksamheten utvecklas framdover.

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

De som utfort brukarrevisionen ar Annette Mellstrom, Hanna Hildeman, Hakan Andersson, John
Andersson, Li Brundell, Loes Vollenbroek, Marie Sjogren samt samordnaren for brukarrevisionen
Martina Hagerklint.

Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG
som har flerarig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har
sjélva erfarenhet av psykisk ohélsa och ar verksamma inom brukar- och anhérigorganisationen NSPH
Skane.



Om WeMind Helsingborg och Lund

Ur en anhorigs frustration éver hur varden inom psykiatrin fungerande fods en idé. WeMinds grundare
ville forsdka gora psykiatrin battre. Hans vision var en psykiatri dar man som patient och anhdrig
kunde vara saker pa att vardinsatserna holl vérldsklass, att man foljde upp hur det gick for varje patient
och att man sen utvecklade verksamheten for att uppna basta behandlingsresultat. Idag ar WeMind
Sveriges storsta privata vardgivare inom psykiatrin. WeMind vill arbeta utifran den senaste evidensen.
WeMuind har 13 psykiatriska mottagningar runtom i landet och tar arligen emot 6ver 20 000 patienter.
Forutom oppenvardspsykiatri bedriver man dven verksamhet inom digital psykiatri och HVB-hem.
Bada mottagningarna i Helsingborg och Lund har liknande avtal med region Skane. Man tar emot alla
patienter i sitt upptagningsomrade som behdver specialistpsykiatrivard forutom de som har behov av
Laro. Avtalet med region Skane innebér att arbeta med evidensbaserad vard, stélla diagnos,
behandla/rehabilitera och utvardera. Utvarderar genom att mata utfall.

| Helsingborg och Lund tar man emot 22002800 patienter per mottagning och ar. Lunds mottagning ar
ca 20% storre an Helsingborg. Till mottagningarna kommer patienter fran 18 ar som behover
specialistpsykiatrivard.

Patienten aktualiseras nar remiss fran vardcentral, annan specialistmottagning eller egenremiss kommer
till mottagningen. Remissen beddms av remissteam och fordelas till [amplig yrkeskategori. Patienten
basutreds och darefter gérs en vardplanering tillsammans med patienten. | basutredningen anvands
aven ett digitalt sjalvskattningsinstrument, dar patienten far skatta sitt maende, patienten kommer sedan
vid flera tillfallen under sin behandling och dven efter avslutad behandling fa skatta sitt maende med
detta sjalvskattningsinstrument. Detta digitala sjalvskattningsinstrument ar vetenskapligt utprévade
formular om hur man mar och vilka symptom man har.

Pa mottagningen i Helsingborg har man ca 35 anstéllda och i Lund ca 40 anstéllda. Det &r
specialistlakare i psykKiatri, specialistsjukskoterskor, Case Managers, psykologer, kuratorer,
arbetsterapeut, rehab koordinator, administrativ personal. Bada mottagningarna har ocksa en vardinna
som ser till att vdntrummen &r fina, fixar kaffe till patienterna mm.

Man samverkar med bade region Skane och kommunerna sa personal fran mottagningen &r med pa
rond pa heldygnsavdelningarna 1-2 ganger i veckan samt att man besoker sina inlagda patienter. Man
ar ocksa ute pa de boende i kommunen dar mottagningens patienter bor.

Pa WeMind arbetar man med att utveckla verksamheten utifran brukarinflytande. For att kunna gora
detta ar patienterna och deras anhorigas asikter viktiga. Samt att patienterna ska ges mojlighet att vara
delaktiga och kunna paverka sin vard. Darfor har man ett avtal med NSPH Skane. Sa en dag i veckan
per mottagning ar ett inflytandeombud fran NSPH Skane pa plats och pratar med patienter som da har
mojlighet att Iamna sina synpunkter pa mottagningen anonymt. Alla inkomna synpunkter redovisas en
gang i manaden till mottagningens ledning som lyfter dessa pa APT moéten, darefter aterkopplar man
till inflytandeombudet och dessa anteckningar sitter sedan i en parm som finns i vantrummen. En gang
per termin bjuder inflytandeombudet in till ett anhorigforum dar anhoriga bjuds in for att stalla fragor
och framfora sina synpunkter. Samt till ett inflytanderad dar patient- och brukarféreningar i
mottagningens naromrade bjuds in.



Tillvagagangssatt

Under ett avstamningsmdte med WeMinds ledning i Helsingborg och Lund mellan WeMind och NSPH
Skane sa blev WeMinds ledning nyfikna pa NSPH Skanes brukarrevision. NSPH Skanes
verksamhetsledare for brukarrevisioner har darefter den 14 november 2022 ett mote med WeMinds
verksamhetschefer i Helsingborg och Lund. Efter detta méte bestaller WeMind en brukarrevision.
Brukarrevisionen har genomforts av atta brukarrevisorer som har genomgatt brukarrevisionsutbildning.
Utbildningen genomfordes av NSPH i Goteborg och NSPH Skane som har flerarig erfarenhet av att
utfora brukarrevision. Alla brukarevisorerna har ocksa egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Vi anvénder oss av den intervjuguide som anvants vid tidigare revisioner pa 6ppenvardsmottagningar.

Intervjuguiden innehaller ssmmanlagt 27 huvudfragor och som i vissa fall innehaller foljdfragor.
Fragorna ar uppdelade i atta kategorier; ”Bakgrundsfragor”, “Lokaler och tillginglighet, ”Information”,
”Behandling, kontinuitet och samverkan”, ”Vardplan”, ”Samordnad individuell plan SIP”, ”Inflytande
och delaktighet”, "Bemdtande och kompetens” och ”’Sammanfattning”.

Den 4 januari 2023 ar brukarrevisionssamordnaren med pa en arbetsplatstraff pa WeMind i
Helsingborg och den 31 januari pa WeMind Lund med personalen samt ledningen.
Brukarrevisionssamordnaren Martina Hagerklint gav information till ledningen och personalen som
narvarade vad en brukarrevision ar, vad vinsterna med en brukarrevision ér, tillvadgagangssattet och
planeringen kring genomfoérandet och aterkopplingen av resultatet. Personalen informerades dven om
att personalens involvering och instéllning till att en brukarrevision genomfors pa mottagningen har vid
tidigare brukarrevisioner haft en stor paverkan pa hur manga som stéllt upp pa intervjuer.

Efter detta gors ett slumpmassigt urval av 25 patienter i Helsingborg och 25 patienter i Lund som far ett
intervjupaket till sig. Intervjupaketet bestar av information om vad en brukarrevision ar, anmalnings
och samtyckesblankett samt ett for frankerat kuvert. Nar Martina ar pa mottagningarna i sin roll som
inflytandeombud lamnar hon ocksa ut intervjupaket till de patienter som hon pratar med.

Det resulterade i sex intervjuer i Helsingborg och sju i Lund under varen.

I den muntliga och skriftliga informationen 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 det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.



De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren. Syftet med sammanstallningen
ar ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstéllas. Resultatdelen har skickats ut till de
patienter som valde att [&mna ut sina kontaktuppgifter i syfte att ta del av resultatrapporten. FOr att de
ska kunna ga igenom svaren och ha en méjlighet att se till att deras anonymitet inte rojs via svaren och
citaten.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren haft moéte
via videolank den 24 oktober 2023 for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive
svagheter. Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till
verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten lamnas 6ver samt presenteras for ledningen och
personalen i arbetsgruppen i Lund den 19 december 2023 och i Helsingborg den 24 januari 2024.

Definitioner
| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet “hen”, ”denne” eller
”denna” anvands istallet for han/hon i rapporten i syfte att halla personens kon anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultat 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 forekommande kategorierna: - Lokaler och
tillganglighet - Information - Behandling, kontinuitet och samverkan - Vardplan - Samordnad
individuell vardplan (SIP) - Inflytande och delaktighet - Bem&tande 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 tretton respondenter som blev intervjuade i denna brukarrevision, sex i Helsingborg och
sju i Lund.

I denna brukarrevision presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp
av diagram. For att anonymiteten hos respondenterna inte ska réjas presenteras fordelningen av alder
respektive kon i tva separata diagram.

Konsidentitet

Samtliga respondenter svarade pa fragan kring sin konsidentitet. Det gr att utlasa av diagrammet att tre
respondenter i Helsingborg identifierar sig som kvinna och tva respondenter identifierar sig som man
och en som konsneutral. | Lund identifierar sig fem respondenter som kvinna och tva som man.



Konidentitet Helsingborg
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kvinna
3st;50%

man2st;33%
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Konstillhorighet Lund

Man
2st; 22%

Kvinna
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Alder

Pa fragan om sin alder svarade samtliga tretton respondenter pa fragan. Som det gar att avlasa i
diagrammet pa néasta sida stracker sig aldersfordelningen i Helsingborg fran 18-60 ar. En respondent &r
mellan 18-29 ar. En respondent & mellan 30-39 ar och 4 respondenter ar i aldersspannet 4060 ar. |

Lund &r aldersfordelningen mellan 30-90. Tva respondenter &r i spannet 3049 ar tre respondenter 50—
69 ar och tva ar i spannet 70-90 ar.
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Kontakten med WeMind

Pa fragan hur lange de haft kontakt med WeMind varierade svaren mellan ett och ett halvt ar och tio ar.
| Helsingborg &r det tva respondenter som inte svarar pé fragan. Ovriga fyra respondenter har haft
kontakt med mottagningen i ett och ett halvt &r till tio ar. Aven i Lund &r det tva respondenter som inte
svarar pa fragan, resterande fem har haft kontakt med mottagningen i ett och ett halvt ar till atta ar.

ALDER

W 30-49 m50-69 m70-90



Lokaler och tillganglighet

Under denna kategori avsag fragor kring respondenternas upplevelser av lokalerna, tillganglighet till
mottagningen, behandlare samt om det finns mojlighet att andra pa bokad tid vid behov.
Sammanstallningen avser fragorna 1 till 3 med tillhérande delfragor.

Pa fragan vad respondenterna tycker om lokalerna pa WeMind var samtliga respondenter (6 av 6) i
Helsingborg ndjda och tycker lokalerna &r bra och fréscha. Det ndmns att lokalerna &r mer hemtrevliga
och gemytliga &n andra 6ppenvardsmottagningar. En respondent patalar att hissen till vantrummet pa
andra vaningen ar svaratkomlig. En annan respondent tycker inte att hiss och trapphus ar sa bra men det
ligger pa hyresvarden och inte pa WeMind.

I Lund &r majoriteten (6 av 7) respondenter mycket néjda med lokalerna och tycker dessa ar frascha
och efter flytten till nya lokalerna sa ar det mycket luftigare och béttre &n tidigare. En respondent tycker
inte om att det ar fonster in till alla rummen, svart att sitta med ryggen mot dessa, man har inte koll da.
Tva av dessa sju respondenteter tar ocksa upp att det ar fin service att personalen kommer hem till en
aven nu efter pandemin.

En respondent av sju tycker lokalerna ar daliga, det ar lyhort och kédnns som man sitter i en skrubb
under samtalen. Synd att det inte finns fonster i vantrummen.

Pa fragan om man skulle vilja dndra pa nagot kring lokalerna svarade (5 av 6) i Helsingborg att man &r
nojda som det ar och de vill inte &ndra pa nagot. En respondent tycker att man kan ha tydligare
information om hiss upp till vantrummet pé andra planet finns. Onskar ocksa att det fanns krokar pé
toalettddrren sa man kan héanga sin vinterjacka och vaska pa om man behéver ga pa toa. En respondent
patalar dven att mottagningen borde ha stabilare internetuppkopplingen da det hander ganska ofta att
detta strular for personalen.

I Lund vill (4 av 7) inte forandra nagot pa lokalerna. (3 av 7) svarade att de skulle vilja andra pa nagot
och lyfte olika saker. En respondent tycker att det skulle vara lite stérre och battre rum, en annan har
onskemal om en riktig kaffemaskin. En respondent patalar att receptionen ar valdigt nara det ena
vantrummet och ibland kanns det inte som sekretessen ar helt 100 pa grund av detta. (Fraga 1a och b).

Majoriteten av respondenterna i Helsingborg (4 av 6) upplever att tillgangligheten att komma i kontakt
med mottagningen inte fungerar sa bra via telefon. Man namner att det kan vara svart nar man behéver
en akut tid. Att det alltid ar ko till lakemedelsradgivningen, man véntar och sedan blir man klickad sa
battre tillganglighet har 6nskas. Man foreslar online kontakt till exempel chatt eller mailkontakt. Det
kan drdja flera timmar efter man tagit kontakt med mottagningen innan man blir uppringd. (2 av 6)
tycker att tillganglighet att komma i kontakt med mottagningen &r bra. Brukar fungera bra nér man
ringer man blir uppringd snabbt, inte som pa andra stallen dar man kan fa véanta i evighet. Respondent
som inte har tillgang till 1177 har har personalen talat om att hen alltid &r valkommen att komma in pa
mottagningen och I&mna meddelande via receptionen.



I Lund &r majoriteten (6 av 7) ndjda med tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen.
Nagra namner att de fatt direktnummer till sin sjukskéterska som brukar aterkoppla fort och formedla
kontakt med lakare vid behov. Man blir alltid uppringd samma dag. Bra parkeringsmdjligheter. (1 av 7)
upplever det svart att komma i kontakt med mottagningen via telefon. Det ar lattare att ga till
mottagningen och prata med personalen i receptionen. Onskar ocksa att man fick en tid nar man ska bli
uppringd, da det kan var jobbigt att till exempel lakaren ringer upp nar man sitter pa bussen eller &r och
handlar. (Fraga 2)

| Helsingborg upplever (3 av 6) att det gar latt och snabbt att komma i kontakt med sin behandlare. En
av dessa tre sager att det ar latt men kan vara svarare att komma i kontakt med sin lakare. (2 av 6) ar
neutrala och konstaterar att man far kontakt inom 1-2 dagar. (1 av 6) tycker att det &r svart nar det ar
akut och om man inte har ndgon inbokad tid de narmaste dagarna da kan det vara svart, har darfor ett
par ganger varit tvungen att soka sig till akuten.

(5 av 7) i Lund upplever att det &r latt och gar fort att komma i kontakt med sin behandlare. En av dessa
sager att det ar svarare om man behdver komma i kontakt med lakaren. En respondent beréttar att
lakaren dar valdigt engagerad. (1 av 7) tar sig till mottagningen pa vinst eller forlust.

(1 av 7) tycker att det kan vara svart speciellt om man inte riktigt anvander 1177. Da ar det lattare att ga
till mottagningen. Respondenten berattar att hen behdvde ett intyg och blev uppringd av ldkaren néar
hen satt pa bussen. Onskar att man fétt en telefontid s hen inte behovde ta detta samtal pa bussen. Var
inget samtal som hen 6nskade andra skulle hora.

(3 av 6) i Helsingborg anser att det gar valdigt latt att andra tid om det behovs. Smidigt att gora via
1177. Respondent ringer lamnar ett meddelande och blir uppringd av trevlig receptionist och far en ny
tid. (2 av 6) har inte behovt gora detta. Man namner att alla tider &r satta utifran respondentens schema
och darfor behdvs inte tider andras. (1 av 6) upplever att det &r jattesvart att andra tid till lakaren.

| Lund sa svarar (6 av 7) pa fragan hur de upplever méjligheten att andra tid.

(4 av 6) upplever att det gar latt att andra tid. En respondent berattar att man bara tar kontakt med sin
sjukskadterska om man behdver byta tid sa loser det sig. (1 av dessa 4) tycker att hen brukar kunna
andra tid men inte dag.

(2 av 6) tycker det ar svart att andra tid. Det ar daligt med tillgangliga tider, brukar vara svart att andra
tid till psykiatriker sa forsoker undvika gora detta. (Fraga 3a och 3b)

Information

Under denna kategori avsag fragorna hur man upplever informationen man fatt kring den egna
problematiken, samt om man 6nskade nagon mer information kring denna. Respondenterna blev dven
tillfragade hur man upplever informationen som givits géllande behandlings- och vardalternativ. Samt
om ens anhdriga/narstaende har erbjudits information eller utbildning.

Sammanstallningen avser fragorna 4 till 6 med tillhdrande delfragor.
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Pa fragan hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken ar hélften av
respondenterna (3av 6) i Helsingborg ndjda och tycker man fatt bra information. (1 av 6) upplever den
som rorig och 6nskar mer information kring sin diagnos. (2 av 6) tycker det &r ok men saknar samtidigt
nagot. Bland annat ndmns att man saknar tillgang till utbildning, bade i grupp och enskilt. Man namner
aven att det brustit i kommunikationen mellan respondent och lékare.

| Lund &r majoriteten (6 av 7) néjda med informationen man fatt. Man upplever att lakaren forklarat bra
samt att bade lakare och kurator forstar hur respondenten menar. En respondent tycker att det ar béttre i
dag an for atta ar sedan nar hen fick sin diagnos plus att det ar forst nyligen hen har blivit erbjuden
gruppbehandling for ADHD. (1 av 7) upplever att informationen ar dalig.

Om det finns nagot man skulle vilja ha information om ar hélften (3 av 6) av respondenterna i
Helsingborg néjda med den information man fatt. Andra halften (3 av 6) 6nskar fa forklarat varfor man
maste ga i olika gruppbehandlingar innan man kan fa den behandling man verkligen vill ha. Att man
blir informerad nér ens lakare ska sluta innan man far en ny lakare. Att det finns ett mer aktivt
samarbete mellan mottagningen, vuxenhabiliteringen och vardcentral.

(4 av 7) i Lund tycker inte det behdvs mer information. En respondent namner att nar behovet av mer
information uppstar sa tar hen upp det med behandlarna. (3 av 7) énskar mer information. Bland annat
namns funderingar kring medicinbyte att det pa senare tid kanske kommit nagon medicin som ar béttre
och mindre skadlig. Lite mer helhetsperspektiv att man kan fa hjalp och vilken man har ratt till att fa
via kommunen. Mer information om att det finns brukarféreningar och vilka som ar lampliga for den
enskilde patienten. (Fraga 4a och b)

Pa fragan hur respondenterna upplever informationen de fatt om olika vard /behandlingsalternativ ar
halften (3 av 6) i Helsingborg ndjda. Information har varit bra och tillracklig. Andra halften (3 av 6)
onskar mer information. Det namns att man kunde varit mer tydlig vad som galler, man far olika
besked av olika personal. En respondent tycker den generella screeningen ar lite dalig, skulle 6nska
vidare eller ny utredning. Annan respondent upplever att hen fatt soka information sjalv samt att
personalen inte informerar om exempelvis olika grupper utan det har hen sett pa anslagstavlan.

(2 av 7) Lund svarar inte pa denna fraga. (4 av 7) ar nojda och tycker informationen varit bra och
tillracklig. En av dessa respondenter passar pa att beréatta att hen gatt tva olika behandlingar med
mycket bra resultat. (1 av 7) anser att det ar pragmatiskt, lite si sa dar. Exempelvis sa namner
respondenten att hen sjalv sag informationen i vantrummet om ett friskare liv och sjalv da fragade om
inte detta kunde vara bra for hen.

Om det finns nagot respondenterna skulle vilja ha mer information om anser majoriteten (5 av 6) i
Helsingborg att det inte behdvs. Dock sa énskar en respondent mer tydlighet. Det 6nskas ocksa att
personalen har lite mer kunskap om viktokning vid olika mediciner. Samt att det finns kurator och
psykolog speciellt nar man dippar. (1 av 6) 6nskar att hen fatt mer information nar det blev agarskifte
fran Sodermottagningen till WeMind. Hen anser att Sodermottagningen var mer stabil.
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(1 av 12) i Lund valjer att inte svara pa denna fraga. (4 av 7) anser inte att de behdver nagon mer
information. En respondent beréttar att hen tycker det ar skont att lakare och sjukskoterska alltid tar bra
tid pa sig att prata med hen nar de &r pa hembesdk och detta &r mycket uppskattat.

(2 av 7) onskar mer information. En respondent vill ha information om biverkningar av lakemedel. En
respondent namner att man kan erbjuda mer stod till anhériga. (Fraga 5a och b)

Gallande fragan om respondenternas anhdriga/narstaende erbjudits information eller utbildning svarar
fler an halften (4 av 6) i Helsingborg att de inte fatt vare sig information eller utbildning. En av dessa
uppger att hen inte har nagon anhérig och en sager att man bara fatt tips om Attention, men att detta
inte ar tillrackligt. (2 av 6) har fatt erbjudande men avbojt da behovet inte funnits.

I Lund valjer (1 av 7) att inte svara pa fragan. (1 av 7) svarar nekande pa fragan men att det inte varit
aktuellt. (5 av 7) uppger att man fatt erbjudande om detta. For nagon av dessa har det dock inte varit
aktuellt. Det namns ocksa att det varit fint om man erbjudit stod néar allt inte var sa farskt. For en har
partnern fatt samma information som respondenten da denna ar med som stdd vid alla besok och
moten.

Finns det nagot som respondenterna dnskar att deras anhoriga blivit erbjudna information om?

I Helsingborg svarar (3 av 6) att detta &r inget man har behov av. En respondent berattar att hen sjalv
ger den information som hen anser att anhdriga behdver kénna till. De resterande (3 av 6) har olika
tankar om vad de 6nskar deras anhériga blev erbjudna information om. Man 6nskar en kvéllskurs eller
online utbildning om diagnos och problematik kopplat till diagnosen. En respondent dnskar
information om psykisk ohélsa n&r man har autism. En respondent lyfter att hade varit bra med
information till anhoriga nar det skett en handrackning och polisen kommer. Hen kénner ocksa att inte
alla anhoriga forstar att hen har en psykisk sjukdom.

| Lund ar alla (7 av 7) nojda, man anser anhorig fatt den information som behdvs. (Fraga 6a och 6b)

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 stalldes dven fragor om behandlingen pa
nagot satt hade forandrat individens livssituation och om hur man upplevde samarbetet mellan
dppenvardsmottagningen och andra stodfunktioner. Sammanstallning av fragorna 7 till 11 med
tillhérande delfragor redovisas nedan.

Pa fragan hur respondenterna upplever sin behandling. I Helsingborg ar alla (6 av 6) ndjda med sin
behandling. En respondent sé&ger att det finns grejor som behover bli battre. En annan beréttar att hen
haft fem lakare varav tre varit daliga nuvarande lakare ar bra. Lugn, klok resonlig eftertanksam. En
annan respondent berattar att man antligen fatt ratt medicinering. Hen ar n6jd med sin kontakt med
psykologen. Och det kénns bra att psykologen gar att na latt ifall behov uppstar.
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I Lund &r (2 av 7) inte n6jda med sin behandling. (5 av 7) upplever sin behandling som bra. Det ndmns
att medicinering fungerar bra, Lakaren har forklarat valdigt bra och man har dialog innan féréandringar,
man kanner att man blir lyssnad pa. En respondent dr néjd med sin medicinering men besviken pa att
hen blev nekad behandling. Det framfors ocksa en 6nskan om att mottagningen hade ett battre
samarbete/dialog med respondentens boendestod.

| Helsingborg svarade samtliga (6 av 6) pa fragan vad som fungerar bra. Man framfor att personalen &r
inlyssnande sa man far ratt behandling samt har ett fint satt att bemota respondenterna. Medicinering
och kontrollerna kring denna fungerar bra. Bra psykolog som ér lattillganglig. Bra dialog pa
lakarsamtalen och om det skulle behdvas nagon justering mellan lakarbesoken far respondenten svar
inom ett par dagar.

I Lund valjer (1 av 7) att inte svara pa fragan. Majoriteten (6 av 7) har positiva upplevelser. Man anser
att det gar latt att komma i kontakt med sin behandlare. Bra kontakt med sin sjukskoterska. Tryggheten
i att ha samma behandlare, och skont att det alltid & samma personal i receptionen. Allt &r bra och
respondent kanner att man lyssnar pa hen. Personalen upplevs trygga. Bade respondent och anhérig
kanner sig delaktig i process kring medicinférandring. Bra nédr personalen kunde utbilda boendestddet.

Halften (3 av 6) respondenter i Helsingborg &r valdigt néjda och kan inte komma pa nagot som
fungerar mindre bra. Andra halvan (3 av 6) framfor saker som inte fungerar optimalt. H&r ndmner man
att det ar svart att fa en akut tid vid forsamring, och att detta resulterat i att respondenten da behovt
soka sig till akutvarden. Man 6nskar mer lyhordhet kring sjukskrivning, Mer hjélp att satta sig in i
vilket stod som finns att fa. Avstamning med Forsékringskassan. Ovisshet.

(lav 7) i Lund svarar inte pa fragan vad fungerar mindre bra. (2 av 7) har inte upplevt nagot som &r
mindre bra, mojligtvis under semestertider. (4 av 7) har upplevelser av saker som fungerar mindre bra.
Man tar upp att det ar svart att fa kontakt med receptionen via telefon. Att man inte far traffa psykolog
tillrackligt ofta. Kontinuiteten i lakarkontakten. Att det bara finns tva behandlare med psykoterapeutisk
steg 1 utbildning, saknar psykolog med kunskaper i traumaterapi. N&r psykiatrin inte kan uppfylla sin
del i behandlingen (Fraga 7a, 7b och 7c).

| Helsingborg saknar (2 av 6) nagot i behandlingsutbudet. En respondent namner att hen bara blivit
erbjuden Pegasus, gruppterapi samt fatt en rehabkoordinator. En respondent saknar fler grupper samt
enskild information. Majoriteten (4 av 6) tycker utbudet ar bra. Man &r néjd med att ha hittat ratt
medicin efter att man testat flera olika. En respondent beréttar att man &r mycket n6jd med sin kontakt
med lakaren. En respondent upplever att olika mediciner och terapier finns tillgangliga men hen har var
valt att satsa pa det elementéra.

I Lund saknar (3 av 7) nagot i behandlingsutbudet. Man saknar tillgang till psykolog. En respondent
namner att hen saknar en kvinnlig behandlare, perspektivet kvinna till kvinna &r viktigt. En respondent
namner att hen fatt vanta valdigt lange for att fa behandling. Samt att det inte ar sa flexibelt. (4 av 7) ar
ndjda med behandlingsutbudet.
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Pa fragan om respondenterna vill ha ndgon annan typ av vard/ behandling eller stod fran mottagningen
som man inte far i dag och i sa fall vad? (3 av 6) i Helsingborg &r nojda med den vard man far i dag.
Dock kommer ett tillagg att man samverkar battre med sol-teamet sa man inte faller mellan stolarna.
Andra halften (3 av 6) dnskar nagot mer. Man dnskar mer information om vad man har rétt till nar man
fatt en diagnos som vilka erséttningar man har ratt att f och vilka stodinsatser som finns tillgangliga.
Att man gor en arbetsutredning. En respondent beréttar att hen tidigare 6nskade annan behandling an
den hen fick da, men i dagslaget &r hen n6jd. Man onskar att det skulle ga att fa komma till lakare
fortare nér man dippar.

I Lund anser (4 av 7) sig inte behéva nagon annan vard eller stod an det de far i dag. En respondent
anser att hen far allt. Om nagot intraffar som gor att man inte kan komma till mottagningen sa kan man
ha sitt samtal via telefon. En av dessa tanker att lite langre fram kommer hen behéva behandling fran
psykolog men att det inte ar aktuellt i dagslaget pa grund av ny arbetssituation, hen kénner att
mojligheten att ta upp detta senare finns. Det namns att man inte har nagot behov av detta i dagslaget
men skulle det bli aktuellt &r det sakert inget problem da personalen &r valdigt lyhorda.

(3 av 7) skulle vilja ha ndgon annan typ av vard/ behandling &n man far i dag. En respondent tycker att
hens tider har blivit installda med kort varsel. Man tycker det ar trakigt att det inte finns sjukgymnast
pa mottagningen. Samma respondent ger en eloge for samarbetet med Friskis och Svettis. Denna
respondent har nu kopt kort pa Friskis och Svettis. Man 6nskar behandling med en steg 1 terapeut.
(Fraga 8a, 8b och 8c).

Majoriteten av respondenterna (5 av 6) i Helsingborg anser att behandlingen pa WeMind forandrat
deras livssituation pa ett positivt satt. Positiva forandringar som namns ar: Att man fatt battre
sjalvinsikt, medveten om sina styrkor och svagheter. Lugnare blir inte sa aggressiv langre. Kan planera
battre, har fatt battre styr pa hemmet och &r lugnare. Stabil i humoret, social — vill hitta pa saker, kan nu
fora samtal samt komma med egna forslag for att forbéattra sin vardag. Man har battre kontroll pa sina
grejer, trakiga saker och dagliga rutiner gar lattare att utfora nu. Kunnat borja jobba igen. For (1 av 6)
har behandlingen inneburit negativa konsekvenser da hen har drabbats av negativa bieffekter av
medicinen som hen behandlades med. Respondenten maste nu &ta mediciner for lugna kroppens
paverkan av den medicinen.

I Lund anser (4 av 7) att behandlingen har forandrat deras livssituation positivt. God inverkan,
respondent som statt utanfor arbetsmarknaden &r nu pa vag tillbaka till denna med WeMinds stod.
Respondenten kan nu nar hen mar béattre gora saker hen aldrig tidigare vagat utféra. Behandlingen har
gjort att respondenten kan leva igen. (3 av 7) ar inte lika positiva. Det ndmns att man inte ar lika aktiv
som forr. En respondent saknar annan behandling @n bara medicin. En respondent har fatt fel
behandling.

Majoriteten (5 av 6) i Helsingborg framfor énskemal om vad de vill behandlingen hos WeMind ska
resultera i. Man namner att ens liv ska bli battre. Att man ska kunna jobba och ha en stabil inkomst, ett
dragligt liv. Mer insikt i sina diagnoser och lite mer utbildning i dessa. Att man kan fortsatta ma som
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nu, kanske lite battre. Battre och lugnare i humdret, och béttre koncentration detta har fungerat
hitintills. Att fortséatta fungera i sin vardag och ma bra. (1 av 6) har inget svar pa denna fraga.

I Lund har alla (7 av 7) énskemal om vad de vill behandlingen ska bidra till. Det framférs énskemal om
stod i processen att komma i gang med arbete, vilken hen upplever att hen far. Man 6nskar bibehalla
stabilitet i sitt maende. Vakna imorgon och ma bra, vaga tro att man kan vara glad. Slippa jobbiga
tankar och ha ett bra liv. Halla psykosen i schack vilket man upplever att det gjort. Den ska fa en att
vaxa inte bryta ner en. Béttre tillvaro och balans i livet.

(Fraga 9a och b).

Kontinuiteten upplever (5 av 6) i Helsingborg att den ar bra. En respondent berattar att hen haft samma
behandlare men behdvde byta nédr behandlaren skulle vara foraldraledig. Det blev en mycket bra
overgang till annan behandlare. En annan respondent anser att kontinuiteten ar perfekt. Hen har en fast
lakare och ett fast team som samarbetar valdigt bra. En annan respondent beréattar att hen haft samma
ldkare sen 2017, vilken hen dr mycket tacksam for. En respondent beréttar att tidigare har hen haft olika
lakare men nu haft en och samma lakare en langre period. Bade ldkare och psykolog ar mycket bra. (1
av 6) upplever inte att kontinuiteten ar bra, varken nér det galler l&kare eller medicinering. Hen har haft
tre olika lakare. Respondenten ndmner att personalen i receptionen ar mycket bra och att de agerar
direkt nar de noterar att en patient mar samre an hen brukar gora.

(4 av 7) i Lund upplever att kontinuiteten ar mycket bra. Man har haft samma behandlare i flera ar. En
respondent beréattar att hen traffat samma personer under hela sin tid som patient pa WeMind. Hen har
tipsat andra om WeMind just pa grund av kontinuiteten ar sa bra. (3av 7) upplever inte kontinuiteten
som bra. En respondent sager att den ar valdigt dalig. En annan namner att det blev ett glapp under
sommaren och da blev respondenten samre. En tycker att det &r sprida skurar. Denna respondent
berattar ocksa att &ven om kontinuiteten ar bra sa kan detta vara en nackdel om ens fasta kontakt inte ar
bra. (Fraga 10).

Vad det géller samarbetet mellan WeMind och olika stodfunktioner uppger (2 av 6) i Helsingborg att
detta inte ar aktuellt d& det inte finns andra stodinsatser. (1 av dessa 2) har tidigare haft andra insatser
tyckte da att det fungerade bra. (1av 6) upplever att detta fungerar mycket bra. Hen anser att man ar
mycket noggrann nar det gors planering med hemtjanst och habilitering. (1av 6) berattar att
mottagningen flaggat for mate med Forsakringskassan flera ganger men att de da inte aterkommit.
Vilket respondenten tycker ar daligt dock sa ar detta inte mottagningens eller lakarens fel. (2 av 6) ar
missndjda med hur mottagningen samarbetar med andra stodinsatser. Man ndmner att det ar problem
att de olika insatserna inte kan se i varandras datasystem. Trots man har gett medgivande till att olika
stodinsatser far samarbeta och ta del av varandras dokumentation sa maste man sjalv medla mellan de
olika instanserna vilket paverkar respondenten psykiskt.

(5 av 7) i Lund sager att detta inte dr aktuellt da man inte har andra stodinsatser. (1 av 7) tycker detta
fungerat bra. Man har hjélpt till och stottat i drende géllande arbetstréning. (1av 7) anser att efter
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inforandet av mina planer har det blivit sémre. Samt att det &r trist att det inte fungerade att samarbete
med boendestddet, nar det fanns ett stort behov av detta. (Fraga 11).

Vardplan

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

Pa fragan om respondenterna har en vardplan uppger (4 av 6) i Helsingborg att de har en vardplan. (1
av dessa 4) vet att vardplan finns men har ingen aning om var den skrevs. (1 av 6) ar osaker pa om hen
har en vardplan. Hen har aldrig sett eller hort ndgot om en vardplan. (1 av 6) har ingen vardplan. Denna
respondent beréattar att henne inte forvantas komma tillbaka till arbetslivet. Men att hen kommer fa
uppfoljningssamtal pa mottagningen. Men har ingen har ingen tydlig plan eller liknande.

I Lund har (3 av 7) en vardplan. (2 av 7) har ingen vardplan. (2 av 7) &r osékra pa om man har en
vardplan da detta inte &r ndgot som &r tydligt uttalat och man inte sett nagon sadan. (1 av dessa 2) sager
att hen ar for gammal for att komma tillbaka till arbetslivet. Fokus ar att respondenten ska ma sa bra
som mojligt och det stravar man efter hela tiden.

| Helsingborg svarar (4 av 6) pa frdgan om personalen foljer vardplanen. Alla de som besvarade fragan
upplever att man foljer planen. En respondent berdttar att man gar igenom planen en gang i manaden.
En annan respondent ser vardplanen som nagot som primart ar till for det interna arbetet inom varden,
och tror darfor det &r i deras bésta intresse att sjalv folja den.

I Lund sa svarar (5 av 7) pa fragan om personalen foljer planen. Majoriteten (4 av 5) anser att man
foljer planen. En respondent berattar att man just jobbar pd att gora en plan och att SIP &r inplanerad
under varen. (1 av 5) svarar nej, vet inte.

(4 av 6) i Helsingborg har svarat pa frdgan om de anser att man lyssnat pa dem tagit hansyn till
respondenternas behov nar planen uppréattades. Alla de som besvarat fragan tycker att man lyssnat fullt
ut pa dem. En respondent namner att lakaren kanner hen bra.

I Lund svarar (5 av 7) pa fragan. Majoriteten (4 av 5) anser att man blivit lyssnad pa och att man tagit

hansyn till deras behov i hog grad. En av dessa respondenter dnskar fa tydligare besked hur lange
behandlingen ska paga. (1 av 5) tycker det ar oklart om man lyssnat och tagit hansyn till hens behov.
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| Helsingborg anser majoriteten (5 av 6) att man kan gora forandringar i vardplanen om respondenten
onskar detta. Varav tva respondenter papekar att detta inte ar aktuellt. En respondent skulle 6nska att
uppfoljningarna ar fysiska. (1 av 6) svarar inte pa fragan.

I Lund valjer (2 av 7) att inte svara pa fragan. (3 av 7) anser att det gar att gora férandringar i
vardplanen om man skulle dnska det. (2 av 7) framfor onskemal: En respondent dnskar att det fanns en
tydligare malsattning nar behandlingen kan tankas vara fullgjord. Hen 6nskar konkreta tidsramar. En
annan anser att det hade varit bra att veta om man har en vardplan.

Av de tva respondenter i Helsingborg som uppgav att de inte har nagon vardplan eller var osaker om
man har en vardplan sa svarar (1 av 2) att det kan bero pa att hen inte vet hur framtiden ser ut kanske
ska hen utredas mer. (1 av 2) véljer att inte svara pa denna fraga.

Av de fyra respondenter i Lund som inte har nagon vardplan eller de som ar osékra pa om de har en
vardplan svarar alla nekande om de vet varfor inte.
(Fraga 12a, 12b, 12c och 12d och 12¢).

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 stalldes ocksa om en hade behov av SIP om en sadan inte hade upprattats.
Sammanstallning av fraga 13 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

I Helsingborg har hélften av respondenterna (3 av 6) en samordnad individuell plan. Dock séger en av
dessa att inget SIP-mote &gt rum efter att respondenten blev remitterad till WeMind. (1 av 3) som inte
har ndgon samordnad individuell plan &r oséker om hen har eller inte. Vet inte var hen kan hitta
information om detta. Fast hen tror att om det funnits sa hade hen vetat.

| Lund sa har (1 av 7) en samordnad individuell plan. (1 av 7) tror hen har det lakaren har kontakt med
andra vardinstanser. (5 av 7) har ingen samordnad individuell plan.

Av de 3 i Helsingborg som har en samordnad individuell plan kdnner (2 av 3) att de har nytta av att ha
en SIP. Pa fragan om pa vilket satt man har nytta av att ha en SIP forklarar en respondent: I stallet for
att ha 13 moten per manad behdver jag nu bara ha 3 - 4 méten. Alla &r samlade och far samma
information. Respondenten slipper dokumentera vad som sagts var och vad som var planerat med olika
aktorer. Minskar risken for missforstand eller att ndgot missas. Man namner att det ar nodvandigt att ha
en SIP annars ar det omojligt att fa ratt LSS - stod da psyKkiatrin och LSS samarbetar daligt.

En i Lund ska ha forsta SIP- mote nu under varen sa hen vet inte vilken nytta hen kommer ha av en

SIP. Respondenten som har en samordnad individuell plan, sager att nar det fungerar ar det jattebra.
Dock har det varit nagra problem med att fa ut kallelsen till alla de som respondenten anser ska vara
med exempelvis, handledare pa Fontanhuset, respondenten har sjalv fatt meddela en del om att SIP-
mote ska aga rum. (Fraga 13a, 13b,13c¢,13d)
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Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever méjligheten att tycka till om WeMind och
mojligheten att 1dmna synpunkter anonymt samt om man énskade andra satt att kunna lamna
synpunkter pa. Om man kénner att man kan saga till om man skulle vilja ha en annan insats eller &r
missndjd/har synpunkter. Aven om man kéanner att man kan lyfta det med nagon och i sddana fall med
vem.

Sammanstallningen avser fragorna 14 till 18 med tillhérande delfragor redovisas nedan

Vad det géller mojligheten att tycka till om WeMind uppger (4 av 6) i Helsingborg att de upplever att
de kan gora det. En av dessa respondenter berattar att nar hen fick problem med medicineringen sa fick
hen prata med ledningen som lyssnade pa hen. En respondent beréttar att hen tar upp sina synpunkter
med den det berdr och gor det direkt. En respondent anser att det kan man tack vare inflytandeombudet
ar pa mottagningen. (2 av 4) &r lite tveksamma. En tycker att det bade gar att gora det och att det inte
gar. Man framfor 6nskemal om att inflytandeombudet var pa plats oftare. En respondent anser sig inte
ha behov av att gora det.

| Lund anser majoriteten (6 av 7) att detta ar mojligt. En respondent tillagger att hen tror att da hade
man sékert gjort andringar om det beh6vts. En respondent tror att det gar men har inget behov av det,
skulle behovet uppsta hade man lyft det med de behandlarna som man traffar. Man kan séga till sin
lakare eller vanda sig till inflytandeombudet. (1 av 7) anser inte att man kan gora detta. (Fraga 14).

Upplever man sig ha méjlighet att tycka till om just sin vard? I Helsingborg svarar (5 av 6) pa fragan.
(4 av 5) upplever att de har maojlighet att tycka till om sin vard. (1 av 5) beréttar att hen pratar med
lakaren om det behovs. Dock &r ett problem att hen kan komma pa nagot nagra dagar efter sitt
lakarbesok, skriver ner det for att komma ihdg vid nasta besok, men sa gar det flera manader innan
nasta besok och da ar det latt att glomma.

I Lund upplever (6 av 7) att man har mojlighet att tycka till om sin vard. Det namns att man anser
personalen &r lyhorda. (1 av 6) séger att man kan tycka till, men sen hander inget. (1 av 7) har bara
traffat lakaren de senaste aren. (Fraga 15)

Kan man lamna sina asikter anonymt? (5 av 6) i Helsingborg sager att det kan man varav tre av dessa
respondenter upplever inte att det finns nagot behov av detta. (1 av 6) bryr sig inte om att vara anonym
utan tycker mottagningen ska veta var synpunkterna kommer ifran.

| Lund sa sager (3 av 7) att det kan man. Man namner att det finns inget behov av det. Det gar att gora
till inflytandeombudet. (1 av 7) anser inte att man kan gora det. (3 av 7) har inte fatt nagon information
om detta gar att géra. Har papekar alla tre att man inte har nagot behov av det

(4 av 6) i Helsingborg upplever inte att det finns behov av andra satt att lamna sina synpunkter pa. (2 av
6) onskar andra satt att lamna sina synpunkter pa. Man onskar en forslagslada, samt att det fanns tid
och utrymme att géra det till personalen som vardar en.
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I Lund svarar (6 av 7) pa fragan om man har 6nskemal att kunna lamna sina synpunkter pa sin vard pa
annat satt. Majoriteten (5 av 6) dr néjda som det ar. (1 av 6) 6nskar annat satt, patalar dven att inget
hander nar man lamnar sina synpunkter. (Fraga 16a och 16b).

Pa fragan om respondenterna upplever att de kan diskutera andra alternativ till vard och stod uppger
majoriteten i Helsingborg (5 av 6) att de kénner att de kan gora det, varav en inte riktigt vet med vem
hen ska lyfta fragan. En passar pa att namna att hen ar missnojd med att inte fa till en ny utredning. (1
av 6) ar inte saker pa detta, da lakare och psykolog séger olika saker. Hen upplever att man ar otydliga.
Respondenten skulle garna vilja ha en KBT behandling direkt och inte behdva véanta pa annan
behandling som inte ens erbjuds nu.

| Lund svarar (6 av 7) pa fragan om man kan diskutera olika alternativ. (1 av 6) upplever inte att man
kan detta. For det finns inga alternativ. Majoriteten (5 av 6) anser att detta gar bra.
(Fraga 17).

Om det finns ett missndje med sin insats upplever samtliga (6 av 6) i Helsingborg att de kan lyfta det
med nagon. En av respondenterna tillagger att detta beror pa hens dagsform.

Med vem de upplever att de kan lyfta det med ar varierat. Lakare, kurator, rehab koordinatorn,
inflytandeombudet, sin sjukskoéterska, psykolog. Med den som missndjet berér. Med den som svarar i
telefonen.

| Lund &r det (1 av 7) som inte svarar pa fragan. Samtliga (6 av 6) anser att det kan de gora. En
respondent lagger till att det aldrig varit aktuellt. Man kan lyfta det med sin kontakt pa mottagningen,
sjukskoterskan, lakaren eller med inflytandeombudet, en respondent har pratat med chefen.

(Fraga 18a och 18b).

Bemdtande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever personalens bemotande vad som var bra
och mindre bra, om de anser att personalen har tillracklig kompetens och kunskap for att ge ratt vard
och stod samt hur detta visar sig. Fragor stalldes ocksa om uppfattning finns att en kan byta behandlare,
om behandlingen anses anpassad efter individens behov och om man upplever sig forstadd av
personalen. Avslutningsvis stalldes fragan om nagra yrkesgrupper ansags saknas inom verksamheten
Sammanstallning av fragorna 19 till 24 med tillhérande delfragor redovisas nedan.

Vad det géller personalens bemotande uppger majoriteten (5 av 6) i Helsingborg att deras bemgtande ar
bra. En respondent berdttar att tidigare fanns det en kvinnlig receptionist som inte var sa trevligt. En
respondent beskriver personalens bemdtande som perfekt. En respondent tycker alla har ett bra
bematande. Speciellt en receptionist som ar jattebra. Som verkligen engagerat sig nar problem uppstatt.
(1 av 6) uppger att deras bemotande &r varierat. Ar ocksd missnéjd med hur man hanterade att den
givna behandlingen gett respondenten men for livet.
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I Lund anser (3 av 7) att personalen har valdigt bra bemdtande. Man uttrycker att de ar professionella
och angelagna om att detta ska ga bra. ”Helt underbart” man kanner sig sedd, till och med
receptionisten marker skillnader i ens maende. (3 av 7) anser att det ar varierat, har gor en ett tillagg att
receptionen ar en klippa. (1 av 7) tycker vissa anvander hérskarmetoder. Efterlyser personal med steg 1
utbildning.

Alla (6 av 6) i Helsingborg har nagot som man tycker fungerar bra i personalens bemdtande. Det som

man upplever fungerar bra &r att alla &r trevliga, kan sina saker. Man kénner sig sedd och att man blir

inkluderad. Man upplever att personalen lyssnar, och forsoker vara forstaende. De ar 6ppna, villiga att
hjalpa en. Agerar direkt vid misstanke om att respondent 6verdoserat medicin.

I Lund valjer (1 av 7) att inte svara pa fragan om vad som fungerar bra i personalens bemétande. (6 av
7) ndamner saker som man tycker fungerar bra. Uppféljningen efter besdken. Att hela teamet runt en
finns tillgangliga. Man kanner sig sedd. Personalen tar det lugnt ingen stress, man far bli fardig.
Personalen &r lyhord, man hor av sig sa fort nagot hander.

(2 av 6) i Helsingborg kan inte saga nagot som fungerar mindre bra med bemotandet. (4 av 6) namner
saker som den akuta maojligheten att fa kontakt nar man akut blir sémre. En respondent sager den forra
receptionisten. Inhyrt folk fungerar inte bra. En respondent upplever att nér hen kritiserade hur man
hanterade att respondenten fick permanenta skador som bieffekt av insatt medicin da gick man fran
evidensbaseradvard till asiktsbaserad.

(3av 7) i Lund kan inte sdga nagot som fungerar mindre bra med bemétandet man far pa mottagningen.
(4 av 7) upplever att det finns saker som fungerar mindre bra. Som transparensen i hur lange
behandlingen forvantas fortgd. En respondent anser att lakarens bemotande inte ar bra, stressat ej
fortroendegivande. Man kénner att behandlingen blivit lidande av att man inte har en fast ldkarkontakt.
Nagon upplever att personal saknar kompetens. Det ar inte alltid man ser helhetsperspektivet. Ibland
brister det i kommunikationen. Det erbjuds inte s& manga behandlingsalternativ. Har hant att
respondent upplevt att behandlare blivit arg pa hen. (Fraga 19a, 19b och 19c)

(4av 6) i Helsingborg upplever att personalen har ratt kunskap for att kunna ge den vard och det stod
som behovs. (1 av 6) svarar inte pa fragan. (1 av 6) sdger att det flesta har det. Hen har mott en person
som inte har det och det fick tyvarr stora konsekvenser for respondenten.

I Lund upplever (3 av 7) att man har ratt kompetens for att ge den vard och det stéd som behdvs. (1 av
7) svarar inte pa fragan. (2 av 7) ar tveksamma. Man anser att en del av personalen har det men inte all
personal. En respondent har upplevt att man inte haft tillrackligt med kunskap om hens ena diagnos.

| Helsingborg anser majoriteten (5 av 6) att kunskapen personalen har for att ge ratt vard och stéd har

visat sig pa olika vis, genom att respondenter fatt ratt arbetsredskap for att fungera sa optimalt som
mojligt. SIP fungerar mycket bra. Att man andrat i planeringen utifran respondentens maende. Att man
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alltid far svar pa sina fragor. Nar respondent uteblivit s har man kommit hem och kollat hur hen mar.
Att sjukskaterskan ringer och hor hur det gar for respondenten.
(1 av 6) svara inte pa fragan.

| Lund anser majoriteten (6 av 7) att kunskapen personalen har for att ge ratt vard och stod har visat sig
pa olika vis, genom att respondenterna far ratt mediciner. Arbetsterapeuten har hjalpt respondent att
anpassa sin vardag. Man lyssnar pa hens jammer samt att personalen verkligen forsokt och lyckats
hjalpa hen. Att allt fungerar. Att man anpassar nivan pa diskussionerna utifran respondentens maende
har och nu. Pa ett positivt satt har koll pa respondenten, man bryr sig om hen. Foljer upp det som sagts
tidigare. Respondent har fatt en person som hjalper hen med det praktiska. Personalen ar trevliga och
lyhdrda, samma kontakter hela tiden. Hur personalen uttrycker sig och hur planen ser ut.

| Helsingborg ar det (2 av 6) som anser att personalen saknar ratt kunskap for att ge ratt vard och stod.
En konstaterar att det marks. Andra respondenten ndmner hur man hanterade nar respondent fick
kroniska biverkningar av sin medicinering.

(3 av 7) i Lund tycker bristen pa ratt kunskap for att ge den vard och det stdds som behdvs visar sig
genom att man saknar helhetsperspektiv. All personal har inte tillracklig kompetens, saknar steg -1
utbildning. Man namner ocksa att en kvinna som varit utsatt av man kan behéva ha en kvinnlig

behandlare, det kan var for svart att prata om kansliga saker med en man. (Fraga 20a, 20b och 20c).

Majoriteten (5 av 6) i Helsingborg upplever att mojligheten att byta behandlare finns om det skulle
behdvas. En respondent har gjort det. For ett par stycken &r dock detta inte aktuellt for man ar sa néjd
med nuvarande behandlare. (1 av 6) Vet inte och vill absolut inte byta lékare.

(2 av 7) i Lund upplever att mgjligheten att byta behandlare finns om det skulle behdvas. (2 av 7) vet
inte om det gar. En respondent séger sig vara bekvam att ta upp fragan om det hade beh6vts men tror
att om det ar mojligt eller inte beror pa tillgangen. En respondent vet inte har aldrig ens funderat pa att
gora det da man &r néjd med sina behandlare. (3 av 7) upplever inte att mojligheten finns. Man namner
att det inte finns sd manga att vélja pa darfor gar det inte. En respondent sager att det finns inga
alternativ da hen inte trivs med andra. (Fraga 21)

I Helsingborg anser majoriteten (5 av 6) att behandlingen ar anpassad efter deras behov. En respondent
anser att behandlingen ar skraddarsydd for hen. (1 av 6) valjer att inte svara pa denna fraga. Det visar
sig att behandlingen &r anpassad genom att man har bra samarbete med andra instanser kring
respondent, man ar lyhérd. Oppen och é&rlig, rak diskussion. Man kommunicerar pa ett lattbegripligt
satt for respondenten. Man har testat olika mediciner for att hitta den som fungerar bast for
respondenten. Man anpassar tiderna utifran respondenternas arbetsschema. Man staller fragan om vad
respondenterna vill ta upp, och ger da info om vad som finns att erbjuda da.

21



I Lund upplever (4 av 7) att behandlingen ar anpassad efter deras behov. (1 av 7) tycker inte
behandlingen &r anpassad efter hens behov. (1 av 7) sager att ibland &r den det. (1 av 7) véljer att inte
svara pa fragan.

Det visar sig att behandlingen &r anpassad genom att man har kontinuerliga uppféljningar av
lakemedel. Lakemedlen ar anpassade utifran respondenternas behov Har en kontaktperson som
fungerar utmarkt. Respondenterna far valja vad man vill prata om och man pratar alltid om det som &r
viktigt for dagen. Man &r lyhorda. Alltid samma personal, de kommer hem till respondenten. Att man
ser helheten.

En respondent berattar att man inte fokuserar pa bada patientens diagnoser, upplever att personalen har
lite dalig kunskap om respondentens ena diagnos. Samt att det finns en frustration dver att man inte har
sa mycket att erbjuda. Ibland far personalen en att kdnna skuld éver att hen inte blivit battre trots hen
fatt en specifik behandling. (Fraga 22a, 22b och 22c)

Samtliga respondenter (6 av 6) i Helsingborg kanner sig forstadda av personalen. En respondent lagger
till att nar det kommer till frdgan om skadan som blev en bieffekt av ordinerat lakemedel s& har man
inte riktigt forstatt respondenten. Respondenterna tycker att man ar forstadd visar sig pa flera olika sétt.
Det som namns ar att man marker av férsamring i respondenternas maende. De ar inkannande.
Kuratorn var tydlig och forklarade sin roll och varfor hen skulle hjalpa till att koordinera. Man har en
oppen, arlig och rak diskussion. En annan respondent beréttar att om hjalpen hen fatt av receptionisten
nar frakturerna inte stamde. Att en sjukskéterska har koll pa hur respondenten mar och vid férsamring
tar sjukskoterskan kontakt med lakaren direkt. Har direktnummer till sjukskdterska.

I Lund kénner sig (4 av 7) forstadda av personalen. En lagger till bara av min kontaktperson hen forstar
mig, och laser av mina humorsvéangningar.

(1 av 7) upplever inte alltid att lakaren forstar hen samt att det beror pa vilken personal det &r och att
detta ar nagot som varierat over tid. (1 av 7) svarar inte pa fragan. (1 av 7) kanner inte att personalen
forstar hen. Att man kanner sig forstadd visar sig genom att personalen ar lyhorda, bekréftar
respondenterna nar de befinner sig i svara situationer. N&r en respondent ar tveksam sa forklarar man
ordentligt och ger inte upp direkt. Man upplever att personalen bryr sig om respondenterna. N&r
behovet av att ha SIP lite oftare, da bokar man in dessa lite oftare.

Respondenten som inte upplever att personalen forstar hen tycker att viss personal anvander sig av
harskarmetoder. (Fraga 23a och 23b)

| Helsingborg ar (4 av 6) néjda med de yrkesgrupper som finns att tillga i dag. En av dessa
respondenter onskar att lakare och sjukskoterskor stannar kvar lange pa mottagningen. (2 av 6) har
forslag pa yrkeskategorier som man onskar fanns pa mottagningen. Man onskar att det fanns renodlade
terapeuter som &r specialister pa specifika diagnoser. En respondent anser att finns enorma resurser
men ingen neurolog.

I Lund ar (5 av 7) nojda med de yrkeskategorier som finns tillgangliga pa mottagningen. En av dessa
konstatera om hen inte haft sin partner hade hen sakert behovt mer stéd och fler insatser.
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(2 av 7) Onskar att det fanns personal med steg 1-utbildning samt en fysioterapeut. En fysioterapeut
som kan erbjuda basal kroppskannedom, mindfullness. (Fraga 24)

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur respondenterna upplever helheten kring mottagningen,
vad som var bra respektive mindre bra, om det fanns nagot de vill ha mer av eller om det fanns nagot
annat som onskades ta upp. Sammanstallning av fragorna 25 till 27 med tillhdrande delfragor redovisas
nedan.

I Helsingborg upplever samtliga respondenter (6 av 6) helheten av WeMind, som bra. Man uppskattar
att det ar trivsamt, oppet, utatriktat, kompetent, frascht. En respondent anser att mottagningen ar sa bra
att hen gérna gjort en reklamfilm fér mottagningen. Eventuella problem léser man direkt och
professionellt. Man uppskattar att man har en bra lakare och bra sjukskéterska som man har fortroende
for. Bra for respondentens behov. Allt &r jattebra med undantag for hissen och trappan.

(4 av 7) i Lund upplever helheten pa WeMind som bara bra. Man gillar mottagningen, anser att den &r
varm. (2 av 7) upplever helheten bade positivt och negativt mycket spretigare &n om man jamfér med
somatiken. Personalen ar engagerad, men saknar kvalitet, och en del anvander sig av harskarmetoder.
(1 av 7) anser helheten vara undermalig.

Det som man i Helsingborg upplever ar bra pd WeMind ar: Man far hjalp med valdigt mycket.
Kontinuiteten, att man far traffa samma lakare och behandlare. Man blir sedd, hord och respekterad.
Det gors en langsiktig tidsplanering. En respondent beréttar att hen tycker det ar bra nar ny personal
kommer fran slutenvarden, for de har med sig stor kunskap ar vana att leta efter alternativa
behandlingar vilket medfor att respondenten kanner sig trygg. En annan respondent upplever att
personalen ar engagerade och uppmanar hen att komma till mottagningen om maendet forandras eller
om nagot hander. Allt fungerar som det ska och man far den hjalp man behéver. Mottagningens
vardinna bidrar med att skapa vantrummets hemkansla och trivsel. Det ar mycket trevligt att smaprata
med henne i vantrummet. Plus att hon haller rent och snyggt vid kaffemaskinen.

Awven i Lund ar det olika upplevelser om vad som ar bra med WeMind. Personalen &r snalla, man far
hjalp med det man fragar efter. Man har ett bra team runt sig. Kontakten som man har med sin
kontaktperson ar bra. Att personalen har méjlighet att komma hem till respondenten. Kontinuiteten &r
bra. Det ké&nns fint n&r man erbjuder stod nar livet hander exempelvis: Respondent fick ett antal samtal
med kurator nar en narstaende blev sjuk. Att det antligen ska starta en KBT behandling for ADD.

| Helsingborg kan (1 av 6) inte komma pa nagot som ar mindre bra med WeMind. (5 av 6) tar upp
saker som man upplever som mindre bra. Man saknar mojlighet till akutstod. Det kan vara svart att
komma i kontakt med mottagningen. Saknar diagnosanpassad hjéalp. Kontakten med Forsékringskassan
— kan mottagningen géra nagot mer for att fa med dem pa banan? Trapphuset och hissen.
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I Lund kan (4 av 7) inte svara pa frdgan om nagot ar mindre bra pa WeMind. (3 av 7) framfor bristande
kontinuitet i lakarkontakten samt att tillgangen pa lakartider. Att man inte har ett helhetstank. Brist pa
kompetens for vissa diagnoser. Att man rekryterar fel personal. (frdga 25a, 25b och 25c)

Majoriteten av respondenterna (5 av 6) i Helsingborg &r néjda och kan inte komma pa nagot som de
onskar sig mer av. (1 av 6) har 6nskemal om mer information vad det finns for stod att fa av samhallet,
hjalp med att soka olika ersattningar och bidrag.

I Lund har (4 av 7) énskemal om saker som de 6nskar sig mer av. Tva respondenter namner 6nskemal
om forbattringar i deras vardplan. Man lyfter att man vill ha en langsiktig plan éver sin behandling, att
man i vardplanen gér nagon form av tidsangivelse samt tydligare information om psykologbehandling.
En respondent anser att alla behandlare ska ha steg 1 utbildning samt mer resurser fér behandling av
psykospatienter. En respondent dnskar att man har mer helhetsperspektiv och mer kompetens. (3 av 7)
ar ndjda och anser inte att det finns nagot de vill ha mer av. (Fraga 26)

| Helsingborg har (1 av 6) ett slutligt 6Gnskemal som hen vill lyfta, det ar att kontakten med
Forsékringskassan behover forbattras.

I Lund har (3 av 7) nagot mer som de vill ta upp. Man vill lyfta att personalen i receptionen ar super.
En respondent beréttar att hen hor att pa andra psykiatrimottagningar sa ar det mycket byten av
personal. Men sa ar det inte pa WeMind. En annan &r orolig att hens kontaktperson ska sluta och
overvager att byta till annan behandlingsplats. (Fraga 27)

Resultat
Denna resultatdel omfattar de 27 fragor med 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

- Sammanfattning

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan aven ha tagit upp flera omraden per fraga
och darmed stammer inte antalet svar i visa fall med antalet respondenter per fraga.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa stér att l4sa under rubriken ”Citat” i slutet pa varje
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fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar som finns
sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

Bakgrundsfragor ar fragor om namn, alder, konsidentitet, adress, mailadress, telefonnummer. Svaren pa
dessa fragor redovisas inte detaljerat for att deras anonymitet inte ska rojas. For information kring
konsidentitet, alder och hur lang kontakt man haft med WeMind se avsnitt ”Sammanfattning av
resultat”.

Lokaler och tillganglighet
la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Majoriteten beskriver lokalerna positivt. Fyra respondenter anser att lokalerna ar frdscha. Man
beskriver vantrummet som gemytligt skona stolar, hemtrevligt inte sterilt inte som pa andra
mottagningar utan mer avslappnat. Fantastiska lokaler. En respondent anser att tillgangligheten inte &r
helt perfekt, detta beror pa var i Helsingborg mottagningen ligger samt att trapphus och hiss inte &r sa
bra. En respondent patalar att hissen till vantrummet pa andra vaningen ar svar atkomlig.

Citat:

”Lokalerna &r fantastiska. Inget att klaga pa. Tillgangligheten kanske inte &r helt perfekt,
har nog lite att gora med var de ligger i Helsingborg. | trapphuset och hissen &r det
mycket som saknas men i WeMinds lokaler &r det en helt annan varld. Mycket frascht och
fint.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Majoriteten anser att lokalerna ar bra och frascha. Fyra respondenter séger att lokalerna ar
frascha, ljusa och fina, snygga. Tva respondenter berattar att de nasta aldrig &r pa mottagningen, for
personalen kommer hem till dem. Vilket man uppskattar. En respondent tycker det &r bra att man har
tva vantrum. En respondent tycker inte om att det ar glasrutor in till rummen. Svart att sitta med ryggen
mot dessa. En respondent beskriver lokalerna negativt. Saknar fonster i vantrummet. Upplever det som
man under ens samtal med behandlare sitter i en skrubb. Och det ar lyhort.

Citat:
“Utmdrkt, de fungerar bra.”

"Tycker inte om att det dr glasrutor in till rummen. Gor att det dr svdrt att sitta med
ryggen mot dessa. Man har inte koll. Annars dr det jdttefrdscht, fint, rent och snyggt.”
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” De dr bra. Har bara varit pd mottagningen ett par ganger. Personalen kommer hem till
mig. Det dr vildigt bra och skont.”

" Efter flytten mycket luftigare. Bra med tva vdntrum, ljust och frischt”

”Daligt, lyhort, sitter i en skrubb under samtalen. ”

1b. Skulle du vilja &ndra nagot? Vad i sa fall?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fem respondenter vill inte &ndra nagot. En av dessa fem namner att i trapphuset och hissen
saknas mycket. En respondent efterfragar tydligare information om att det finns hiss till vantrummet pa
andra vaningen. Onskar ocksa att det fanns krokar pé insidan av toalettdorren s& man kan hinga sin
jacka och vaska om man behover besoka toaletten. Om man hade ett storre ovalt bord i vantrummet pa

plan tva sa hade alla sittplatser kunnat anvanda bordet. Stabilare internet, hander att det strular for
personalen ofta.

Citat:
”Lokalerna ar mycket fraschare nu an tidigare. ”

“Nej, det ar trevliga, luftiga lokaler, akvarium. Daremot i trapphus och hiss saknas
mycket men det ar jo inte WeMind ”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter vill inte andra pa nagot. Tre respondenter har tankar om hur man kan
forbattra. En respondent 6nskar att det fanns en riktig kaffemaskin. En annan patalar att receptionen &r
valdigt néra det ena vantrummet, detta medfér en upplevelse att sekretessen inte alltid ar helt saker. En
respondent tycker det behdvs storre och battre rum for samtal. Fonster i bada vantrummen.

Citat:

“Nd allt ar bra.”

“Receptionen dr vdldigt ndra vintrummet, ibland kdnns det som sekretessen inte dr helt
100.”

2. Hur upplever du tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.
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Svar: Tva respondenter uppger att tillgangligheten ar bra. Det fungerar bra att na mottagningen via
telefon. Har man inte tillgang till 1177 &r man alltid valkommen att komma in pa mottagningen. Man
vet om att man blir uppringd nar man ringt mottagningen. En respondent uppger att fa tider och den
normala varden &r aldrig ett problem men efterfragar battre tillganglighet nér det ar akut. Tre av
respondenterna upplever att komma i kontakt med mottagningen via telefon inte fungerar optimalt. Det
kan drdja flera timmar innan man blir uppringd efter man tagit kontakt med mottagningen. Speciellt
svart ar det att komma i kontakt med ldkemedelsradgivningen. En respondent 6nskar battre
tillganglighet till lakemedelsradgivningen. Garna nagon majlighet till online kontakt, chatt,
mailkontakt.

Citat:

»Jattebra. Det funkar mycket bra. Nar man ringer WeMind far man i véxeln knappa sig
vidare, och man blir garanterat uppringd, inte som hos vissa andra instanser. Pa
WeMind fungerar det.”

“Via telefon fungerar det skitkasst. ”

”Den kan vara lite sa dar, speciellt om det ar akut. Men att fa tider och den normala
vdrden funkar. Det dr virre ndr det dr akut.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Sex respondenter har en positiv syn pa tillgangligheten hos mottagningen. Man upplever att man
blir uppringd samma dag som man ringt mottagningen. Det finns bra parkeringsmajligheter. Tva
respondenter har fatt direktnummer till sjukskoterskan som brukar aterkoppla fort. Kan hjalpa till att
omboka tider, formedla kontakt med ens l&kare. En respondent anser att det &r battre nu. Forr har det
hént att man inte blev uppringd. En respondent upplever att det kan vara svart att fa kontakt med
receptionen. En respondent upplever att det kan vara svart att fa kontakt med mottagningen via telefon.
Det &r lattare att ga till mottagningen och prata med personalen i receptionen. En respondent patalar att
det hade varit bra om man fick en tid nar man ska bli uppringd. For att undvika behdva ta ett mycket
privat samtal nar man exempelvis sitter pa bussen eller ar i affaren.

Citat:
“"Mycket bra.”
“Ldtt. Blir alltid uppringd samma dag som man ringt.”
“Det dr ok. Plus bra parkeringsmojlighet.

"Svarare med telefonen. Ldttare att ga till mottagningen och prata med receptionen.
Hade varit bra om man fick en tid ndr man ska bli uppringd.”
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3a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med din vardkontakt? (far du kontakt snabbt eller
tar det tid?)

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att det gar latt och smidigt att komma i kontakt med sin vardkontakt.
Né&r man skickar meddelande via 1177 blir man kontaktad efter 1-2 dagar. En respondent namner att
man har en guldsituation med ett fast team, det gar alltid att skicka ett sms till nagon i teamet. Tre
respondenter upplever att det tar lite langre tid att komma i kontakt med lakare och sjukskéterska, da
kan det dréja nagra dagar innan man far kontakt. En respondent uppger att i akuta situationer kan det
bli svart att fa en tid. Respondenten har da behovt sdka sig till akutvarden.

Citat:

“Jattebra! Har en guldsituation med ett fast team. Kan alltid skicka sms till nagon i
teamet. Dock kan det ta langre tid innan sjukskéterskan tar kontakt. Det marks att
sjukskoterskan har manga patienter och mycket att gora. ”

”Det kan dr6ja nagon dag innan man far kontakt med lakaren. ”

“Inga problem! Har tvd kontaktpersoner. Likare och psykolog. Kan ibland vara svarare
att fa kontakt med lakaren, men med psykologen ar det latt. Om jag skriver eller ringer
far jag svar.”

"Akut dr det svarare. Om det hdnder ndagot idag och jag inte redan har en tid sd kan det
bli jobbigt. Ibland har jag varit tvungen att séka akut varden.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fem respondenter upplever att det gar latt och smidigt, snabbt att komma i kontakt med sin
behandlare. En av dessa respondenter patalar dock att det ar omojligt att komma i kontakt med lakaren.
En respondent beréttar om hen har behov av komma i kontakt med sin behandlare tar hen sig till
mottagningen pa vinst eller forlust. En respondent upplever att det kan var svart om man inte riktigt
beharskar 1177 da ar det lattare att ga till mottagningen.

Citat:
”Bra och snabbt.”

”Det gdr fort. Madde jattedaligt nar jag kom hit fick hjalp direkt. Lakaren véaldigt
engagerad.”

“Svart! Speciellt om man inte riktigt anvander 1177. Lattare att ga dit. Svart nar jag behovde
ett intyg och blir uppringd av lakaren nér jag sitter pa bussen. Hade varit battre om man fick
en telefontid.”
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3b. Hur upplever du mojligheten att andra tid?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att det ar enkelt och alltid gar latt att &ndra tid om det behovs. Bade via
telefon och 1177. Tva respondenter berattar att deras tider ar planerade utifran deras schema darfor
brukar de inte behdva andra pa tider varav en uppger att hen inte behovt géra det men att det sakert gar
bra. En respondent uppger att det kan vara svart att fa andra tid till lakaren.

Citat:

”Har behovt andra tider. Lamnar da ett meddelande pa telefon om att jag behover andra
tid. Sa ringer en trevlig receptionist upp och det ar inget problem.”

”Har aldrig behovt detta da alla tider ar planerade utifran mitt schema ”

Enkelt pa 1177.”

)

» Jdtte svart att andra tid till ldkaren.’

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att det aldrig brukar vara nagot problem att byta tid, Latt och smidigt.
En av dessa respondenter brukar ta kontakt med sin sjukskoterska om hen behover hjalp med nagot
administrativt. Det namns att byta tid gar bra men inte dag. Tva respondenter anser att det kan vara
svart nar man behover andra tid speciellt till psykiatrikern.

Citat:

”Aldrig nagot problem.”

’

“Det dr dalig tillgdnglighet pa tider.’

“Det gar bra, inget problem alls. Vildigt smidigt.”

’

“Svart hos psykiatriker, ldnga vintetider sd forséker undvika boka om dessa.’

Information

4a. Hur upplever du den information du fatt om den egna problematiken?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att informationen man fatt om den egna problematiken varit god. Klar
och tydlig. En respondent ar n6jd med informationen men onskar fa tillgang till utbildning, bade i
grupp och enskilt. Garna att gruppbehandlingar startar vid olika tillfallen, for att ha lite valmgjlighet.
En respondent tycker det &r rorigt. Hen dnskar mer information kring sin diagnos. Det finns en
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upplevelse att inte alla behandlare man traffar &r insatta i ens diagnos. En respondent anser att hér har
det varit bade bra och daligt. Det som inte fungerat har varit kommunikationen mellan respondent och
personalen.

Citat:
”Den &r ratt ok.”

”Bra! Saknar dock tillgang till utbildning bade i grupp och enskilt. Garna att man startar
samma grupp vid olika tillfallen sa man har fler tillfallen att vélja pd. ”

“Helt ok faktiskt. Jag har forstdtt lite sjilv och lagt ihop ett och ett. Jag har forstdtt en del
sjdlv och informationen har varit klar och tydlig.”

"Pa det stora hela har det varit bade bra och daligt. Det som varit daligt har handlat om
kommunikationen mellan mig och en lakare. Lite ocksa med den sjukskéterska jag
tidigare haft under en lingre period.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.
Svar: Majoriteten anser att den mottagna informationen kring den egna problematiken &r god.

Man upplever att den varit hjélpsam for respondent. Det ndmns att lakare forklarat bra. | dag har
respondent fatt battre information an vad som gavs for atta ar sedan nar hen fick sin diagnos. Forst nu
respondent blivit erbjuden gruppbehandling. En respondent upplever inte att hen fatt bra information.

Citat:
“Den dr god.”
"Som hjdlpsam:”
“Doktorn har forklarat bra. Bade doktorn och kuratorn forstar hur jag menar.”
“Dadlig!”

"Bdttre nu dn ndr jag fick diagnosen for dtta dr sedan. Forst nu jag blivit erbjuden
gruppbehandling for ADHD. Hade jag behovt ga i flera omgangar."

4h. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter onskar i dagslaget inte nagon mer information. En ndmner att det kan vara svart
att ta in for mycket information. Tre respondenter har 6nskemal om mer information. Man efterfragar
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battre tydlighet vad som galler for att fa den behandling man verkligen vill ha. Ett mer aktivt samarbete
med vuxenhabilitering och vardcentral. En respondent patalar att innan ens behandlare och lakare slutar
att man borde blir informerad om det.

Citat:

”Jag har fatt den information som jag behover. Jag har nastan fatt for mycket
information. Det kan vara jobbigt att ta in sa mycket information.

”Mer information om varfér man maste ga olika gruppbehandlingar innan man kan fa
den behandling man verkligen vill ha.”

7 Inte i dagsldiget.”

"Ndr ens likare eller behandlare slutar skulle jag vilja veta det innan. Den
kommunikationen borde vara sjilvklar.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter dnskar mer information. Man har funderingar kring om det kanske kommit
nagon nyare battre medicin. En respondent 6nskar att man har ett battre helhetsperspektiv, exempel att
man far information om vilken hjélp och stod man ratt till att fa inte bara hos WeMind. Utan dven fran
kommunen, och att det finns olika patient-brukarféreningar. Fyra respondenter ar i dagslaget ndjda och
anser inte sig behdva mer information. Skulle fragor funderingar dyka upp tar respondent det med sina
behandlare.

Citat:
“Ja det finns saker jag inte fdtt svar pa.”

“Har haft funderingar kring medicinen. Pratat med likaren om fOor och nackdelar med att
byta till annat preparat. Testade detta, men det gick inte bra. Men nu kanske det finns
annan medicin, den gamla medicinen jag far dr egentligen inte sd bra.”

“Nej! Jag dr inte sd stabil.”

7 I sa fall tar jag upp det med mina behandlare.”

5a. Hur upplever du informationen du fatt om olika vard/behandlingsalternativ?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att de fatt bra och tillracklig information. En respondent namner att hen
gick genom en lang undersokningsperiod med flera olika personer. Under denna period fick hen
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mycket information. Tre respondenter 6nskar nagot mer an det man fatt. En respondent séger att hen
har fatt mycket information om komplement sa som mindfullness. Andra behandlingar har inte
personalen informerat om daremot har hen sjalv sett information p& mottagningens anslagstavla. Aven
nar det galler olika mediciner upplever respondent att detta ar nagot som man sjalv far halla koll pa. En
Onskar sig ny eller vidare utredning. En respondent 6nskar att man &r tydligare om vad som géller,
olika personal sdger olika saker.

Citat:
”Det har jag fatt och det har varit bra.”
”Lite dalig generell screening. Skulle 6nska ny eller vidare utredning. ”

”Jag har val fatt hyfsat information. Gick genom en lang undersokningsperiod med
manga inblandade. Den information jag fick var om majligheter och olika mediciner och
vad dessa skulle géra forhoppningsvis. ”

” Har fdtt mycket information om komplement, mindfullness och sddant. Har fatt héra att
det ska vara bra for kroppen. Tror inte pa det. Jag upplever inte att jag fatt information
av personalen utan sett lappar pa anslagstavlan. Medicinen &r nagot som jag sjalv far ha
koll pa.”

Antal svarande i Lund: 5 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att den information som givits om olika vard-och behandlingsalternativ
har varit god och tillracklig. En respondent namner att hen gatt tva behandlingar med bra resultat. En
respondent tycker till vis del, men det finns saker som ingen informerat om som patienten sett sjalv i
vantrummet och da sjalv efterfragat detta. Som friskare liv.

Citat:
“Jag har gdtt tva behandlingar med bra resultat.”

"Pragmentarisk, lite si och sd. Jag sdg sjdlv information om friskare liv i vantrummet
och fragade sjilv om det.”

“Jag har fatt héra om olika mediciner och alternativ till behandling.”

5b. Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de inte dnskar mer information. En respondent berattar om det
skulle dyka upp nagon fundering tar hen kontakt med sin psykolog som svarar nio utav tio ganger. Tre
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respondenter ar tveksamma. Man kéanner sig néjd med informationen man fatt men efterfragar nagot
mer. Det framfors att det kan vara bra att fa information om att kurator och psykolog finns, speciellt nar
man dippar i sitt maende. Man 6nskar ocksa mer tydlighet samt att personalen ar mer palasta om
viktokning vid olika mediciner.

En respondent 6nskar att man fatt mer information vid agarskiftet fran Sdermottagningen till
WeMind. Har en upplevelse om att det vara stabilare nér det var S6dermottagningen.

Citat:
”Nej, jag anser att jag har fatt all information som finns tillganglig i dag. ”
”Onskar bara mer tydlighet.”

“Tror inte det. Skulle daremot dnska att personalen var mer palasta om viktokning vid
olika mediciner.”

”Nej nu funkar det bra. Skulle det dyka upp nagot har jag bra kontakt med psykologen.
Tar kontakt med henne som svara nio utav tio ganger. Men nu har jag inget jag behéver
information om.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser inte det finns nagot mer de vill ha information om. Man passar pa att
beromma personalens insatser. Tva respondenter framfor nskemal. Man 6nskar mer information om
eventuella biverkningar av lakemedlen. Kanske mer stdd till anhériga.

Citat:
” Ja om biverkningar av likemedel”

”Nej, kdnner inte jag saknar information om nagot. Ndr ldkare och sjukskoterska kommer
hem till mig, tar de god tid pd sig att prata med mig. Det fungerar vildigt bra.”

“Kanske erbjuda mer stod dt anhoriga.”

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

Svar: Fyra respondenter uppger att deras anhoriga inte fatt tillrackligt med information eller utbildning,
varav en uppger att hen inte har nagra anhériga. En respondent berattar att man bara fatt tips om
Attention, men det behdvs ndgot mer exempel en kvallskurs for anhériga. Tva respondenter har fatt
erbjudande om information till sina anhériga men avbgjt detta.
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Citat:
”Det har erbjudits anhorigstdd men inte behovts i mitt fall. ”

”Man har bara fatt tips om Attention, men det racker inte. Man hade behévt erbjuda till
exempel en kvallskurs for anhoriga, sa de inte behover ta ledigt fran jobb. ”

”"Nej, de har inte fatt tillrackligt med information. ”

“Ja jag har blivit erbjuden att fraga mina anhoriga om de vill. Men jag har valt att inte
blanda in dem for mycket.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: En respondent uppger att man inte erbjudit information till anhdriga dock har detta inte varit
aktuellt. Fem respondenter har fatt erbjudande om detta varav tva uppger att detta inte ar aktuellt. En
respondents anhoriga har blivit inbjudna till Pegasus. En respondent berattar att hens partner fatt
samma information som hen fatt, da partnern & med pa alla méten med varden som extra stod. En
respondent berattar att hens barn

Citat:
"Pa Pegasus.”
” Nej men det har inte varit aktuellt.”

“Ja dottern. Hade varit fint om man erbjod stod ndr allt inte var sd firskt.”

6b. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhdriga/nérstaende blivit erbjudna information om?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de inte dnskar mer information till deras anhdériga, varav en beréattar
att man inte vill belasta sin anhoriga, da de har sina egna problem. Tre respondenter har 6nskemal om
att deras anhoriga ska erbjudas information och utbildning. Man énskar anhériga far mer information
om ens problematik. Det hade varit bra om det erbjods nagon kvéllskurs eller online utbildning sa
anhoriga och narstaende inte behover ta ledigt fran jobb. En respondent tycker det kan vara bra om man
informerar anhoriga nar det sker extrema situationer som handréckning av polis. Respondenten
upplever att inte alla anhoriga forstar att hen har en psykisk sjukdom.

Citat:
”Nej, jag beréttar det jag vill beréatta. Jag forsoka halla mina anhoriga lite at sidan. De

har sina egna problem, vill inte belasta dem med mina problem. ”
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”Ja, kvallskurs eller online utbildning om diagnos och problematik. ”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Ingen av respondenterna 6nskar mer information till sina anhdriga narstaende. For nagra ar det
inte aktuellt och en respondent berattar att de anhoriga har fatt information.

Citat:
"Nej, de har fatt information.”

“Inte aktuellt.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter uppger att de &r ndjda med sin behandling hos WeMind. En
respondent anser att det finns saker som behdver forbattras. En respondent anser att den ar béattre nu an
tidigare och detta beror pa att hen nu har fatt en valdigt bra lakare.

Citat:
”An s lange bra, men det finns grejor som behover forbattras. ”

“Har antligen traffat ratt i min medicinering plus kontakt med psykolog som ar latt
tillganglig. Om hon mot férmodan inte gar att na, gar det att na henne via receptionen.
Har dock inte behovt akut kontakt. Allt &r ok.”

”Nu dr den bdttre dn den var under en period till foljd av att jag fick en bdittre ldkare. En
valdigt bra lakare som &r lugn, resonlig, klok och eftertdnksam. De yngre lakarna verkar
lite osékra medan de dldre ger ett sikrare intryck.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter upplever att behandlingen de far fungerar mycket bra. Man upplever att man
blir lyssnad pa. Att lakare forklarar bra samt att det alltid fors en dialog om det behovs goras
forandringar. En respondent anser att medicineringen fungerar bra men har blivit nekad annan
behandling. Hen 6nskar ocksa att man har ett battre samarbete med hens boendestod. Tva respondenter
upplever inte att behandlingen fungerar bra.
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Citat:

"Utmdrkt.”

”Bra fdr den hjdlp jag behover. De lyssnar pd mig.”
"Bristfallig!”

“Bra, min ldkare har forklarat vildigt bra och vi har alltid dialog innan fordndringar.”

7b. Vad fungerar bra?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter besvarade fragan om vad som fungerar bra. Det som framkommer &r
att man kéanner att personalen lyssnar in och ger korrekt behandling. Att medicineringen fungerar och
likasa kontrollerna kring medicinering. En respondent upplever att lakaren ar valdigt erfaren dven inom
allmanvarden vilket &r positivt. Psykolog ar latt tillganglig. Det ar en god dialog pa lakarsamtalen och
skulle det behovas justeringar emellan lakarbesoken far respondenten aterkoppling inom ett par dagar.

Citat:
“Nastan allting fungerar bra.”

Personalens bemotande, de lyssnar in en sa de ger korrekt behandling. Har fatt prova
andra preparat nar jag 6nskat det. ”

”Bra dialog pa lakarsamtalen. Om det behovs goras nagon justering mellan
lakarbesoken far jag svar inom ett par dagar.”

“Min ldkare lyssnar in mig. Han rationaliserar inte bort mina problem, han har vildigt
latt for att kommunicera. Det marks att han ar valdigt erfaren aven inom allmén varden
vilket ar positivt.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Sex respondenter besvarade fragan om vad som fungerar bra i behandlingen. Varav tva patalar
att det finns inget som fungerar mindre bra. Det upplevs att personalen lyssnar, personalen ar trygga.
God kontinuitet bade hos behandlarna och i receptionen som gor att respondenterna kanner trygghet,
latt att fa kontakt med sin behandlare. God kontakt med sjukskoterskan. Nar man samverkade med
kommunen.

Citat:
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“Samma behandlare, det inger trygghet, skont att slippa beritta om saker varje gang.

Skont att det alltid ar samma personal i receptionen.”

"Allt fran borjan till slut. De lyssnar och jag kinner att de dr trygga.”

“Kan inte sdga ndagot som fungerar mindre bra. Ndr jag inte mddde bra av min medicin
var man mycket lyhdrd och gjorde andringar. Bade jag och min akta halft kande oss

delaktiga i denna process. ”

”Ldittheten att ta kontakt med ens behandlare.”

7c¢. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter besvarade fragan om vad som fungerar mindre bra. Varav tre

respondenter svara att det finns inget som fungerar mindre bra, man &r sa néjd och kan inte komma pa

nagot. Tre respondenter framfor synpunkter pa saker som fungerar mindre bra. Man framfor

svarigheten med att fa akut tid nar man mar samre. Battre stod kring vad som galler vid sjukskrivning,

vilket stod som finns att fa. En respondent namner en enskild upplevelse i kontakten med davarande

lakare.

Citat:

”Just det med den akuta problematiken, kan vara svart att fa en tid nar man mar samre.

Har da behovt soka mig till akuten. ”

VEtt tag var det riktigt illa, ndr jag hade en dalig likare. En skandal faktiskt.”

“Onskar mer lyhérdhet kring sjukskrivning. Mer hjélp att satta mig in vad det finns for

stod att fa. Avstimning med Forsiikringskassan. Ovisshet.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Tva av respondenterna som svarar kan inte komma pa nagot som fungerar mindre bra mojligtvis
nar det ar semestertider. Fyra respondenter tar upp saker som kontinuiteten med vilken ldkare man far

traffa, att man onskar fa traffa psykolog mer. Att mottagningen bara har tva behandlare med
psykoterapiutbildning steg-1. Man saknar ocksa psykolog som ar kunnig pa traumaterapi. Nar

psykiatrin inte kan uppfylla sin del i behandlingen. Svart att fa kontakt med receptionen.
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Citat:
"Ndr det inte fungerar! Ndr psykiatrin inte kan uppfylla sin del i behandlingen.”

“Det vet jag inte, har ingen upplevelse av att det inte fungerat mer an under
semestertider.”

"Att fa kontakt med receptionen. Samt att fa trdffa psykolog tillrdckligt.”

”Kontinuiteten av vilken lakare jag far traffa.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fem respondenter uppger att de ar ndjda med utbudet. En respondent ndmner att hen delvis
flyttade till Helsingborg for fa battre vard. Man upplever att man har bra lakarkontakt och
valfungerande medicinering. Det erbjuds terapi. Det framkommer anda nagra forslag, kanske kan man
erbjuda fler grupper samt enskild information. En respondent 6nskar nagot mer &n bara erbjudande om
Pegasus, gruppterapi samt att hen fatt en rehab koordinator.

Citat:

”Det finns olika mediciner och terapi tillgangligt. Men jag vill inte springa pa
mottagningen hela tiden s har valt att satsa pa bara det elementara. ”

I Helsingborg dr det bra. Har delvis flyttat till Helsingborg for fa bdttre vard.”

“Har bara blivit erbjuden Pegasus, gruppterapi samt fatt en rehab koordinator. ”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter dar ngjda med behandlingsutbudet. En respondent anser att det &r en fin extra
service att all personal gor hembesok. Tre respondenter &r inte ndjda med behandlingsutbudet. De har
onskemal av saker som de saknar i behandlingsutbudet. En respondent beréttar att hen fatt vanta i flera
ar for fa behandling upplever ocksa att man inte ar sa flexibel. Man onskar fa traffa psykolog igen efter
ens forra slutade. En respondent har énskemal om kvinnlig behandlare, har man blivit utsatt for trauma
av man kan det vara svart med manlig behandlare.
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Citat:
"Vildigt bra, for mitt bdsta.”

”Enda problemet dr att jag inte fdtt trdffa psykolog tillrdckligt. Jag trdffade
psykologen gang i veckan efter hen slutade har jag inte fdtt trdffa nagon ny.”

"Daligt! Vill ha kvinnlig behandlare i stdillet.”

“Det dr bra.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser inte att de behGver ndgon annan typ av vard /behandling an det som ges
i dagslaget. En av dessa tar upp att man onskar battre samarbete med sol-teamet. Tva respondenter
uppger saker som de skulle 6nska fa hjalp och stéd med. Man énskar fa gjort en arbetsutredning. Mer
information om vilka erséttningar man har ratt till vid olika diagnoser samt annan hjalp och stéd som
man har réatt till vid olika diagnoser. Samt att man far komma till lakare fortare nar man dippar i sitt
maende.

Citat:

”Nej den ar komplett. Onskar dock béattre samverkan med SOL -teamet. Man hamnar latt
mellan stolarna.”

”F& komma till lakare fortare vid dippar.”

"Nej inte vad gdller vard. Inte for stunden har bra samtal med psykolog och med likaren.
Det fungerar nu.”

"Vill veta mer om vad man har rdtt for ersdttningar vid diagnos. Har fdtt luska i det
sjdlv. Varfor informerar inte mottagningen om ersdttningar och annat man har rdtt till.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter &r ndjda med varden och stédet man far pa WeMind i dagslaget. Man kanner
om behovet av nagot annat skulle uppsta kommer det ga att ordna da personalen ar valdigt lyhdrda. En
respondent ndmner att hen har bra kontakt med arbetsterapeut, psykiatriker och sjukskéterska. Tre
respondenter har nagot énskemal kring annan form av vard, behandling eller stod. Det namns att man
onskar att det fanns en fysioterapeut pa mottagningen, ger dock en eloge till samarbetet med Friskis
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och Svettis. Man har ocksa 6nskemal om steg 1-teraput. En respondent patalar att hens tider har manga
ganger blivit installda med kort varsel.

Citat:

"Inte aktuellt fir det stodet som behdvs. Vet om behovet av ndgot annat uppstdr kan man
sdga det. Personalen dr vildigt [yhorda.”

"Trakigt att de inte har en fysioterapeut. Men eloge for samarbetet med Friskis och Svettis
har nu kopt kort dar. ”

“Jag far allt. De ringer sd fort ndgot hént. Jag fdar ha mina samtal via telefon om nagot
hander som gor att de inte kan komma.”

9a. Har behandlingen pa WeMind pa nagot satt forandrat din livssituation — i sa fall pa vilket satt?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga sex respondenter uppger att deras livssituation forandrats till det battre. Det ndmns att
man fatt battre sjalvinsikt, man har blivit social. Tre respondenter kanner sig stabilare och lugnare i
humoret. Man &r nu prat for. Tva respondenter kan nu planera mycket béttre an tidigare. En respondent
berattar om att det blev stora forandringar i livet nar hen blev sjuk. | dag mar hen mycket battre och har
borjat arbeta igen. En respondent har fatt skadliga bieffekter utav sin medicinering. Medicineras nu for
dessa.

Citat:

“Nu &ar mitt planeringstank ett faktum. Jag ar stabil i humoret, social vill hitta pa saker.
Jag ar prat for och kan nu komma med egna forslag pa att forbattra min vardag. ”

“Ganska stora forandringar i livet nar jag blev sjuk. Nu mar jag béattre och har bérjat
jobba igen.”

"Niir jag tog upp min bieffekt av medicinen med personalen pa mottagningen gick varden
fran att vara evidensbaserad till asiktsbasserad. De var fast i tyckande och ville inte
erkanna att det berodde pa bieffekt av medicinering. | dag medicinerar jag mot biverkan.
For mig har detta varit en otrolig traumatisk upplevelse som jag maste géra det basta av
har och nu.”

“Den har gjort att jag dr medveten om vilka styrkor och svagheter jag har. Bdttre
sjalvinsikt. Med hjalp av medicinering &r jag lugnare, jag blir inte sd aggressiv langre
och det blir ldttare att hantera.”
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Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter upplever att behandlingen har forandrat deras liv pa ett positivt sétt.
Respondent som statt utanfor arbetsmarknaden, har nu med stod fran WeMind borjat hitta tillbaka till
arbetsmarknaden. En respondent berattar att nar hen mar bra kan hen utmana sig och géra nya saker.
Har ocksa fatt strategier vad hen ska géra om maendet blir forsamrat. Behandlingen respondenten far
idag har gjort att hen kan leva igen. Behandlingen har &ndrat livssituationen mycket. Tre respondenter
upplever inte att behandlingen forandrat deras livssituation. En respondent ar inte sa aktiv som hen var
tidigare. En respondent har inte fatt nagon annan behandling &n medicin. Har inte fatt ratt behandling.

Citat:
“Ja! Ndr jag mdr bra kan jag gora saker jag aldrig vdagat forr. Fdtt riktlinjer hur jag
ska gora om mdendet gar dt fel hall.”
“Den har haft god inverkan. Har tidigare statt utanfor arbetsmarknaden, men har nu borjat
kunna hitta tillbaka till arbetsmarknaden med stod fran WeMind.”
Inte varit sa mycket behandling mer dn medicin. Inte fdtt rdtt behandling.”

’

" Ar inte lika aktiv nu som innan.’

9b. Vad onskar du att behandlingen pa mottagningen ska resulterar i for dig?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna har 6nskemal om vad behandlingen pa mottagningen ska resultera
i. Man 6nskar att ens maende ska forbattras, att ens liv ska bli battre. Lugnare humor och battre
koncentration. Fortsatta att fungera i vardagen och ma bra. Mer insikt i mina diagnoser lite mer
utbildning i dessa. En respondent har inget svar pa denna fraga.

Citat:

”Att det blir battre, att mitt liv som jag har blir battre. Jag tror inte jag kan st pa
egna ben nagon gang i livet.”

VAtt jag ska kunna jobba och ha en stabil inkomst. Ett drdigligt liv.”

”Mer insikt i mina diagnoser och lite mer utbildning i dessa. Annars ar allt
optimalz. ”

“Ja att jag kan ma som jag mar nu. Lite bdttre nog. Bdttre och lugnare humor och
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bdttre koncentration. Att det fungerar som hitintills.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter har dnskemal kring vad man onskar behandlingen ska resultera i. Man
namner att fa fortsatta vara stabil i sitt maende och halla sjukdomen i schack. Att ha ett bra liv utan
jobbiga tankar. Bttre tillvaro och balans i livet. Att den ska fa en att véxa i stéllet for att brytas ner.

Citat:

“Bibehdlla en stabilitet i mitt mdende.”

"Vakna i morgon och ma bra. Vdga tro att man kan vara glad.”
“Den ska fa folk att viixa, inte bryta ner dem.”

”Behandlingens mal ar att halla sjukdomen i schack. Det tycker jag den gor.’

”Bdttre tillvaro och balans i livet.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Majoriteten upplever att kontinuiteten ar god. En respondent anser att det &r perfekt hen har en
fast lakare och ett fast team dar alla samarbetar jattebra. Nagra har behovt byta ldkare eller behandlare
men anser det fungerat bra. En respondent upplever inte att det &r sa god kontinuitet, varken nar det
galler l&kare, behandlare eller hens medicinering. Daremot ar hen valdigt tacksam for receptionens
agerande nér de noterade forsamring hos hen.

Citat:

”Den ar bra, jag har haft samma behandlare. De har bytt behandlare en gang pa grund
av mammaledighet. Men det var en mycket bra évergang. ”

“Perfekt! Har fast lakare, fast team som samarbetar jattebra.”
”Kontinuiteten med mediciner och behandlare dr inte sdrskilt bra. Har haft tre

olika lakare. ”

“Bra! Tid var tredje manad kanske man fdr sina tider lite sent. Samma ldkare sedan
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2017. Ar tacksam for dez.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att kontinuiteten &r god. Man har haft samma behandlare lange. En
respondent anser att kontinuiteten ar sa god att hen brukar tipsa andra om WeMind just pa grund av
kontinuiteten. Tre respondenter upplever inte alltid kontinuiteten sd god. En respondent berattar att det
blev ett glapp forra sommaren och att hen da blev sjukare. En respondent patalar att det kan vara en
nackdel om man har en fast kontakt som det inte fungerar bra med.

Citat:

“Det dr en och samma hela tiden. Det dr vdildigt positivt. Har tipsat andra om
WeMind just pa grund av kontinuiteten.”

“Den dr vildigt dalig.”

“Har trdiffat samma ldkare i 11 ar.”

"Sprida skurar! Det dr dock en nackdel om man har en fast kontakt som inte dr bra.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: For tva av respondenterna finns det i dagslaget inget behov av samarbete med andra
stodfunktioner. En har haft det tidigare tyckte da att det fungerade hyfsat. En respondent anser att det
fungerar jattebra. Man har gott samarbete med hemtjanst och habiliteringen. For en respondent
fungerar inte samarbetet med Forsakringskassan. Dock anser respondenten att det ar Forsakringskassan
som brister i samarbetet, vilket inte mottagningen och lédkaren kan hjélpa. Tva respondenter &r
missnojda med hur samarbetet med andra stddfunktioner fungerar. En respondent lyfter problemet med
att stodinsatserna inte dokumenterar i samma databas och inte kan ta del av varandras anteckningar
dven om man gett sitt godkannande. Det &r svart att forklara vad de olika sager. Samt att det paverkar
hen psykiskt att behdva medla mellan de olika instanserna.

Citat:

“Den funkar jdttebra. For de dr vildigt noggranna med hur de planerar pa WeMind
tillsammans med hemtjdnst och habilitering. De dr oppna for varandra.”
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“Forsdkringskassan dr kaos. Mottagningen har flaggat for mote med FK flera ganger,
det ar valdigt daligt att de inte aterkommit. Detta &r dock inte mottagningens eller
ldkarens fel.”

“Har inte det nu men har tidigare haft det. Da har det fungerat hyfsat.”

“Jag har haft bade solteamet och nu hemtjdnst. De olika hjdlpinsatserna ser inte i
varandras databaser, vilket jag tycker ar storigt. Aven om man ger sitt samtycke till att
vardpersonal ska fa del av kommunens insatser sa har de inte samma system. Férutom att
det ar svart att forklara vad de olika sager sa paverkar det hen psykiskt att behéva medla
mellan de olika instanserna.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: For fem respondenter sa ar det inte aktuellt med andra stodinsatser. En respondent har haft stod
fran WeMind att fa till en arbetstraning. En respondent anser att efter man inforde mina planer fungerar
det samre. Hen beréttar om svarighet att fa WeMind att samarbeta med boendestddet, nar det fanns ett
behov av just det.

Citat:

2

WeMind har hjdlpt till med att ta kontakt med en organisation for arbetstrdning. Jag
upplever att de dr involverade.”

” Finns bara ett trygghetslarm.”

“Efter inforandet av mina planer har det blivit sdmre. Trist att mottagningen inte kunde
samarbeta med boendestodet ndr det fanns ett stort behov av detta.”

Vardplan
12a. Har du en vardplan?

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de har en vardplan. Tva respondenter uppger att de inte vet om de
har en vardplan. En respondent har aldrig hort talas om det. Och en annan respondent &r oséker pa var
man skrivit en vardplan. En respondent uppger att hen inte har nagon tydlig vardplan orsak till detta ska
vara att respondenten inte férvantas komma tillbaka till arbetslivet.

Citat:
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“Osaker. Inte sett nagon. Aldrig pratat om vardplan. ”

”Nej! Jag forvantas inte komma tillbaka till arbetslivet pa grund av mina olika
sjukdomar. Men jag kommer fa uppfoljningssamtal, men har ingen tydlig plan eller
liknande pa WeMind.

"Det finns vil en sddan. Har ingen aning om var vardplanen skrevs, men vet att den
finns.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter har en vardplan. Tva respondenter &r oséakra om det finns en officiell plan, da
de inte sett eller hort talas om det. En respondent beréttar att hen ar pensionar sa det finns inga planer
pa komma tillbaka arbetslivet. Man jobbar for att hen ska ma sa bra som majligt. Och for kontinuerlig
dialog om detta. Tva respondenter har ingen vardplan.

Citat:

"Att det fungerar.”

’

“Nja, &r oséker om det finns. Inte tydligt uttalat om det finns ndagon sadan.’

“Har ingen vardplan om att komma tillbaka till arbetslivet eller sd, jag dr pensiondr.
Vardplanen ar att jag ska ma sa bra som mojligt och det haller de sig till. Vet inte om det
finns en officiell plan. Har aldrig sett eller hort om det. Men vi har kontinuerlig dialog till

’

exempel art langsamt byta ut gammal medicin mot ndgon nyare.’

12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande i Helsingborg: 5 av 6 respondenter.

Svar: En respondent svarar att detta inte &r aktuellt. Fyra respondenter upplever att personalen foljer
vardplanen. En respondent namner att man gar igenom denna en gang i manaden.

Citat:

”Ja! Plus att vi gar igenom den en gang i manaden. Jag har fasta tider inbokade tva
manader i forvag. ”

”Ja de f6lja vardplanen. Jag ser vardplanen som nagot som &r primart ar till for det
interna arbetet inom varden. Tror darfor att det ar i deras béasta intresse att sjalva folja
den.”
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Antal svarande i Lund: 5 av 7 respondenter.

Svar: En respondent vet inte. Fyra respondenter anser att man foljer planen. En respondent berattar att
arbete med att uppratta en vardplan ar pa gang. Det ar dven inbokat en SIP. En respondent tycker
absolut att man gor det. Speciellt eftersom detta alltid & samma personal man traffar.

Citat:
”De haller pa att anordna en och en SIP dr inbokad.”
"Nej! Vet inte.”

“Ja absolut sdrskilt eftersom det dr samma personal. Som med medicinen som man byter
ut langsamt mot medicin som kan fa mig att md dnnu bdttre.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 4 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter upplever att de blivit lyssnade pa i hog grad i utformandet av deras
vardplan.

Citat:
”Pa en skala 1-10 da 10 av 10.5Sa jattebra! ”
7100%.

)

"Fullt ut, ldkaren kinner mig bra.’

Antal svarande i Lund: 5 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att man lyssnat pa dem i hog grad nar man upprattade vardplanen. En
respondent lagger till att hen onskar tydligare besked pa hur lange behandlingen ska paga. For en
respondent ar detta oklart, da hen inte vet om det finns en plan eller inte.

Citat:
" Veldigt mycket. De lyssnar pa vad jag sciger och forsoker géra sd det blir bra for mig.”

"Oklart.”
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”Jag upplever att man tagit hénsyn mina behov i hég grad. Onskar dock att jag kunnat fi
tydligare besked pd hur linge behandlingen ska pdaga.”

12d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det?
Antal svarande i Helsingborg: 4 av 6 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna uppger att det absolut gar att géra andringar i sin vardplan. En
respondent tror att det ska ga. Hen framfor 6nskemal om att ha fysiska uppféljningar.

Citat:
”Absolut, men inte aktuellt.”
“Ja om jag sdger till.”

“Ja det tror jag. Skulle dock onska att uppféljningarna dr fysiska.”

Antal svarande i Lund: 5 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter dr dvertygade om att det gar att gora forandringar i sin vardplan om behovet
funnits. Man upplever att personalen ar véldigt lyhérda. Tva respondenter ger tvetydiga svar.

Citat:

"Inget behov av det. Om behovet funnits hade jag sdkert kunnat. Man dr vildigt
lyhorda.”

”Bra att veta om jag har en.”

“Ja, jag berdttar for min kontakt att jag inte mdr bra, dad dndrar de direkt.”

“En tydligare malsdttning pa ndr behandlingen kan tinkas vara fullgjord. Skont for mig
om jag kan fa ett tidsperspektiv. Inga konkreta tidsramar finns. Vilket jag 6nskar att det

gjorde.”

12e. Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?
Antal svarande i Helsingborg: 1 av 6 respondenter.

Svar: Respondenten antar att det beror pa att hen inte vet hur framtiden ser ut. Hen ska kanske utredas
mer.

Citat:

”Kanske for jag inte vet hur framtiden ser ut. Ska kanske utredas mer.”
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Antal svarande i Lund: 3 av 7 respondenter.
Svar: Tre respondenter svarar att de inte vet varfor de inte har nagon vardplan.
Citat:

"Vet ej.”

Samordnad individuell plan (SIP)
13a. Har du en samordnad individuell plan?
Antal svarande i Helsingborg: 5 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter har en samordnad individuell plan. En respondent har haft tre storre méten
med manga inblandade. Dessa har agt rum innan respondenten blev remitterad till WeMind. Tva
respondenter uppger att man inte har det.

Citat:

”Jag har haft tre storre sammantraffar med manga inblandande. Vardcentral, lakare,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, lakare pa Forsakringskassan. Dessa skedde
innan jag blev remitterad till WeMind. Efter det inga stérre moten.”

“Tror inte det. Vet inte var jag hittar information om detta. Mojligt att min likare och
kommunen vet om det. Fast jag hade nog vetat om en sadan funnits.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: En respondent har en samordnad individuell plan. For en respondent &r det pa gang med SIP.
Mote &r inbokat.

Citat:

’

“Den har inte borjat dn men vi ska gora en SIP under vdren.’

13b. Om ja kénner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket satt?



Antal svarande i Helsingborg: 3 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter upplever att de har nytta av att ha en SIP. En respondent beréttar att ha en SIP
ar det som gjort att hen far ratt stod fran LSS. Innan hen hade en SIP samarbetade psykiatrin och LSS

daligt. For en respondent har SIP inneburit att mangden moten minskat samt att det minskar risken for
missforstand eller att ndgot missas. En respondent beréttar att hen inte har en SIP langre men har haft

tidigare och att det fungerade bra.

Citat:
”Absolut! Annars far jag inte ratt LSS-stod for psykiatrin och LSS samarbetar daligt. ”

”Jag slipper ha typ 13 méten i mdnaden i stéllet 3—4 st. Jag slipper halla reda pa och
dokumentera vad jag sagt var och vad som planerades var. Nar alla tréffas far alla
samma information, da minskar risken for missforstand eller att nagot missas. Alla far
samma information. ”

Antal svarande i Lund: 2 av 7 respondenter.

Svar: En respondent véantar pa att en SIP ska komma i gang. En respondent anser att nar allt fungerar
ar det jattebra och till stor nytta for hen. Respondenten framfor att hen tycker det ar konstigt att
mottagningen bara kan bjuda in vissa deltagare till SIP:en och att man da lagt ansvaret pa respondenten
att bjuda de andra som behdver vara med pa SIP:en Hen berattar ocksa att vid ett tillfalle sa lamnade
mottagningens personal SIP:en innan man avslutat métet utan nagon forklaring till detta.

Citat:
“Den har inte borjat dn, vi ska ha SIP under varen.”

"Ndr det fungerar dr det jdttebra. Dock fungerar det inte att skicka kallelser till alla som
behover vara med pa SIP: en. ”

13c. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomférs?
Antal svarande i Helsingborg: 4 av 6 respondenter.

Svar: En respondent vill ha en SIP. Hen berdttar att mottagningen forsokt fa till detta men det fallerar
pa grund av att Forsakringskassan inte aterkopplar. En respondent anser att det finns andra saker som
borde prioriteras. Tva respondenter har inget behov av detta nu.
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Citat:

“Ja! Det vill jag verkligen ha. Man har forsékt att samordna detta men
Forsdkringskassan dterkommer aldrig. Mottagningen vill gdrna att en SIP gors.”

Antal svarande i Lund: 5 av 7 respondenter.
Svar: Samtliga fem respondenter anser att det finns inget behov av en SIP.
Citat:

” Det finns inget behov av det.”

Inflytande och delaktighet
14. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om mottagningen?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Majoriteten anser att mojligheten finns att tycka till om mottagningen. En respondent beréttar att
hen tar upp saker direkt med den personen det berér. En annan berattar att hen har fatt prata med
ledningen nar problem uppstod. Det namns ocksa att man kan detta tack vare att inflytandeombudet ar
pa mottagningen. En respondent anser sig inte ha behov att géra detta.

Citat:

“Jaha det har hdnt en hel del pa WeMind. Jag tar upp saker om det behévs. Det fanns en
hyrlékare, tror att hela vaningen fick nog veta att jag triggades av hans daliga bemétande
och personangrepp. Man ska ta fatt i det och fatt i personen det handlar om. Det har jag
aldrig problem med och jag sdiger ifran direkt.”

"Ja tack vare att inflytandeombudet ar pd plats.”

”Bdde ja och nej, hade varit bra om inflytandeombudet var pd plats oftare.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Majoriteten upplever att mojligheten att tycka till om mottagningen finns. Man kanner att
mottagningen tar till sig synpunkter och férsoker gora forandring om det behévs. Man ndmner att man
kan framfdra sina synpunkter till sin lakare, behandlare eller till inflytandeombudet. En respondent
anser inte att mojligheten finns.

Citat:

50



“Ja och jag tror att man hade forsokt dndra om det hade behovts.”

“Ja! Fast har aldrig ként behov av det, tycker allt fungerar bra. Hade jag velat framfora
synpunkter hade jag nog gjort det till de tva som jag har kontakt med. Har egentligen

)

bara positivt att sdga.’

“"Har kunnat sdga till ldkaren och man kan vinda sig till inflytandeombudet.”

15. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om just den vard du far?
Antal svarande i Helsingborg: 5 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter anser att de har méjlighet att tycka till om just den vard de far. En
respondent som brukar ta upp det med ldkaren namner att det kan vara problem nar man kommer pa
nagot efter lakarbesoket att man hinner glomma innan nasta lakarbesok da det i regel ar flera manader
mellan dessa.

Citat:

”Jag pratar med lakaren om det ar nagot, men ibland kommer jag pa saker efter nagra
dagar skriver ner for att ta upp det med lakaren nasta gang vi ses. Men sen kan det ga
flera m&nader innan man ses och da &r det latta att glomma. ”

”Jag upplever att det finns mojlighet att tycka till om varden jag far.”

»Ja, ja inget problem. Aterigen har jag asikter 6ppnar jag kaften och tycker till. ”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter anser att mojligheten att tycka till om just den varden de far finns. Man

upplever ocksa att personalen &r lyhdrda. En respondent upplever att man kan tycka till men att inget
hé&nder.

Citat:

“Ja jag kan berdtta for min kontaktperson vad jag tycker och tdnker och de lyssnar pd
vad jag har att sdga.”

“Ja jag har aldrig behovt framfora klagomal, men upplever att de dr lyhorda.”

)

“Ja men inget hénder.’
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16a. Kanner du att kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter kanner att mojligheten att lamna sina asikter anonymt finns. Nagra patalar

att det aldrig behovts. Tre respondenter anser sig inte ha behovet av att var anonyma utan vill sta for
sina synpunkter.

Citat:
”Kan nog. Har inte behovt gora det. ”

"Bryr mig inte om att vara anonym. Vill gdrna att de ska veta var synpunkterna kommer
ifrdn”’

"Det kan man sdkert. Kdnner inte till det direkt. Men jag dr sadan att jag vill sta for det
och tar upp problem face to face. Jag star for det jag sager. Jag ar inte som manga som
sitter bakom tangentbordet och skriver massa men inte vdgar sta for det.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att det gar att lamna sina synpunkter anonymt. Det namns att man kan
gora det till inflytandeombudet. Det namnas ocksa att man inte har nagot behov av att vara anonym.
Man upplever att man har bra kontakt med sin behandlare och kan ta upp sina synpunkter med denne.
Tva respondenter vet inte om man kan lamna sina synpunkter anonymt, man har inte fatt nagon
information om detta, sager dock att behovet inte funnits. En respondent anser att det inte finns
mojlighet att framfora sina asikter anonymit.

Citat:

“Det har inte funnits nagot behov av det, men har inte fatt nagon information om det.”
“Ja till inflytandeombudet.”

“Ja fast behovet finns inte”

"Behdvs inte har bra kontakt med mina behandlare, vet dock inte om det gar.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.
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Svar: Fyra respondenter anser inte att det behdvs fler sétt att Iamna sina synpunkter pa. En namner att
hen nog hade dnskat det mer for ett par ar sedan. Tva respondenter har forslag pa andra sétt att framfora

sina synpunkter pa. Man 6nskar att det fanns en forslagslada. En respondent dnskar att det fanns tid att
gora det till ens behandlare.

Citat:
“Nej! Jag tycker de skéter det ratt bra har pa WeMind. ”

’Forslagslada som syns tydligt. Vet inte om det finns nagon vilket tyder pa att den ar
osynlig om den finns.”

“Ja att det finns tid att géra det till personalen som vardar mig.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser inte att det behdvs andra alternativa sétt att lamna sina synpunkter pa.
En ndmner att det viktiga &r att mojligheten att gora det anonymt finns. Man har en upplevelse av att
om man behdver diskutera nagot ar personalen 6ppna och lyhdrda. En respondent 6nskar att det fanns
nagot alternativt satt att Iamna synpunkter pa. Har en upplevelse av att inget hander nar man framfor
synpunkter.

Citat:

”Nej inte just for mig. Men jag anser att det dr viktigt att andra har alternativet att lamna
anonyma synpunkter.”

“Ja, men det hénder jo inget.”

“Behovs inga andra sdtt. Men om jag skulle vilja diskutera ndgot dr de éppna och
lyhorda.”

17. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av vard och stéd kanner du att ni skulle kunna diskutera
olika alternativ?

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser att mojligheten finns att diskutera annan form av vard och stéd om det
behovet skulle finnas. Man ndmner att man kan gora detta med sin lakare eller psykolog. En respondent
ar tveksam. L&karen och psykologen sager olika saker, vilket gor det otydligt for respondenten.

Citat:
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”Ja, absolut, pratar jattebra med bade psykolog och lakaren. Vi kan prata om allt. Aldrig
nagot problem att ta upp vad det nu an ar”

”Ja med likaren. Ar dock missndjd med att inte fa till en ny utredning. ”

"Nja psykolog och likare sdger olika. De dr vdildigt otydliga. Jag vill ha KBT direkt och
inte behova vdnta pa annan behandling som inte ens erbjuds nu.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser att det finns maojlighet att diskutera annan form av vard eller stod om det
finns ett behov for detta. Man skulle ta upp det med sin lakare. En respondent anser inte att detta ar
mojligt. Att det inte finns nagra alternativ.

Citat:
“Ja med likaren.”
"Nej det finns inga alternativ.”

“Jag dr oppen i alla mina frdgor, de lyssnar pa mig och sa fort det inte kdnns bra sdger
jag ifran.”

18.0m du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon? Om ja: Vem skulle du ta upp det med?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter kanner att ifall de & missnéjda med sin vard sa kan man ta upp detta. For
en respondent beror det pa hens dagsform. Det namns vid missnoje skulle man kunna ta upp det direkt
med vederborande, med l&kare kurator, sjukskoterska, psykolog, rehab koordinator, inflytandeombudet
eller den som svarar i telefonen.

Citat:

”Ja, bade med psykolog och lakare. Den som jag &r missndjd med far ju hora det ocksa. ”
”Jag kan. Det &r jo den igen: Ska jag behdva komma hit och braka. ”

”Med den som svarar i telefonen.”

”Med inflytandeombudet eller enskilt med den det rér.”

“Med likaren, sjukskéterskan eller rehab koordinatorn.”
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Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter upplever att om man &r missnéjd med sin vard kan man ta upp detta. Man
skulle ta upp det med den det ber6r, ens kontakt pa mottagningen, kontaktsjukskaterska, chefen,
ldkaren eller inflytandeombudet.

Citat:

” Har aldrig varit aktuellt, men det tror jag. Med den det beror.”
”Ja med inflytandeombudet eller likaren.”

“"Med mina fasta kontakter.”

“"Med min kontaktsjukskoterska.”

Bemdtande och kompetens
19a. Hur upplever du personalens bemdétande?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Majoriteten av respondenterna upplever personalens bemétande som mycket bra. Perfek!
Jattebra! Speciellt en receptionist som hjélpte till vid fakturastrul. Trevliga! En respondent berattar att
tidigare fanns det en kvinnlig receptionist som inte var sa trevlig. En respondent anser att det varit bade
bra fast aven daligt. Hen upplever att man vill radda hens liv, men samtidigt sa far man traffa en lakare,
dar hen undrar var har denna lékare fatt sin licens. Det finns ocksa ett missndje éver hur man hanterade
nar den medicinska behandlingen gav hen men for livet.

Citat:

"Perfekt”

“"Mdnga ganger dr den bra. De dr trevliga. Det fanns en kvinnlig receptionist som inte
var sa trevlig. Det ar positivt bemétande i 99% av fallen.”

”Har varit bade bra och daligt.

“Den dr positiv.’

" Jdttebra framfor allt en receptionist som hjalpte mig nar jag hade problem med
fakturafragor.”
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Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter beskriver bemdtandet i mycket positivt ordalag. Professionella, Jattebral
Underbart! Man upplever att man blir sedd inte bara ar en i méngden. Till och med receptionisten
marker forandringar i patientens maende. Tre respondenter ar ambivalenta och anser att detta ar valdigt

varierat. En respondent anser att receptionen &r en klippa. En respondent anser att vissa anvénder sig av
harskarmetoder.

Citat:

“Helt underbart. Man blir sedd, de vet vem man dr. Skont att till och med receptionisten
mdrker att man mar bdttre.”

“Det dr vdildigt varierat. ”
“Professionella, angeldigna om att hdr ska gd bra.”
“Omvdxlande. Receptionen dr en klippa”

’

“De dr jdttebra.’

19b. Vad fungerar bra?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter har nagot som de anser fungerar bra. Det man namner &r nastan allting.
Man upplever att personalen ar lyhorda, forstaende, trevliga, kunniga villiga att prova nya saker. Man
kanner sig sedd och att man &r inkluderad. En respondent beskriver att alla k&nner igen hen och halsar.
En respondent upplever att man agerar direkt nar det behdvs.

Citat:

”Det ar nastan allting. De ar valdigt 6ppna, valdigt villiga att hjalpa en. Det ar sallan att
man sager det gor vi inte, det kan vi inte gora. De lyssnar och ar med pa det mesta. ”

” Jag blir sedd, man inkluderar mig. Alla kéanner igen mig och halsar.”

”De kan sina saker. Alltid trevliga.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Majoriteten tar upp saker som man anser fungerar bra. Det ndmns att man har god uppféljning.
Tillgangen till ett helt team med olika professioner. Man kanner sig sedd, att det lugnt ingen stress. Att
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personalen ar lyhdrda. En respondent konstaterar att det finns inget som ar mindre bra. En respondent
anser att det beror pa vem inte alltid man har helhetsperspektiv.

Citat:

“Finns inget som dr mindre bra. Man dr lyhérd.”

"Att man blir sedd. Lugnt upplever ingen stress man far bli fardig.”
“Beror pa vem, inte alltid man har ett helhetsperspektiv.”

”Kontaktpersonens bemotande dr bra.”

19c. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att det finns inget som fungerar mindre bra. Fyra respondenter tar upp
saker som man upplever fungerar mindre bra. Man namner att inhyrd personal inte fungerar sa bra.
Moijligheten att fa en tid snabbt nar man akut blir samre. Att nar det uppstod meningsskiljaktigheter sa
gick varden fran att vara evidensbaserad till asiktsbaserad. En respondent namner den forra
receptionisten men lagger till att han som ar dar nu &r jattetrevlig.

Citat:
“Finns inget.”

“Inhyrt folk fungerar inte bra, men i ovrigt dr allting jdttebra. Jag brukar inte ge berom
men det har varit 6ver férvantan pa WeMind.”

"Bara det med akuta méjligheten, att fa kontakt ndr man akut mar samre.

“Den forra receptionisten. Han som dr ddr idag dr jdttetrevlig.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Tva respondenter anser att det finns inget som ar mindre bra. Fyra respondenter tar upp olika
saker som man anser fungerar mindre bra. Brist pa kompetens, att man inte alltid har helhetsperspektiv,
kommunikation. Man namner att ens behandling blivit lidande av att inte ha nagon fast lakare. Att
lakaren inte har ett bra bemdotande, stressat, ej fortroendegivande. Transparensen i hur lange
behandlingen forvantas paga. Att man inte har s manga behandlingsalternativ att erbjuda.

57



Citat:
”[nte aktuellt.”

”Ldikarens bemdétande dr inte bra, stressat ej fortroendegivande. Har ingen fast
ldkarkontakt. Min behandling har blivit lidande av det.”

"Saknar kompetens.”

“"Man har inte alltid helhetsperspektiv. Kommunikation. Har inte sa mycket att erbjuda.”

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

Antal svarande i Helsingborg: 5 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter upplever att personalen har kunskap for att kunna ge den vard och det
stdd som behdvs. En respondent beréttar att majoriteten &r valdigt bra. Tidigare jobbade det en person
som orsakade problem for respondenten. Men uttver detta har hen stort fortroende for mottagningen.

Citat:

”Ja de jag hitintills har traffat.”

”De flesta har ar valdigt bra, det ar en person som fordarvat livet. Men de flesta &ar bra.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter anser att personalen har kunskap for att kunna ge den vard och stod de behéver.
Tva respondenter & ambivalenta i denna fraga. En anser att till viss del har man kunskap men att vissa
inte har tillracklig kompetens. En respondent menar att det beror pa vilka diagnoser det géller.
Respondenten har upplevt en kénsla av att behandlare blivit arga pa hen. En respondent upplever inte
att man har tillracklig kompetens for att ge den vard och det stod hen behover.

Citat:
”Absolut”

” Valdigt olika beroende pa vilka diagnoser det galler. Har hant att jag kant att
behandlare blivit arg pa mig.”

"Till viss del, men inte helt och hallet. Alla har inte tillrdcklig kompetens.”
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20b. Om ja: Hur visar det sig?
Antal svarande i Helsingborg: 5 av 6 respondenter.

Svar: Att personalen har kunskap for att ge ratt vard och stod visar sig pa flera olika vis. Man lyfter
upp de arbetsredskap och hjalp respondenten far. Att SIP fungerar mycket bra. Man reviderar
vardplanen nar respondentens maende forsamras. Att nagon foljer upp respondenternas maende via
telefon. Att de séker upp respondent om hen uteblir. Om problem eller fragor uppstar far respondenten
alltid svar pa dessa.

Citat:

”Man satte in medicin nar jag krisade trots att planen var att vanta nagra veckor.”
”De arbetsredskap jag far och den hjalp jag far fran WeMind med LSS, hemtjanst,
hemservice. SIP fungerar mycket bra.”

"Ndr jag vid nagot tillfdlle inte dok upp, kom de hem och ringde pa.”

”Det visar sig om jag har ndgot problem eller undrar 6ver nagot kan jag ta kontakt med
psykologen. Vet hon inte tar hon kontakt med lakaren eller nagon annan. Jag har alltid
fatt svar pd mina frdgor, det har aldrig varit nagot problem.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Personalens kunskap for att ge ratt vard och stod visar sig olika satt, daribland att man
rekommenderar adekvata preparat. Respondent upplever att hen fatt hjalp och stod att anpassa sin
vardag. Man anstrénger sig for att hjélpa respondenter och har lyckats med detta. Man ar trevliga,
lyhérda. man lagger diskussionerna pa olika nivaer utifran respondentens maende, féljer upp det som
sagts och bestamts tidigare. Det finns en upplevelse av att man manar om respondenterna. God
kontinuitet. Man far stod med det praktiska. Hur personalen uttrycker sig, hur vardplanen &r utformad.
Personalen har koll pa respondenterna pa ett positivt vis.

Citat:

“Psykiatrikern har rekommenderat adekvata preparat och arbetsterapeuten har hjalpt

mig att anpassa min vardag. Jag upplever att de manga ganger lyssnat pa mitt
jammer. Det kiinns som man verkligen forsokt och lyckats hjilpa mig helt enkelt.”
"Man ldgger diskussionerna pa olika nivder beroende pa hur jag mdr. Har koll pd ett
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pa ett positivt sdtt pa mig. Man foljer upp vad som sagts tidigare, bryr sig om mig.”

“Hur man uttrycker sig och ens plan.”

20c. Om nej: Hur visar det sig?
Antal svarande i Helsingborg: 1 av 6 respondenter.

Svar: Hur man hanterade att respondenten fick permanenta skador av sin medicinering &r orsaken till
att hen upplever att man saknar kunskap for att ge hen ratt vard och stod.

Antal svarande i Lund: 3 av 7 respondenter.

Svar: En respondent anser att inte all personal har tillrackligt med kompetens for att ge ratt vard och
stod till hen. Man namner ocksa att man saknar helhetsperspektiv. Att behandlare inte har steg
1utbildning. Det tas ocksa upp att nar man ska prata om kansliga saker sa énskar man gora det med
behandlare av samma kon som man sjalv &r.

Citat:

’

“Alla har inte tillrdckligt med kompetens.’

"Saknar kompetens. Jag vill bara prata med kvinnlig behandlare ndr det gdller kdnsliga
saker. Saknar steg-1 utbildning.

1

"Saknar helhetsperspektiv.’

21. Kéanner du att du har mdjlighet att byta behandlare om det skulle behdvas?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att de kan byta om det skulle behdvas, varav en respondent uppger att
hen inte har behov av det. En respondent har fatt byta lakare nar det inte fungerade. Tva respondenter
ar tveksam till om det skulle ga att byta behandlare och en tillagger att hen absolut inte vill byta lakare.
En respondent anser inte att detta &r mojligt da hen forstatt att det inte finns nagra behandlare som &r sa
bra som hens ér.

Citat:

“Nej! Har forstatt detta via ryktesvag. Det finns inga behandlare som ar sa optimala som
de jag har nu. Man har skraddarsytt helt utifran mig. Sa ingen chans i varlden att jag ens
skulle fundera pa att byta behandlare. ”
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”Det kan jag sakert gora men det &r inte ett dugg intressant for mig for det fungerar sa
bra. Men det kan jag séakert gora.”

“Vet inte, vill absolut inte byta lékare. ”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Tva respondenter uppger att de skulle kunna byta behandlare om det behévdes. Tva respondenter
ar osékra pa huruvida detta skulle ga. Man har aldrig funderat 6ver detta. En respondent kanner att hen
hade varit bekvam med att ta upp fragan ifall det behovet fanns fast vet inte om det varit magjligt

beroende hur tillgangen till psykiatriker &r pd mottagningen. Tre respondenter anser inte att detta &r
mojligt.

Citat:

"Det har jag aldrig funderat pd. Aven ndéir det var en vikarie sd var det mycket bra. Nej
har aldrig velat byta. ”

"Nej! Det finns inga alternativ, trivs inte med andra.”

“Det vet jag inte. Hade varit bekvim med att ta upp det, men vet inte vad det resulterat i.

Jag vet inte hur manga psykiatriker det finns pa mottagningen. Kan ju handla om
tillgang. ”

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

Antal svarande i Helsingborg: 5 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter som svarade anser att deras behandling &r anpassad efter deras behov.

Citat:

”Ja den &r verkligen skraddarsydd for mig. ”

“Ja i dagsliget.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter anser att behandlingen ar anpassade utifran deras behov. En respondent sager
ibland. En respondent anser inte att behandlingen &r anpassad utifran hens behov.
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22b. Om ja: Pa vilket satt?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Respondenterna lyfter flera saker som visar pa att behandlingen &r anpassad utifran deras behov.
Det som tas upp &r att man har ett bra samarbete med andra insatser, att man blir lyssnad p4, att man
har raka, 6ppna arliga diskussioner. Det finns en upplevelse av att man &r bra pa att kommunicera i hela
teamet samt med respondenten och att géra det mer lattbegripligt for respondenten. Man har efter flera
forsok hittat ratt medicinering, respondent ar mer stabil i sitt humor. Man anpassar besoken utifran
respondenternas schema. Nar respondent tar upp saker far man information om vad som finns att
erbjuda respondenten.

Citat:
”Bra samarbete med andra insatser. Vill hjélpa en, de lyssnar pa mig.”

”Behovet har varit att fa mig mer koncentrerad sarskilt pa sddant jag tycker ar trakigt.
Och att fa ner mitt humor. Detta har ju blivit bra efter flera testférsok med olika
mediciner, men det har lyckats nu. Det har inte varit sa bra pa lange som det ar nu. ”

”Mina tider ar anpassade efter jobbet. Jag far alltid frdgan om det ar nagot annat jag vill
ta upp och far information om vad som finns att erbjuda da. ”

Antal svarande i Lund: 5 av 7 respondenter.

Svar: Att behandlingen dr anpassad utifran respondenternas behov visar pa olika satt. Det som lyfts
upp &r att respondenten valjer vad man ska prata om och att man alltid pratar om det som &r av vikt for
dagen. Man gor kontinuerliga medicinuppféljningar. Nar man ser helheten. Alltid samma personal och
att de ar lyhorda, trevliga. Lakemedel anpassade for respondenten och en kontaktperson som det
fungera utmérkt med

Citat:
“For jag viljer vad jag kan prata om. Vi pratar alltid om det som dr viktigt for dagen.”
” Ndr man ser helheten.”

”De gor kontinuerliga uppféliningar om vilka mediciner jag behéver.”

22c: Om nej: Pa vilket satt?
Antal svarande i Helsingborg: 0 av 0 respondenter.
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Svar: Ingen av respondenterna svarade pa denna fraga.
Antal svarande i Lund: 1 av 7 respondenter.

Svar: En respondent framfor saker som paverkar att hen inte anser att behandlingen ar helt anpassad
utifrdn hens behov. Man inte har helhetsperspektiv, fokuserar inte pa bada diagnoserna vilket
respondenten upplever att det beror pa dalig kunskap om hens ena diagnos. Respondenten upplever att
personalen ar frustrerade for man inte har sa mycket att erbjuda. Ibland far personal respondenten att
kdnna skuld for att hen inte blivit battre trots hen fatt denna behandling.

23a. Kénner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter upplever att personalen forstar dem.
Citat:
“Ja till storsta del.”
”Ja, det kdanns som de forstar."

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Fyra respondenter upplever att personalen forstar dem. En lagger till bara av min kontaktperson,
men ingen annan. En respondent &r ambivalent i denna fraga. Anser att det varierat liter 6ver tid, samt
att det beror lite pa vilken personal det ar, inte alltid av lakaren. En respondent kanner inte sig forstadd
av personalen.

Citat:
“Absolut.”

“Av min kontaktperson ingen annan.’

“Inte alltid av ldkaren, beror ocksa lite pad vilken personal det dr. Varierat over tid. ”

23b.Kan du ge ndgot exempel?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Alla respondenterna delar med sig av olika saker som gor att de upplever att personalen forstar
dem. Man beréttar att personalen méarker av nar ens maende forsamras. De &r inkannande. Kuratorn var
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tydlig och forklarade sin roll och varfér hen skulle hjélpa till att koordinera. Diskussionerna &r 6ppna
raka och arliga. Utifran hjalpen respondenten fick nar hen var manisk. Sjukskéterskan foljer upp
respondentens maende vid forsamring kontaktar hen respondentens lakare direkt. Tryggheten att ha
direktnummer till sjukskdterskan. En respondent beréttar att det fungerar jattebra med l&karen och
psykologen och om den hjalp hen fick av receptionisten nar frakturerna inte stdmde.

Citat:
”Nar jag mar daligt marker personalen av det. De ar inkannande. ”

“Sjukskaterskan kollar hur jag mar vid forsamring tar hen kontakt med lakaren direkt.
Jag har direktnummer till sjukskoterskan. ”

“Kuratorn var tydlig och forklarade sin roll och varfor hon ska hjalpa till att
koordinera.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Majoriteten lyfter olika saker som gor att de kanner att personalen forstar dem. Det man tar upp
ar att personalen ar lyhorda, kan l&sa av respondentens humérsvéngningar. Respondenterna blir
bekraftade i det de sager. Man lyssnar pa respondenternas 6nskemal. Man har en upplevelse av att
personalen bryr sig om respondenterna. Personalen anstranger sig for att fa sitt budskap att na fram pa
ratt satt till respondenterna, man tar sig tid och att forklara och beratta, ibland flera ganger. En
respondent upplever inte att personalen forstar hen och anser att viss personal anvander sig av
harskarmetoder.

Citat:
”Kontaktpersonen forstar mig och kan ldsa av mina humorsvingningar.”

[ en svdr situation med mina anhoriga som jag var ledsen Over forstod man hur jag
kéinde det och gav mig bekrdftelse i detta.”

”Man hade foreslagit att jag kunde ha medicin dospasar. Jag var inte 6vertygad om jag
vagade jag testa. Blev bra. Det kiinns som de bryr sig.”

24 Saknar du nagon yrkesgrupp pa mottagningen? (om ja vilken yrkesgrupp?)
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fyra respondenter ar nojda med de yrkesgrupper som finns tillgangliga pa mottagningen. En
respondent 6nskar att lakare och sjukskoterskor stannar kvar lange pa mottagningen. Tva respondenter
framfor forslag pa yrkesgrupper som de géarna hade sett fanns tillgangliga pa WeMind. Man onskar att
det fanns renodlade terapeuter som ar specialister pa specifika diagnoser samt neurolog.
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Citat:
”Finns enorma resurser men ingen neurolog. ”

”Nej men dnskar daremot att lakare och sjukskoterskor stannar kvar pa mottagningen
lange.”

“Renodlade terapeuter som dr specialister pd specifika diagnoser.’

"Nej det jag har behévt har jag fdtt.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fem respondenter anser sig néjda med de yrkesgrupper som finns tillgangliga pa mottagningen i
dag. En respondent reflekterar: Hade hen inte haft sin partner hade hen garanterat behévt mer stod och
insatser fran bade vard men framfor allt kommunen. Tva respondenter saknar nagon yrkesgrupp. Man
saknar terapeuter med steg 1 utbildning samt en fysioterapeut.

Citat:
”En fysioterapeut som kan erbjuda basal kroppskdnnedom, mindfullness och liknande.”
"Steg ett utbildade.”

“Inte relevant. Men hade jag inte haft min partner sd hade jag garanterat behovt fler
insatser och stad speciellt fran kommunen.”

Sammanfattningsvis
25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter upplever att helheten pa mottagningen ar positiv. Man beskriver
mottagningen som frasch, trivsam, 6ppen, utatriktad, med kompentent personal. Personal som man har
fortroende for. Eventuella problem léser man direkt och professionellt. Bra for respondenternas behov.
En respondent anser att mottagningen &r sa bra att hen gérna spelat in reklamfilm for mottagningen.
Enligt en respondent finns bara en sak som &r mindre bra och det &r trappan och hissen.
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Citat:

”Sa bra att jag garna gjort reklamfilm for mottagningen. Eventuella problem I6ser man
direkt och professionellt. Ett exempel: Obekvam situation i vantrummet personalen
lyckades trolla bort detta pa ett valdigt fint satt.

”Har fatt en bra lakare och bra sjukskoterska som jag har fortroende for nu. ”

"Ett enda undantag som inte ar bra ar den forbannande hissen och trappan men allt
annat dr jdttebra.”

”Bra for mitt behov. Gdr inte att jimfora med Angelholm.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Fem respondenter beskriver helheten pa mottagningen i positiva ordalag. Man gillar
mottagningen. Den upplevs varm, bara bra. Personalen ar engagerad. En respondent ar ambivalent i
denna fraga. Har finns positiva saker men ocksa negativa saker. Spretigare an om man jamfor med
somatiken. Tva respondenter upplever inte helheten pa mottagningen som bra, man anser att
mottagningen saknar kvalitet.

Citat:

’

”Den dr bara bra.’
"Undermdlig.”

"Spridda skurar, bade positivt och negativt mycket spretigare dn somatiken.”

“Jag gillar mottagningen.”
25b. Vad ér bra?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter namner olika saker som ar bra med WeMind. Man upplever att man far
hjalp med mycket, engagerad personal, god kontinuitet. Man kanner sig sedd, hérd och respekterad.
Trygg i vetskapen om att personalen har djupa kunskaper. Det finns en langtidsplanering. Man
upplever att allt som behovs fungerar bra. Man ndmner att mottagningens vardinna skapar trivsel i
vantrummet en riktig vantrumstomte som alla WeMind borde ha.

Citat:

”Det som &r bra ar att man far hjalp med valdigt mycket. Jag tycker WeMind &r valdigt
bra.”

“De dr engagerade pd mottagningen. Ldkaren har sagt till mig om ndgot hinder med
mdendet eller annat sd ska jag komma direkt till mottagningen.”
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“Jag som patient fdr kdanna mig sedd, hord och respekterad. Det avsditts tid for mig. Man
har en langsiktig planering Man har hundra ganger arbetskompetens pa WeMind.
Vardinnan kompletterar staderskan och skapar lokalernas hemkéansla, trivsel. Mycket
trevligt att smaprata med henne i vantrummet. Hon ser till sa det ar rent och snyggt runt
kaffemaskinen. En riktig vintrumstomte. Det borde alla WeMind ha.”

”Kontinuiteten att man far trdiffa samma ldkare.”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Samtliga respondenter har olika saker som man upplever &r bra med WeMind. Man upplever att
man har god kontakt med sin kontaktperson. Personalen &r snalla trevliga lyhdrda. Allting &r mycket
bra. Man far hjalp med det man fragar efter. Man har ett bra team knutet till sig. Det &r fin service att
personalen kommer hem till respondenterna om de har svart att ta sig till mottagningen. Vid en livskris
fick respondenten extra stod av kuratorn. En respondent & mycket néjd med att hen ska fa ga en KBT-
behandling fér ADD.

Citat:
“"Mycket bra. De hjdlper mig med det jag frdagar efter.”
“Det dr kontakten med min kontaktperson som dr bra.”
” Ska dntligen fa borja med KBT for ADD.”

25cVad ar mindre bra?

Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: En respondent anser att det finns inget som &r mindre bra. Fem respondenter framfor olika saker
som man upplever som mindre bra. Man namner tillgangligheten till akutstod, att komma i kontakt med
mottagningen. Man saknar diagnosanpassad hjélp. Trapphuset och hissen. Kontakten med
Forsakringskassan.

Citat:
"Att de inte har mojlighet till akutstod.”

“Kontakten med Forsdkringskassan. Finns det ndgot mottagningen kan gora ytterligare
for att fa med dem pa banan? De saknar diagnosanpassad hjalp. ”

Antal svarande i Lund: 6 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter kan inte komma pa nagot som ar mindre bra. Tre respondenter tar upp saker
som kontinuiteten i lakarkontakten. Tillgangen till lakartider. Att man fel rekryterar personal. Man
saknar helhetstank och brist pa kompetens for vissa diagnoser.
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Citat:

“Regelbundenheten med kontakten av vilken ldkare jag far trdffa. Tillgangen pa
ldkartider.”

“Inte har helhetstdnk. Brist pa kompetens for vissa diagnoser.”

26. Ar det nagot du vill ha mer av?
Antal svarande i Helsingborg: 6 av 6 respondenter.

Svar: Fem respondenter svarar att man ar néjd och kan inte komma pa nagot som man vill ha mer av.
En respondent framfor onskemal om saker hen vill ha mer av. Att det ar mer koordinerat. Hen énskar

mer information om vad det finns for stod att fa samt att fa hjalp med att s6ka olika ersattningar och
bidrag.

Citat:
"Nej jag dr nojd.”

“Mer information om vad det finns for stod, hjdlp med att séka olika ersdttningar och
bidrag. Mer koordinerat.”

"Eftersom jag far tider hela tiden kinner jag att man dr effektiva. Det mesta dr dnda
bra.”

Antal svarande i Lund: 7 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter 6nskar inte nagot mer. Man ar nojda. Fyra respondenter har nskemal som man
framfor. Det namns att man 6nskar en langsiktig plan for sin behandling samt battre tidsplanering i
vardplanen. Tydligare information om psykologbehandling. Det lyfts upp att man dnskar battre
kompentens, exempelvis att all personal ska ha steg 1 utbildning, samt kunskap om alla diagnoser som

ingar i specialistpsykiatrin. Man 6nskar att man har ett helhetsperspektiv. Man efterlyser mer resurser
for behandling av psykospatienter.

Citat:

“Det enda som jag upplever som problematiskt dr tidsuppfattningen i vardplanen. Samt
att det ar lite vag information om psykologbehandling. ”

"Nej! Jag fdr precis det jag behover anpassat utifrdn mitt mdende.”

"Saknar en langsiktig plan 6ver min behandling.”
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27. Ar det nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande i Helsingborg: 1 av 6 respondenter.

Svar: En respondent anser att kontakten med Forsékringskassan behover forbéttras.

Antal svarande i Lund: 3 av 7 respondenter.

Svar: Tre respondenter har nagra slutliga saker som man garna vill lyfta upp. En respondent kanner oro
Over att hens kontaktperson ska byta arbetsplats och dvervéger byta till annan behandlingsplats. En
respondent beréattar att hen hor fran manga andra vardenheter att det ar manga ombyten av personal,
men sa ar det inte pa WeMind. Receptionen &r super.

Citat:

"Det finns en oro 6ver att min kontaktperson skall byta arbetsplats. Jag 6verviger att
byta till annan behandlingsplats.

i3]

i)

“Receptionen dr super.’

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur respondenterna som ingar i brukarrevisionen upplever
WeMinds verksamhet. VVad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten
kan utvecklas framover. | detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag
som de uppgett i intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet av brukarrevision.

Lokal och tillganglighet

Lokal

Helsingborg:

Sammanstallningen av intervjuerna visar att samtliga av respondenterna ar néjda med lokalerna. Det
framkommer dock nagra specifika forslag pa atgarder kopplat till lokalerna. Dessa ar tydligare
information om att hiss finns till vantrummet pa andra planet. Man 6nskar ocksa krokar pa insidan av
toalettdorren, samt att mottagningen borde ha stabilare internetuppkoppling sa det inte strular for
personalen.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Bibehalla lokalerna frascha och hemtrevliga.
o Synligt sétta upp information om att hiss till plan tva finns.
o Hanga upp krokar pa insidan av toalettdérrarna.
o Kontrollera hur stabilt mottagningens internet &r.
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Lund:

Majoriteten av respondenterna &r mycket néjda med lokalerna tycker de ar luftiga och frdscha. Man
uppskattar ocksa den fina servicen att personalen kommer hem till en dven nu efter pandemin. En
respondent tycker inte om att det ar fonster in till alla rummen fran korridoren. Kanns inte bra att sitta
med ryggen mot fonstren. En respondent upplever att det &r lyhort och k&nns som man sitter i en
skrubb under samtalen. En respondent patalar att receptionen ar valdigt nara ena vantrummet och att
detta medfor en kansla av att sekretessen inte ar helt hundra pa grund av detta. Forslag pa atgarder som
framkommer &r stOrre och béattre rum.

Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:
Bibehalla lokalerna frascha och hemtrevliga.
o Haénga upp tjocka gardiner som kan dras for om patient énskar det.
o Att de behandlare som har véldigt sma rum anvénder ett konferensrum vid samtal.
o Kontrollera ljudisoleringen, finns det behov av att ljudisolera mer?
o Kan man skdrma av receptionen mot vantrummet?

Tillganglighet

Helsingborg:

Resultatet av intervjuerna visar att majoriteten upplever att komma i kontakt med mottagningen via
telefon inte fungerar sa bra. Det namns ocksa att det kan vara svart att fa akut tid nar man blivit akut
forsamrad. Tva respondenter upplever att komma i kontakt med mottagningen fungerar bra och att man
alltid blir uppringd snabbt nar man ringt mottagningen. En respondent som inte har tillgang till 1177
upplever att man hittat en bra 16sning for hen att komma i kontakt med mottagningen. Man 6nskar
battre tillganglighet via telefon. Man foreslar utokade mojligheter med online kontakt till exempel chatt
eller mailkontakt.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
Né&r man ringer mottagningen kan det vara bra att det kommer information om hur telefonsystemet
fungerar och alternativ att ta kontakt och vart man vander sig om det ar akut.

o At fa information om att mottagningen alltid ringer upp tva ganger ifall man skulle
missa svara forsta gangen kan fa patienten att kanna sig trygg i att man kommer bli
uppringd.

o Finns det mojlighet att utdka tillgangligheten genom att ha nagot chattsystem?

o Nar det ar dags att uppdatera telefonsystemet sa kan man kanske underséka
mojligheterna att ha ett callback system dar man far en tid nar man ska bli uppringd?

Lund:

Majoriteten ar nojda med tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen. Nagra har fatt direkt
nummer till sin sjukskaterska som brukar aterkoppla fort och formedla kontakt med lakare vid behov.
Man blir alltid uppringd samma dag. Bra parkeringsmojligheter.

Man uppskattar ocksa den fina servicen att personalen kommer hem till en om man har svart att komma
till mottagningen. En respondent upplever att det &r svart att komma i kontakt med mottagningen via
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telefon. Det &r lattare att ga till mottagningen och prata med personalen i receptionen. Det framfors
onskemal att man far en tid nar man ska bli uppringd, da det kan var jobbigt att till exempel lakaren
ringer upp nar man sitter pa bussen eller ar och handlar.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla den goda tillgangligheten att komma i kontakt med mottagningen.
o Bibehalla den fina servicen att erbjuda hembesok vid behov.
o Naér det ar dags att uppdatera telefonsystemet sa kan man kanske undersoka
mojligheterna att ha ett callback system dar man far en tid nar man ska bli uppringd?
o Skulle det vara majligt att man i forvag far en telefontid till exempel léakare ska ringa
upp en?

Information

Helsingborg:

Halften av respondenterna ar nojda med information man fatt géllande den egna problematiken samt
med informationen man fatt om olika vard och behandlingsalternativ. Tva tycker man fatt okej
information men saknar nagot. Man saknar tillgang till utbildning, bade i grupp och enskilt. En
respondent upplever information som rérig och 6nskar mer information kring sin diagnos. Man
efterfragar ocksa en 6kad tydlighet da olika personal séger olika saker. Att fa information om att det
finns kurator och psykolog speciellt ndr man dippar. Man 6nskar att personalen har lite mer kunskap
om viktokning vid olika mediciner. Det framfors 6nskemal om att man blir informerad om nar ens
lékare eller behandlare ska sluta. Samt att man har ett mer aktivt samarbete med vuxenhabiliteringen
och vardcentral.

Det framkommer ocksa ett behov av att erbjuda stod och information till anhdriga. Garna en
kvéllskurs eller digital kurs om diagnos och problematik kopplat till denna, med information om
psykisk ohdlsa som &r kopplat till respondents diagnos.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Tydlighet och upprepning kan vara nédvéndigt for att man ska kunna ta in och forsta
informationen som formedlas. Att man upplever sin vardag som begriplig och kanner att man
har majlighet att paverka sin situation ar en viktig aspekt som kan paverka ens instéllning och

maende.
o Med jamna mellanrum lyfta fragan om det ar ndgot mer som man onskar information
om.
o Skulle det kunna skickas en notis till berorda patienter nar en l&kare eller behandlare ska
sluta?

o Tafram en broschyr om vad mottagningen har att erbjuda. VVar man vander sig om man
har en fraga. Har kan man ocksa ha med information om att forslagslada/synpunktslada
finns och var den &r placerad. Information om att det finns patient och brukarféreningar
samt att det finns ett inflytandeombud pa mottagningen med en kort forklaring vad hen
kan hjalpa till med.

o Finns det informationsblad till anhériga?
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o Finns det mojlighet att erbjuda nagon utbildning (i grupp, enskilt eller digitalt) till
anhoriga?

Lund:

Majoriteten av respondenterna ar néjda med information man fatt gallande den egna problematiken
samt med informationen man fatt om olika vard och behandlingsalternativ. Dock s& framkommer det
nagra saker man 6nskar mer information kring. En respondent beréattar att man har funderingar kring
om det idag kommit nagon medicin som &r battre och mindre skadlig. En respondent skulle vilja ha
information om biverkningar av ldkemedel. Man énskar battre helhetsperspektiv, exempelvis
information om att man kan fa hjélp via kommunen och vilken hjalp man har ratt till att fa via
kommunen. Man 6nskar mer information om att det finns patient- och brukarféreningar och vilka som
ar lampliga for den enskilde patienten. Man anser att ens anhoriga har fatt den information som behdvs.
En respondent ndmner att det kan vara bra om information till anhoriga erbjuds nér allt inte &r farskt.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

o Tydlighet och upprepning kan vara nédvandigt for att man ska kunna ta in och forsta
informationen som férmedlas. Att man upplever sin vardag som begriplig och k&nner att man
har majlighet att paverka sin situation ar en viktig aspekt som kan paverka ens instéllning och
maende.

o Med jamna mellanrum lyfta fragan om det &r nagot mer som man 6nskar information
om.

o Tafram en broschyr om vad mottagningen har att erbjuda. VVar man vander sig om man
har en fraga. Har kan man ocksa ha med information om att forslagslada/synpunktslada
finns och var den &r placerad. Information om att det finns patient och brukarféreningar
samt att det finns ett inflytandeombud pa mottagningen med en kort forklaring vad hen
kan hjalpa till med.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Behandling

Helsingborg:

Samtliga respondenter &r ndjda med sin behandling. Man upplever att personalen lyssnar in en sa man
far ratt behandling, samt har ett fint bemétande. Kontrollerna kring medicinering fungerar bra. Man har
en god dialog. Det man framfor som kan forbattras ar béattre lyhordhet kring sjukskrivning, mer hjalp
att satta sig in i vilket stod som finns att fa i samhallet. Att det &r lattare att fa akuttider. Majoriteten
upplever att behandlingsutbudet &r bra. Det som efterfragas ar fler grupper och enskild information.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla den goda kvaliteten pa stodet och behandlingen som erbjuds idag.
o Se 6ver mojligheterna att erbjuda fler gruppbehandlingar.
o Lyssna in vad patienterna sdger om sin sjukskrivning, kan man med jamna mellanrum
erbjuda enskild information om vilket stéd som finns i samhéllet.

72



Lund:

Merparten av respondenterna ar ndjda med sin behandling. Det namns att medicineringen fungerar bra,
lakare som forklarar bra, god dialog infor forandringar samt att man upplever att man blir lyssnad pa.
Man kanner att man ar delaktig i processen kring forandringar i medicinering. Eloge for samarbetet
med Friskis och Svettis. Man uppskattar att mottagningen ar villiga att hitta alternativa l6sningar nér
patient inte kan komma till mottagningen. Det efterfragas annan behandling an bara medicinering. Att
fa traffa psykolog oftare, tillgangen till psykolog med kunskap om traumaterapi. Att fa en kvinnlig
behandlare speciellt om man varit utsatt av en man ibland kan det vara av vikt att fa traffa nagon som
forstar en utifran en konstillhorighet. Fler behandlare med psykoterapeutisk steg 1 utbildning. Att man
inte ska behova vanta i flera ar for att fa annan behandling &n bara medicinering. Lite mer flexibelt i
behandlingsutbudet. Tider avbokas med kort varsel. Saknar fysioterapeut.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla den goda kvaliteten pa stodet och behandlingen som erbjuds idag.
o Inventera om det ar nagra omraden som man skulle behdva lite bredare kompetens pa.
o Tydlig information om vad som kan erbjudas.
o Informerar om att mojlighet finns att byta behandlare om det skaver for mycket.

Kontinuitet

Helsingborg:

Majoriteten av respondenter uppger att de tycker kontinuiteten ar bra pa mottagningen. En respondent
anser att kontinuiteten ar perfekt, fast lakare och ett fast team som alla samarbetar valdigt bra kring
respondenten. Man anser att personalen i receptionen ar mycket bra och att de reagerar direkt nar det
noteras forsamring i respondents maende. En respondent upplever inte god kontinuitet varken nar det
géller lakare eller medicinering.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Fortsatta arbetet kring en hdg kontinuitet och arbeta med att bibehalla kontinuiteten.
o Hur arbetar ni for att behalla en hog kontinuitet?

Lund:

Fyra respondenter upplever kontinuiteten som mycket bra. En respondent tipsar andra om
mottagningen for att kontinuiteten dr sa god. Man anser ocksa att det ar skont att det alltid & samma
personal i receptionen samt att det ar en trygghet att ha samma behandlare. En respondent lyfter att det
kan vara en nackdel att kontinuiteten ar god om ens fasta kontakt inte ar bra. Tre respondenter upplever
inte kontinuiteten som god. Hér &r det framst kontinuiteten i lakarkontakten som inte &r bra. En
respondent beréattar att det har varit sprida skurar under hens ar pa mottagningen.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Fortsatta arbetet kring en hog kontinuitet och arbeta med att bibehalla kontinuiteten.
o Hur arbetar ni for att behalla en hog kontinuitet?
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o Det kan behovas en tydlighet i informationen till patienten att méjlighet att byta
behandlare finns om det skaver for mycket.

Samverkan

Helsingborg:

Hélften av respondenterna ar véldigt nojda med den samverkan som finns. Att det gors noggrann
planering med hemtjanst och habiliteringen. Det framkommer en 6nskan om att man hade battre
samverkan med SOL-teamet sa att respondenten inte faller mellan stolarna. Man lyfter upp att det &r ett
problem att de olika insatserna inte kan se i varandras datasystem, trots att man gett medgivande till att
de olika stodinsatserna far samarbeta och ta del av varandras dokumentation. Som patient maste man
sjalv fora information mellan de olika instanserna vilket man inte alltid har kapacitet for att géra nar
man inte mar bra.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla den goda samverkan som finns i dagslaget.
o Om patient behover hjalp och stod i nagot som inte ingar i ditt uppdrag guida da
patienten till ratt instans.

Lund:

Hélften av de respondenter som har andra stodinsatser tycker samverkan med dessa fungerar bra. Det
namns att man fatt valdigt bra stod i att komma i gang med arbetstraning. En respondent anser att efter
inforandet av mina planer sa har samverkan blivit samre. Man framfor en 6nskan om battre samarbete /
dialog med boendestddet nar det fanns ett behov av detta.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla den goda samverkan som finns i dagslaget.
o Kan man gora nagot for att forbattra samverkan ytterligare?
o Om patient behdver hjalp och stéd i nagot som inte ingar i ditt uppdrag guida da
patienten till ratt instans.

Vardplan

Helsingborg:

Fyra av sex respondenter uppger att det finns en vardplan alla fyra upplever att personalen foljer denna
plan. Alla fyra respondenter upplever att man lyssnat pa dem fullt och tagit hansyn till deras behov nar
planen skrevs. Det namns att lakaren kanner respondenten bra. Man upplever att det gar bra att gora
forandringar i vardplanen. Tva respondenter uppger att det inte finns nagon plan uppréttad. En av dessa
lamnar en beskrivning som kan tolkas som att det finns en plan men att man inte bendmnt dettas om en
vardplan. En respondent tror att man inte upprattat en plan da det ar osakert hur framtiden ser ut och att
hen kanske ska utredas mer.
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Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla det goda arbetet med vardplaner.
o Informera och ga igenom vad vardplanen innebar samt tydligt formedla vardplanens
existens i dialog med patienten.
o Alltid skriva ut ett exemplar av vardplanen som patienten far med sig.

Lund:

Tre respondenter har en vardplan och anser att man foljer planen. Majoriteten av de som har en
vardplan upprattad anser att man blivit lyssnad pa och att hansyn tagits till ens behov nar planen
upprattades. Alla som har en plan anser att det gar att gora forandringar i vardplanen om det énskas.
Fyra respondenter har ingen vardplan eller ar osékra pad om man har en sadan da det inte ar tydligt
uttalat att man upprattat en vardplan. Man vet inte varfor man inte har nagon vardplan. Det
framkommer 6nskemal om att det finns en tydligare tidsram samt malsattning nar man tanker att
behandlingen é&r fullgjord.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Finns det rutiner/riktlinjer kring arbetet med vardplaner?
o Hur arbetar man med vardplaner idag i verksamheten?
o Informera och ga igenom vad vardplanen innebar samt tydligt formedla vardplanens
existens i dialog med patienten.
o Alltid skriva ut ett exemplar av vardplanen som patienten far med sig.

Samordnad individuell plan (SIP)

Helsingborg:

Hélften av respondenterna har en samordnad individuell plan. Majoriteten av de som har en samordnad
individuell plan upplever att de har stor nytta av detta. | stallet for att ha tretton méten per manad sa har
man nu bara tre — fyra. Nar alla & samlade och far samma information slipper respondenten att
dokumentera vad som sagts och bestamts med olika aktérer. Det minimerar risken for missférstand
eller att ngot missas. En respondent namner att ha en SIP ar nédvandigt annars ar det omojligt att fa
ratt LSS - stod da psykiatrin och LSS samarbetar daligt.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Fortsatt bibehalla det goda arbetet med SIP.
o Uppmuntra till SIP for de patienter som har manga insatser.

Lund:

En respondent har en samordnad individuell plan. En annan respondent har man planerat for en SIP
under varen. Respondenten som har en SIP beréattar att nar det fungerar sa ar det jattebra. Dock har det
varit problem med att fa ut kallelser till alla de som respondenten anser behéver vara med till exempel
handledare pa Fontanhuset. Sa respondenten har sjalv fatt meddela en del om att SIP-mote ska dga rum.
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Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Inte patienten som ska sammankalla till en SIP.
o Uppmuntra till SIP for de patienter som har manga insatser.

Inflytande och delaktighet

Inflytande och delaktighet

Helsingborg:

Fyra respondenter anser att det finns mojlighet att tycka till om WeMind. En respondent som fick
problem med medicinering har fatt prata med ledningen som lyssnade pa hen. En respondent namner
att mojligheten till detta finns tack var att ett inflytande ombud fran NSPH Skane finns pa plats pa
mottagningen. Majoriteten anser att man har mojlighet att tycka till om just sin vard och diskutera
andra alternativ till vard och stod. En respondent upplever att har ar man lite otydliga ldkare och
psykolog séager olika. Alla respondenter upplever att om man ar missnojd med en insats sa gar det att ta
upp med nagon, for en respondent beror det dock pa hens dagsform. Vem man lyfter dessa saker med
ar lite olika. Det kan var sin lakare, kurator, rehab koordinator, sin sjukskoterska, psykolog eller
inflytande ombudet fran NSPH. Nagra séger att man lyfter det med den det beror eller den som svarar i
telefon. Majoriteten anser att det gar att lamna sina synpunkter anonymt flera séager dock att man inte
har behov av att vara anonym, en respondent tycker att mottagningen ska veta varifran synpunkterna
kommer. Tva respondenter onskar att det fanns andra satt att lamna sina synpunkter pa. Man 6nskar en
forslagslada, samt att det gavs lite utrymme att gora det till personalen som vardar en.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
e Fortsatta arbetet med att vara en tillatande verksamhet gallande synpunkter.
o | ettinformationsblad om mottagningen skulle man kunna ha med information om hur
man kan ldmna sina synpunkter.
o Funderar 6ver var man kan placera brevladan for synpunkter forslagslada, sa den blir
mer synlig fOr patienterna.

Lund:

Majoriteten av respondenterna anser att mojligheten att tycka till om WeMind finns. En lagger till att
hen tror att da hade man sékert gjort andringar om det behovts. Merparten av respondenterna anser att
man kan tycka till om sin vard samt att man kan diskutera olika alternativ till vard och stéd. Man
upplever att personalen &r valdigt lyhdrda. En respondent anser inte att man kan detta for det finns inga
alternativ. Samtliga respondenter anser att om man ar missnojd med sin vard sa kan man ta upp detta.
Tre respondenter anser att man kan lamna sina synpunkter anonymt, fast det har man inget behov av att
gora. Tre respondenter vet inte om detta ar mojligt da man inte fatt nagon information om detta &ven
dessa tre respondenter patalar att det finns inget behov av detta. Det varierar vem man kanner att man
kan framfdra sina synpunkter till. Man namner sin lakare eller sjukskoterska, mottagningens
verksamhetschef, inflytandeombudet fran NSPH Skane. Majoriteten ar ndjda med de satt som finns att
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lamna sina synpunkter pa. En respondent dnskar att det fanns att annat satt att lamna sina synpunkter
pa, hen patalar dven att inget hander nar man framfor sina synpunkter.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
e Fortsatta arbetet med att vara en tilldtande verksamhet géllande synpunkter.
o | ettinformationsblad om mottagningen skulle man kunna ha med information om hur
man kan ldmna sina synpunkter samt att det finns méjlighet att gora det anonymt.

Bemdtande och kompetens

Bemdotande

Helsingborg:

Majoriteten av respondenterna upplever bemotandet fran personalen som bra. En respondent beskriver
personalens bemdtande som perfekt. Det ndmns en receptionist som verkligen engagerar sig nér
problem uppstatt. Det upplevs att all personal ar trevliga, kan sina saker. Man kanner sig sedd och att
man blir inkluderad. Man upplever att personalen lyssnar, forsoker vara forstaende, 6ppna och villiga
att hjalpa en. Agerar direkt ndr man misstankte respondent éverdoserat medicin.

En respondent uppger att bemotandet &r varierat, hen upplever att samtidigt som det &r tydligt att man
vill radda hens liv sa far man traffa en lakare dar man verkligen undrar hur denna fatt sin licens. Detta
upplever hen som mycket markligt. Tva av respondenterna upplever att det inte finns nagot som &r
mindre bra med personalens bemétande. Fyra respondenter tar upp saker som &r mindre bra. Nagon
namner den forra receptionisten, man anser inte att det fungerar sa bra med inhyrd personal. Nagon
lyfter att mojligheten att fa kontakt nar man blir akut samre. En respondent berattar om hur hen
upplevde att man hanterade att respondenten fick permanenta skador som en bieffekt av insatt medicin,
da man gick fran evidensbaserad vard till asiktsbasserad vard.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Fortsatta bemotandet i den linje som man gor idag och arbeta med att behalla det.
o Hur sker arbetet med att bibehalla ett gott bemétande i verksamheten?
o Behalla ett bra bemotande aven i tuffare situationer.

Lund:

Tre respondenter anser att personalen har véldigt bra bemoétande. Man uttrycker att personalen &r
mycket professionella och angeldgna om att detta ska gé bra. En respondent siger ” helt underbart”.
Man kénner sig sedd, till och med receptionisten marker skillnad i ens maende. Tre respondenter anser
att bemotandet dr varierat, en av dessa lagger till att receptionen &r en klippa. En respondent

anser att vissa anvander sig av harskarmetoder. Majoriteten lyfter saker som man anser fungerar bra.
Hér namns uppféljningen efter besdken. Att hela teamet finns tillgangliga runt en. Man kanner sig
sedd, personalen tar det lugnt, ingen stress man far bli fardig. Personalen ar lyhord, man hor av sig sa
fort nagot hander. Tre respondenter kan inte komma pa nagot som fungerar mindre bra med
bemdtandet som man far pa mottagningen. Fyra respondenter framfor synpunkter pa saker som
fungerar mindre bra. Transparensen i hur lange ens behandling férvéntas fortga. En respondent
upplever att ldkarens bemdtande inte ar bra, stressat e fortroendegivande. Det finns en upplevelse av
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att ens behandling blivit lidande av att man inte har en fast lakarkontakt. Ibland ser man inte
helhetsperspektivet. Ibland brister det i kommunikationen. En respondent har upplevt att behandlare
blivit arg pa hen. Det finns inte s& manga behandlingsalternativ.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla det som fungerar bra i dag.
o Behalla ett bra bemétande aven i tuffare situationer.
o For att sakerstélla att det som fungerar bra fortsatter att fungera bra samt att minimera
det som fungerar mindre bra skulle nésta ars kompetensutveckling nasta ar kunna besta
av en uppfraschning av bemétande och tydlighet i kommunikation.

Kompetens

Helsingborg:

Majoriteten av respondenterna anser att personalen har ratt kunskap for att ge den vard och stéd som
behdvs. Detta visar sig pa olika vis. Att respondenten har fatt ratt arbetsredskap for att fungera sa
optimalt som mojligt. SIP fungerar mycket bra. Att man gor andringar i planeringen utifran patientens
maende. Man far alltid svar pa sina fragor. N&r respondent uteblivit fran nagot inbokat besdk har man
kommit hem och kollat hur hen mar. Att sjukskoterskan ringer och hor hur det gar for respondent.

En respondent anser att de flesta har det, men hen har ocksa traffat en som inte hade det och tyvarr
resulterade detta i stora negativa konsekvenser for patienten. | processen som foljde blev det tydligt att
man saknade ratt kunskap for att ge det stod och vard som respondenten behdvde. Majoriteten av
respondenterna upplever att mojligheten att byta behandlare om behov av detta skulle uppsta. Har flikar
ett par stycken in att detta absolut inte &r aktuellt man &r valdigt néjda med bade lakare och behandlare.
En respondent har gjort detta. En respondent vet inte om det & mojligt, hen vill dock absolut inte byta
lakare. Merparten av respondenterna anser att behandlingen ar anpassad utifran deras behov. En
respondent utrycker att behandlingen ar skraddarsydd for hen. Att behandlingen ar anpassad utifran
respondenternas behov marks genom samarbetet med andra instanser kring respondenten, man &ar
lyhord, har en 6ppen arlig rak kommunikation. Man kommunicerar pa ett lattbegripligt satt for
respondenten. Man testar olika lakemedel for att hitta det som fungerar bést for den enskilde. Tiderna
anpassas utifran respondentens schema. Alla respondenterna upplever att personalen forstar dem. Detta
marks att de marker av att ens maende forsamras. Hjalpen respondenten fick nar hen var manisk. Att de
tydligt forklara vilken roll de har. Tryggheten att ha sjukskdterskans direktnummer hjalpen man far
fran receptionen. Merparten av respondenterna ar ndjda med de yrkesgrupper som finns pa
mottagningen daremot 6nskar man att lakare och sjukskoterskorna stannar lange. En respondent énskar
att det fanns renodlade terapeuter som ar specialister pa specifika diagnoser.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

¢ Inventering av personalens kunskaper och kompetens.
o Vilken kompetens finns idag?
o Vad skulle man behéva mer utbildning i?
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o Fortsétta bibehalla en bra kompetensniva och fortséatta med det goda arbetet som
respondenterna anser ni gor.

Lund:

Tre respondenter anser att man har ratt kompetens for att ge den var och stod som behdvs. Detta visar
sig pa olika vis. Genom att respondenterna far ratt medicin. Stod fran arbetsterapeuten som har hjalpt
att anpassa sin vardag. Man lyssnar pa respondentens jammer samt att man verkligen forsokt och
lyckats hjalpa hen. Att allt fungerar, man anpassar nivan pa diskussionerna utifran patientens maende
hér och nu. Att man pa ett positivt satt har koll pa patienten. Man bryr sig om hen, foljer upp det som
sagts tidigare, personalen &r lyhorda och trevliga. En respondent har fatt en person som hjalper hen med
det praktiska. Alltid samma kontakter. Hur personalen uttrycker sig och hur planen ser ut. Tre
respondenter anser inte att all personal har ratt kunskap for att ge den vard och stod som behovs. Man
saknar tillrackligt med kunskap om patientens ena diagnos. Detta visar sig dven genom att man saknar
helhetsperspektiv. En respondent efterfragar mer personal med steg 1 utbildning. Det hade varit bra om
kvinna som varit utsatt av man far en kvinnlig behandlare, det kan da vara extra svart att prata om
kansliga saker med man. Tva respondenter upplever att mojligheten att byta behandlare finns om det
behovet skulle uppsta. Fem respondenter ar tveksamma eller uppger att detta inte gar, orsaken till detta
tror man vara en fraga om tillgangen till personal samt att respondenten inte trivs med andra. Fyra
respondenter anser att behandlingen &r anpassad efter deras behov. Detta marks genom att man har
regelbundna lakemedelsuppfdljningar, kontaktperson som man fungerar utmarkt med. Man ar lyhérda
och later behovet for dagen vara det som styr samtalen. Man ser helheten. Alltid samma personal,
personalen kommer hem till en. En respondent anser att behandlingen bara delvis ar anpassad utifran
hens behov. Man har bara fokus pa hens ena diagnos, den andra saknar man kunskap om. Ibland far
personalen hen att kanna att skuld dver att hen inte blivit battre trots hen fatt en specifik behandling.
Man upplever ocksa en frustration éver att man inte har sa mycket att erbjuda. Fyra respondenter
kanner att personalen forstar dem. Detta visar sig genom att kontaktperson laser av respondentens
humorsvangningar. Lyhorda bekraftar respondenterna nar de befinner sig i svara situationer. Nar
respondent var tveksam infor behandling gav man inte upp utan forklarade ordentligt. En respondent
onskade ha SIP oftare vilken hen fick. En respondent anser inte att ldkaren alltid forstar hen, berattar
ocksa att hur val personalen forstar hen ar nagot som varierat dver tid. En respondent upplever inte att
personalen forstar hen, namner aven att det finns personal som anvénder sig av harskarmetoder. Fem
respondenter ar ndjda med de yrkeskategorier som finns pa mottagningen. Tva respondenter dnskar att
det fanns personal med steg lutbildning samt en fysioterapeut som kan erbjuda basal kroppskdnnedom
och mindfullness.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Inventering av personalens kunskaper och kompetens.
o Vilken kompetens finns idag?
o Vad skulle man behéva mer utbildning i?
o Setill sa att personalen bibehaller en bra kunskapsniva.
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o Bibehalla och fortsatta bygga vidare pa det goda arbetet som respondenterna anser ni
gor.

o Fraga efter patienternas behov och upprétta en tydlig vardplan.
Tydlig information om hur man gar till vdga om man vill byta behandlare.

o Vid efterfragan av fysioterapeut informera var man kan hitta detta, ha gott samarbete
med andra instanser.

Sammanfattningsvis

o Helheten pa mottagningen
Helsingborg:
Samtliga respondenter upplever helheten pa mottagningen som bra. En respondent anser att
mottagningen 4r sa bra att hen kan gora reklamfilm for mottagningen. Man uppskattar att mottagningen
ar frasch och 6ppen trivsam miljo. God kontinuitet, personal som man har fortroende for, man blir sedd
och hord. Det gors langsiktig planering. Mottagningens vardinna skapar trivsel. Det som man upplever
som mindre bra & mojligheten till akutstdd vid forsdmring. Trapphuset och hissen. Att komma i
kontakt med mottagningen via telefon. Majoriteten ar néjda och kan inte komma pa nagot de 6nskar sig
mer. En respondent 6nskar mer information om vilka stéd som finns i samhéllet, battre kontakt med
Forsakringskassan.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla och fortsatta bygga vidare pa det goda arbetet som respondenterna anser ni
gor.
o Kan man fran mottagningens hall gora nagot for att forbattra kontakten med
Forsakringskassan?

Lund:

Fyra respondenter anser att helheten pa mottagningen ar god. Det som man uppskattar ar personalen ar
snalla, man far hjalp med det man fragar efter. Har ett bra team runt sig. Att personalen har mojlighet
att komma hem till respondenten. Att kontinuiteten &r god. Det k&nns fint nér man erbjuder extra stod
nar livet hander. Engagerad personal. Att man startat en KBT for ADD. Saker man anser som mindre
bra ar brist pa kompetens for vissa diagnoser. Att man inte alltid har ett helhetstank. Bristande
kontinuitet i lakarkontakten samt tillgangen till lakartider. Fyra respondenter framfor saker som man
onskar sig mer av. Det som man namner &r forbattringar i sin vardplan, langsiktig plan, nagon form av
tidsangivelse i planen. Tydligare information om psykologbehandling. Mer resurser for
psykospatienter. Béattre helhetstank och mer kompetens. En respondent beréttar att hen ofta hor att pa
andra psykiatrimottagningar ar det manga byten av personal men sa &r det inte pa WeMind. En
respondent &r orolig att hens kontaktperson ska sluta. Personalen i receptionen &r super.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Bibehalla och fortsatta bygga vidare pa det goda arbetet som respondenterna anser ni
gor.
o Jobba mer med vardplan.
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NSPH

Nationell Samverkan fér Psykisk Hdlsa i Skdne Tystnadsplikt och sekretess

URYS

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane 802492-1671
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagen
(bilaga) om vad som géller fér 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
rérande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds hélsotillstand.

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

Jag har forstatt att det galler under den tid jag ar uppdragstagare och for all tid darefter.

Jag forsakrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag ar
slutfort.

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

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

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPH 3 Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa 6msesidig lojalitet och 6msesidigt
fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likval som efter att detta upphort, iaktta diskretion
rérande organisationens angelagenheter samt iaktta sekretess betraffande uppgifter som uppdragstagaren till
foljd av sitt uppdrag fatt kdnnedom 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 ar
sekretessbelagd enligt bestimmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av sarskild betydelse ar
den sekretess som géller till skydd for uppgift om enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden i till
exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som behover service, vard och hjalp ska kunna vara
trygg och saker pa att inga kadnsliga uppgifter lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
"utomstaende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vanner. Anstéllda/Ansvariga i
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 tillfdllen dar dessa uppgifter
inte ska tas upp eller obehoriga personer kan lyssna. Detta kan galla pa taget, bussen eller andra platser dit
allmanheten har tilltrade.

Observera att ovanstaende dven géller sekretessbelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstélld/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 dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPH:

Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa

Vad tycker du om varden hos WeMind ?

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

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, bemétande och
kompetens.

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

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

Alla som medverkar i intervju far presentkort till ett varde av 300kr som tack for ens insats!
Sa hir gar det till:

1. Hemma hos dig eller pa4 annan plats som du viljer. Vi kommer hem till dig, eller till plats du
viljer och intervjuar dig.

Vilj hur du vill gora

2. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad hiander sen?

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

Din rost ar viktig!

Med virme,

Martina Hagerklint
Brukarrevisionssamordnare
martina@nsphskane.se
072-9735915
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Vad tycker du om WeMind?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av WeMind. Vad fungerar bra och vad
fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du som patient pa WeMind ar den
som vet bast hur varden pa WeMind fungerar! Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva
har erfarenhet av psykisk ohalsa eller ar anhoériga och ar verksamma inom brukar- och
anhorigorganisationen NSPH Skane.

Vi har fatt i uppdrag att géra en brukarrevision av WeMind for att ta reda pa vad som fungerar
bra, mindre bra och vad som kan utvecklas kring varden pa WeMind mottagningen.
Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom du ar den enda som vet hur din vard fungerar!

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomféra och du valjer
plats (t. ex hemma eller pa annan plats) eller via telefon. Inget som ségs 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 forsta som far Iasa resultatsammanstaliningen och
kan medverka till andringar om nagot skulle blivit fel.

Anmal ditt intresse pa nagot av dessa sitt:

* Ring: 072-9735915
* Mejla martina@nsphskane.se
* Fylli talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga halsningar,
Martina Hagerklint
Samordnare Brukarrevision

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag
tycker

Underskrift for informerat samtycke Satt ett kryss for hur du vill intervjuas

......................................................... Hemma hos dig
Pa telefon
Namnfortydligande Annan plats:
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NSPH X D BRUKARREVISION

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne 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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