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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillviigagingssétt

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksé information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvigagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den
som vill ta del av det fullstindiga resultatet ges en ldngre resultatdel. I detta kapitel aterfinns
ocksa utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Inledning, uppdraget och tillvigagangssatt
Inledning

Brukarinflytande, det vill séga att den som anvdnder en samhallsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjilvklarhet. Citatet ’den som har
skorna pa fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att nd
brukarinflytande behdver dock olika metoder tas fram, implementeras och anvéndas. En sddan
metod dr brukarrevision.

En brukarrevision ér enligt Riksforbundet for Social och Mental Hélsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard,
stod eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
nérstdende”. En brukarrevision dr alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och dar dessa kommer fram till vad som ska undersdkas, utfor
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra 1 verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision ar att identifiera tillgdngar och svagheter, samt
utvecklingsmdjligheter i den verksamhet dér brukarrevisionen genomforts. Detta gérs genom
att anvinda personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa. Enkelt uttryckt att forbattra
kvaliteten i1 verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision dr denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskaélla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en inifrdn-forstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nir det géller att ta fram frigor, stélla bra f6ljdfragor
och underlitta ett jamstillt mote. Detta kan ocksa bidra till en annan forstéelse av
intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksé underlétta trovirdigheten i métet
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med brukarna som ska intervjuas och underldtta samtal kring fragor som kan upplevas som
kénsliga och/eller svéra att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare ldmnar andra svar nir
brukare intervjuar brukare &n om personal stiller samma fragor. Man kan i sammanhanget
konstatera att det finns ett maktférhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan
brukare och brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade
kommunen och hilso- och sjukvarden kan det upplevas léttare att framfora kritik utan rédsla
for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer réttvisande och forbattringsomraden kan
fdngas upp samtidigt som personalen stirks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision dr ocksa att den &r oberoende av verksamheten vilket ger
en hogre trovardighet 4n undersokningar som gors av verksamheten sjélv.

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

Uppdraget

Under 2026 genomfordes en brukarrevision pa Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning
Kristianstad. Uppdraget innebar att brukarrevisorer skulle ta reda pa hur patienterna som
befinner sig pa mottagningen upplever verksamheten och varden som erbjuds. Vad som ar
bra, vad som dr mindre bra och hur verksamheten kan utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skéane som ingér i sjukvéardsforvaltning Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel i Region Skéne,
dér man ville titta ndrmre pd en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane.
Denna rapport dr resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts under
2026.

De som utforde brukarrevisionen var Conny Allaskog, Michelle Nilsson och Karina Bagge.
Michelle Nilsson ér brukarrevisionssamordnare och brukarrevisor och Karina Bagge ér
brukarrevisor. Conny Allaskog dr verksamhetsledare for Brukarrevisioner i Skane. De som
utfor brukarrevisioner har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG
som har flerérig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Brukarrevisorerna
har ocksd egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

Om Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning Kristianstad

Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning Kristianstad tillhdr specialistpsykiatrin inom Region
Skéne. Region Skéne arbetar utifrdn standardiserade vardprocesser som utgér fran olika
psykiatriska diagnoser, med syfte att ge patienten en s bra, jamlik och sédker vard som
mojligt.

For att avgora vilken vard patienten behdver genomfors en beddmning av symtom och besvir.
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En basbedomning med fragor om livssituationen ingar och infor besoket far patienten lamna
blodprover. Nir bedomningen ar fardig stills diagnos och dérefter gors stéllningstagande till
fortsatt vard och behandling.

P& mottagningen behandlas dtstorningar och eventuell samsjuklighet. Behandlingen f6ljer en
vardplan som bygger pé den beddmning som gjorts. Vardplanen uppdateras kontinuerligt och
utformas tillsammans med patienten och, om patienten 6nskar det, &ven med nérstadende.

Efter bedémningen kan vérd och behandling erbjudas pa olika vardnivaer. Oppenvard erbjuds
1 Kristianstad, dagsjukvard finns i Lund eller Malmo och heldygnsvard for personer med
4tstorningar finns i Lund. Oppenvard inleds i de flesta fall med forberedande
behandlingsgrupp som kombineras med individuella besok. Dérefter planeras vidare
behandling. Mottagningen erbjuder dven nérstdendegrupp.

Under behandlingstiden f6ljs patientens maende och behandlingens effekt kontinuerligt upp.
Vardplanen utvérderas tillsammans med patienten for att se om ndgot behdver éndras, om
behandlingen ska glesas ut eller avslutas. Patienter kan kontakta mottagningen via telefon
eller 1177. I patientinformationen framgar ocksa att patienten kan ldmna synpunkter pa
véarden och att detta kan géras anonymt.

(Mail, Larsson, 2026; Mail, Viderfors Nameus, 2026)

Tillvigagéngssétt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisorer som har genomgétt
brukarrevisionsutbildning. Utbildningen genomfordes av NSPHiG (NSPH i Goteborg) som
har flerérig erfarenhet av att utféra brukarrevision.

Intervjuguiden som anvindes pd Vuxenpsykiatrimottagningen Atstorning Kristianstad
innehéller sammanlagt 27 huvudfragor, samt foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i
kategorierna; ”Lokaler och tillgdnglighet”, ”Information”, ”Behandling, kontinuitet och
samverkan”, ”Vardplan”, ”Samordnad individuell plan”, ”Inflytande och delaktighet”,
”Bemotande och kompetens” och ”Sammanfattningsvis™.

Initialt hade Conny Allaskog och Michelle Nilsson, hos NSPH Skéne, kontakt med
verksamheten infor brukarrevisionen. Informations- och uppstartsmote genomfordes den 22
juni 2026 tillsammans med enhetschef och NSPH Skane. Information om mottagningen
inkom den 9 juli 2026 fran Josefine Larsson, enhetschef LARO och Atstdrningsmottagningen,
Vuxenpsykiatrin Kristianstad, samt den 10 juli 2026 frdn Ann-Sofie Viderfors Nameus,
medicinsk sekreterare vid Atstdrningsmottagningen.

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

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

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det ar frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har rétt att inte besvara alla fragor.

— Att det gér att dngra sig 1 efterhand.

— Att respondenten kommer att anonymiseras i1 rapporten och att svaren inte kommer att
kunna kopplas till en specifik person.

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Intervjuerna genomfordes av Michelle Nilsson och Karina Bagge pd NSPH Skéne. Vid
intervjuerna stélldes fragor och svar antecknades. Totalt genomfordes nio intervjuer med
patienter som hade kontakt med Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning Kristianstad. Efter
att svar givits har dessa underlag renskrivits och sammanstéllts.

De renskrivna svaren har dédrefter ssmmanstillts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild 6ver vilka tillgdngar och svagheter som dterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstéllningen &r dven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sikerstéllas.
Resultatdelen har skickats ut till de patienter som deltagit och som har ldamnat ut sina
kontaktuppgifter for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en mojlighet att se till att deras
anonymitet inte rojs via dessa eller via citaten.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisionssamordnaren Michelle Nilsson,
brukarrevisor Karina Bagge och verksamhetsledaren for Brukarrevisioner i Skane, Conny
Allaskog, tagit del av resultatet for att ga igenom vad som framkommit och vilka
utvecklingsforslag som kan ldmnas utifrén respondenternas svar.

Definitioner

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



Sammanfattning av resultat, resultatdel och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen dr indelad i de forekommande kategorierna:

Lokaler och tillginglighet

Information

Behandling, kontinuitet och samverkan
Vérdplan

Samordnad individuell plan

Inflytande och delaktighet

Bemotande och kompetens
Sammanfattningsvis

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

Bakgrundsfriagor

Det var totalt nio respondenter som intervjuades inom ramen for brukarrevisionen. Samtliga
nio uppgav kvinna som kon. Respondenterna var mellan cirka 20 och 65 ar. Tiden de hade fatt
vard och/eller behandling pa mottagningen varierade fran cirka ett ar till cirka sex ar. En
respondent uppgav cirka ett ars kontakt utan nérmare precisering.

Deltagarnas medelélder var cirka 31 ar och mediandldern 27 ar. Materialet omfattar ddrmed
bade yngre vuxna och dldre respondenter.

Den uppgivna tiden med vard eller behandling pa mottagningen var mellan 1-6 ar, vilket
innebdr att respondentgruppen rymmer bade relativt nya patienter och patienter med flera ars
erfarenhet av mottagningen.

Den genomsnittliga uppgivna kontakttiden ar drygt tvéd ar, men ska tolkas ungefarligt eftersom
flera svar dr angivna som “cirka”.

Vid l4sning av resultaten &r det viktigt att komma ihdg att brukarrevisionen bygger pa nio
intervjuer. Resultaten beskriver de intervjuade patienternas erfarenheter och ska inte tolkas
som statistiskt representativa for samtliga patienter pa mottagningen. Antalsuppgifter anvinds
for att tydliggora svarsmonster 1 just denna grupp, medan citaten anvands for att visa
variation, nyanser och hur erfarenheterna uttrycks med respondenternas egna ord.

Lokaler och tillgédnglighet

Respondenterna dr genomgaende positiva till mottagningens lokaler. De beskrivs som bra,
frischa, fina och funktionella. En respondent lyfter sdrskilt att ljudisoleringen ar god. Fa
onskar forandringar. En synpunkt géller situationen vid ringklockan och korridoren utanfor



mottagningen, dir patienter kan behdva vinta tillsammans med andra. Tillgédngligheten till
mottagningen och behandlarna far mycket positiva omdomen. Telefon, e-post, 1177 och
kontakt via receptionen beskrivs som fungerande vigar och dterkopplingen upplevs 1 regel
som snabb. Aven méjligheten att findra tider beskrivs som smidig, &ven om en respondent
uppger att det ibland kan vara svart att fa en ny tid snabbt.

Helhetsbilden inom omradet lokaler och tillgdnglighet 4r mycket positiv. Respondenterna
beskriver lokalerna som bra, fina, frascha, nya eller funktionella. Nagon betonar sarskilt att
ljudisoleringen skapar en kénsla av integritet eftersom samtal utanfor inte hors in i rummet.
De flesta har inget de vill fordndra i sjdlva lokalerna. De synpunkter som &nda framkommer é&r
konkreta och begransade: en respondent upplever att vantan i korridoren nar man ska ringa pa
kan innebéra att man star tillsammans med andra patienter, och en annan beskriver att det ér
en bit att ta sig genom byggnaden. Den senare betonar samtidigt att receptionen hjalper till
med vigbeskrivning. Sammantaget framstar den fysiska miljon som vil fungerande, med ett
mindre forbittringsutrymme kring integritet och orientering i anslutning till mottagningen.

Tillgangligheten till mottagningen ar ett av revisionens tydligaste styrkeomraden. Samtliga
respondenter beskriver kontakten som bra eller mycket bra. Flera lyfter att telefonen besvaras
snabbt, att e-post fungerar och att mottagningen aterkommer nér patienten sokt kontakt. Aven
kommunikationen beddms positivt; snabb aterkoppling, respektfull ton och enkel kontakt
aterkommer 1 svaren. Mgjligheten att nd den egna behandlaren upplevs ocksa som god.
Respondenterna anvénder reception, e-post och 1177 beroende pa kontakt och behov. Nar
tider behdver dndras beskrivs processen som smidig, 4ven om en respondent noterar att en ny
tid ibland inte kan erbjudas omedelbart. Den samlade bilden &r darfor att mottagningen &r létt
att nd och att flera kontaktvégar fungerar i praktiken.

En ndrmare lasning visar att de positiva svaren omfattar bdde den fysiska miljon och den
praktiska kontakten. Det dr relevant eftersom dessa delar kan paverka varandra: en
vilfungerande mottagning behdver bade en miljo dir patienten kédnner sig trygg och
kontaktvigar som gor det mdjligt att komma dit och fa hjélp utan onddiga hinder. I
intervjuerna framkommer inga aterkommande hinder av detta slag. Tvértom beskriver
respondenterna lokalerna som fungerande och kontakten som snabb. Den begransade kritiken
géller situationer runt sjdlva besoket snarare dn behandlingsrummen eller mojligheten att na
personalen.

Ur ett patientperspektiv kan den hoga tillgéngligheten ocksa bidra till kontinuitet. Nér det ar
enkelt att dndra en tid, 1dmna ett meddelande eller fa kontakt med behandlaren minskar risken
att praktiska fragor blir ett hinder i behandlingen. Respondenternas svar ger inte underlag for
att bedoma exakta svarstider eller organisatoriska méatt, men deras erfarenhet ar tydlig: de
upplever att mottagningen gar att na och att aterkopplingen fungerar. Det dr darfor en kvalitet
som bor foljas och bevaras.



Information

Informationen om den egna problematiken upplevs dverlag som god eller tillracklig. Flera
hade redan kunskap om sin problematik innan kontakten med mottagningen, vilket paverkar
behovet av ytterligare information. Nar mer information har efterfragats finns exempel pa att
respondenten fatt bittre forklaringar. Ett tydligare utvecklingsomrade géller information om
vard- och behandlingsutbudet. Flera uppger att de inte kinner till vilka alternativ som finns
eller vad nédsta mojliga steg 1 behandlingen &r. Nér det géller nédrstdende finns bade
erfarenheter av anhorigtraffar, kuratorskontakt, information online och mojlighet att f6lja med
pa besok, men ocksa osdkerhet kring vad som faktiskt erbjuds. Nagra dnskar mer kunskap till
narstdende om diagnoser, bemdtande och hur sjukdomen kan péverka personen nir maendet
forsdmras.

Respondenterna dr i huvudsak ndjda med informationen om den egna problematiken. Flera
hade redan kunskap om sin sjukdom nér de kom till mottagningen och har dérfor inte haft
behov av omfattande grundinformation. Andra beskriver att behandlaren har forklarat
samband mellan svarigheter, reaktioner och problematik pé ett sdtt som varit hjdlpsamt. Ett
viktigt resultat dr att informationsbehovet inte dr statiskt. En respondent berittar exempelvis
att hon efterfragade mer information om en diagnos och da fick en béttre forklaring. En annan
efterfrgar stod i att forstd vad som é&r en del av problematiken och hur hon kan forhalla sig
ndr maendet gar upp och ner. Detta talar for virdet av att aterkommande stimma av vad
patienten vill och behover veta.

Nar fragorna géller vard- och behandlingsalternativ blir svaren mer varierade. Nagra anser att
informationen varit bra eller tillricklig, medan flera séger att de inte kénner till hela utbudet
eller inte vet vilka alternativ som finns. Onskemal om tydligare information om utbudet och
om nésta mojliga steg 1 behandlingen aterkommer. En respondent beskriver samtidigt hur
information om brukarstyrd inldggning gjorde att hon vdgade ansoka efter att forst ha varit
radd for insatsen. Det visar konkret att tydlig information inte bara 6kar kunskapen utan ocksa
kan pdverka patientens mojlighet att ta stdllning till vrd.

Nérstaendeperspektivet visar bade befintliga styrkor och ett informationsbehov. Det finns
exempel pa partner som fitt f6lja med till psykolog, erbjudande om kuratorskontakt,
anhorigtriffar, information online och mojlighet for nirstdende att delta vid besok. Samtidigt
kdnner inte alla respondenter till vad som erbjuds. De 6nskemal som framkommer handlar
framfor allt om kunskap till nérstdende om diagnoser, sjukdomens konsekvenser och hur man
kan bemdta personen niar maendet dr som svarast. Ett utvecklat och synligt
nérstdendeerbjudande skulle déarfor kunna bygga vidare pé insatser som redan tycks finnas.

Informationsomradet visar tydligt varfor kvalitativa intervjuer kan komplettera mer generella
ndjdhetsfragor. En patient kan vara ndjd med informationen om sin diagnos men samtidigt
sakna overblick over behandlingsutbudet. En annan kan kénna till vilka insatser som finns
men onska mer information till nirstdende. Genom att hélla isdr dessa delar blir det mojligt att
se att informationsarbetet i stort fungerar men att vissa typer av information behdver bli mer
synliga.
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Ett d&terkommande tema 4r ocksa tidpunkt. Information som é&r relevant i borjan av en
behandling &r inte nddvéndigtvis den information som patienten behdver efter ett eller flera
ar. Respondenterna har varit 1 vard olika ldnge, frdn omkring ett ar till flera ar, och deras
behov kan darfor skilja sig. Ett sitt att mota detta dr att se information som en aterkommande
dialogfraga: Vad vet patienten redan? Vad vill hen veta nu? Vilka alternativ kan bli aktuella
framat? Vad behover néarstaende kidnna till? Intervjuerna ger stod for ett sadant
individualiserat synsiitt.

Det dr samtidigt viktigt att utvecklingsforslagen inte ger intryck av att information saknas
helt. Flera respondenter beskriver god information, och konkreta nérstiendeinsatser nimns.
Utvecklingsbehovet ligger snarare 1 att gora befintlig kunskap och befintliga moéjligheter mer
overblickbara. Det &r en annan typ av atgérd &n att skapa ett helt nytt behandlings- eller
informationssystem.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Samtliga respondenter uttrycker i huvudsak ndjdhet med sin behandling. Aterkommande
styrkor &r en god relation till behandlaren, flexibilitet, respekt, trygghet och att bli sedd som
person. Flera beskriver tydliga positiva forandringar 1 livssituationen, exempelvis minskad
angest, storre social formaga, dkat hopp, mer sjdlvstindighet och battre mdjligheter att mota
vardagen. Kontinuiteten bedoms som god eller mycket god av samtliga. De
utvecklingsomraden som framkommer 4r framst sarbarhet nir en behandlare ar frdnvarande,
vikten av god matchning mellan patient och behandlare samt behov av storre enhetlighet nér
olika fysioterapeuter ger olika fokus. Flera har begrinsad kéinnedom om hela
behandlingsutbudet. En respondent efterfragar traumabehandling kopplad till verksamheten
och en annan lyfter frigan om dagvard. Samverkan med andra stodfunktioner har for de flesta
inte varit aktuell eller behovts.

Detta dr rapportens mest innehdllsrika omrade och samtidigt ett av de starkaste. Samtliga
respondenter uttrycker att de dr ndjda med sin nuvarande behandling. De beskriver att
behandlingen hjilper, att de kénner sig trygga och att de fér ritt stod. I svaren framtréder
behandlarrelationen som central. Att kunna prata 6ppet, kinna sig sedd, bli bemétt respektfullt
och uppleva en god matchning med behandlaren aterkommer som forklaringar till varfor
behandlingen fungerar. Flera beskriver ocksa flexibiliteten som viktig: fokus kan dndras nir
nagot annat ar sirskilt svart och behandlingen kan anpassas till aktuellt miende utan att den
overgripande riktningen forloras.

De mindre positiva erfarenheterna ir fa men relevanta. En respondent beskriver hur
sjukfrdnvaro hos behandlaren skapat glapp 1 kontakten och gjort att den egna processen
backat. En annan beskriver att tva fysioterapeuter haft olika fokus, vilket gjort det svart att
veta vad hon ska forhalla sig till. Ytterligare en respondent beskriver att den forsta
behandlarmatchningen inte fungerade lika bra som den nuvarande. Dessa erfarenheter pekar
inte pé ett generellt missndje, men visar hur kénsliga kontinuitet, samstdmmighet och
behandlarmatchning kan vara for personer i en langvarig behandlingsprocess.
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Kunskapen om det samlade behandlingsutbudet dr mindre tydlig 4n ndjdheten med den
behandling patienterna faktiskt far. Flera siger att de inte kénner till allt som erbjuds. De
flesta onskar inte ndgon annan behandling i nulidget, men en respondent efterfragar
traumabehandling kopplad till verksamheten och en annan resonerar kring dagvard. Dessa
onskemal bor forstds som individuella perspektiv. Det mer dterkommande monstret &r att
patienterna dr ndjda med sin behandling men inte alltid har en fullstindig 6verblick 6ver
mdjliga alternativ.

Alla nio beskriver att behandlingen har fordndrat deras livssituation i positiv riktning. Det &r
ett sérskilt betydelsefullt resultat. Respondenterna beréttar om minskad dngest, storre socialt
mod, mer hopp, dkad sjélvstindighet, bittre kontakt med sig sjdlva och storre mojlighet att
delta i relationer och sysselsittning. Nagon beskriver att sjukdomen inte ldngre styr alla steg 1
vardagen, en annan att hon kan mdta vardagen pa ett annat sitt 4n tidigare. Mélen framat ar
samtidigt tydliga: att bli frisk eller friare frén &tstdrningen, kunna leva ett vanligt liv, arbeta
eller studera, bo sjilv, skapa och behélla relationer, stirka sjdlvkédnslan och 1 vissa fall vaga
bilda familj. Resultatet visar dirmed béade upplevd effekt av behandlingen och ett fortsatt
behov av stdd i1 aterhdmtningen.

Kontinuiteten bedoms genomgéende som god eller mycket god. Detta &r néira kopplat till den
betydelse som respondenterna ger behandlarrelationen. Samverkan med andra stodfunktioner
har ddremot inte varit aktuell for ménga av de intervjuade, vilket gor att omradet inte kan
bedomas lika tydligt. Ett enskilt exempel géller erfarenhet av heldygnsvard dar kontakten med
oppenvérdens psykolog inte kunde fortsétta under perioden. Erfarenheten visar att overgéngar
mellan vardformer kan vara viktiga for patienten nir de blir aktuella, men underlaget ger inte
stod for ndgon generell slutsats om samverkan i verksamheten.

Den positiva behandlingsbilden dterkommer i flera olika fragebatterier och blir darfor séarskilt
robust inom ramen for denna kvalitativa revision. Respondenterna sédger inte bara att
behandlingen &r bra i frdga 7; de beskriver senare att den &r individanpassad, att de kinner sig
forstddda, att vardplanen gar att paverka och att deras livssituation foréndrats positivt. Nér
flera olika fragor pekar i samma riktning starks helhetsbilden av en behandling som
patienterna upplever som relevant och personcentrerad.

Behandlarrelationen framstar som en genomgaende rod trdd. Den ndmns nér respondenterna
beskriver vad som fungerar bra, vad som ar bést med mottagningen, hur de kan framf6ra
synpunkter och varfor de kdnner sig forstddda. Detta innebdr ocksé att organisatoriska beslut
som paverkar behandlarrelationen kan i stor betydelse for patientupplevelsen. Kontinuitet,
matchning och kommunikation vid franvaro ar darfor inte separata detaljfragor utan nira
kopplade till en av verksamhetens viktigaste styrkor.

Samtidigt visar svaren att patienterna inte efterfragar en helt grinslos flexibilitet. De

uppskattar att behandlingen har struktur och méal men kan anpassas niar nadgot annat behdver
prioriteras. Denna balans mellan struktur och flexibilitet &r vérd att synliggora eftersom den
aterkommer 1 svar om vardplan, individanpassning och behandlingsupplégg. For patienterna
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verkar det viktiga vara att behandlingen kénns riktad mot deras mél utan att deras aktuella
situation forbises.

Respondenternas framtidsmal ger ocksé en bild av vad behandlingen ytterst forvintas
mojliggdra. Malen ror sjilvstindighet, relationer, arbete, studier, familjeliv och frihet fran
sjukdomens kontroll. Det innebér att verksamhetens resultat ur patientperspektiv inte enbart
handlar om kliniska symtom. Formégan att leva ett onskat liv &r central. Brukarrevisionen kan
inte méta i vilken grad dessa mél kommer att nas, men den visar att patienterna upplever att
de redan tagit steg i denna riktning.

Vardplan

Atta respondenter svarar tydligt att de har en vardplan och en respondent tror att en sidan
finns men beskriver att dialogen kring den inte varit sarskilt formell. Respondenterna upplever
genomgaende att planeringen f6ljs och att personalen lyssnar pa deras behov och 6nskemal.
Det framkommer exempel pd gemensamt framtagna mél och delmél, uppfoljning, revidering
och anpassning efter aktuella behov. Samtliga upplever ocksa att forandringar skulle kunna
goras 1 virdplanen vid behov.

Vérdplaneringen framstar som ett tydligt styrkeomréde. Atta respondenter svarar uttryckligen
att de har en vardplan, medan en tror att en sddan finns men inte upplever att det varit sarskilt
formella méten kring den. Oavsett den formella bendmningen beskriver respondenterna att
behandlingen fokuserar pa det de behdver och att personalen foljer den planerade
inriktningen. De beskriver ocksa att de blivit lyssnade pé nér planeringen gjordes och att deras
onskemal och behov fatt paverka.

Flera svar ger konkreta exempel pd delaktighet: planen har gjorts tillsammans med patienten,
mal och delmal foljs upp, planen revideras och behandlingen anpassas nir behoven foréndras.
Samtliga svarar att de kénner att fordndringar skulle kunna goras om de dnskar det. Resultatet
ligger vil 1 linje med de positiva svaren om individanpassning och inflytande i den egna
vérden och tyder pé att patienterna i hog grad upplever sig som aktiva deltagare i sin
behandling.

Vérdplanen kan ses som en konkret motespunkt mellan verksamhetens struktur och patientens
inflytande. De positiva svaren visar att planeringen inte upplevs som nagot som enbart gors av
personalen. Respondenterna beskriver 1 stillet att deras mal och 6nskemal vévs in och att
planen kan dndras. Detta ar sérskilt betydelsefullt i langvarig behandling dér behov och
prioriteringar kan fordndras over tid.

Att en respondent &r oséker pa den formella vardplanen visar dock att dokumentets existens
och den upplevda planeringen inte alltid & samma sak. Det kan vara mojligt att patienten &r
mycket delaktig i behandlingen men &nda inte kdnner till bendmningen eller formen. En enkel
kvalitetssidkring kan dérfor vara att dterkommande tydliggora vad vardplanen é&r, vilka mal
som star dér och hur patienten kan paverka den.
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Samordnad individuell plan (SIP)

Ingen av de nio respondenterna uppger att de har en samordnad individuell plan, SIP. Ingen
av respondenterna uppger heller att de 1 nuldget 6nskar att en SIP genomfors. Resultatet ska
darfor framst forstas som att SIP inte upplevs vara ett aktuellt behov bland de intervjuade vid
tiden for revisionen.

Ingen av de nio respondenterna har en samordnad individuell plan och ingen uppger att hon
onskar att en SIP genomfors i nuldget. Resultatet dr ddrmed helt samstammigt inom den
intervjuade gruppen. Det bor samtidigt tolkas utifrén fragans forutséttningar: SIP dr relevant
ndr det finns behov av samordnade insatser fran bade socialtjidnst och hélso- och sjukvard.
Svaren visar dirfor framfor allt att de intervjuade inte upplever ett sddant aktuellt behov.
Underlaget sidger inte hur informationen eller processen fungerar for patienter som faktiskt
behover en SIP.

SIP-resultatet skiljer sig frdn manga andra omraden genom att frdgan inte leder till ndgon
variation i svaren. Alla svarar nej bade pa om de har SIP och om de 6nskar en sadan. Det
finns darfor inget meningsfullt att dra ut i form av kritik eller forbattringsbehov for just denna
grupp. Rapportens uppgift blir snarare att redovisa detta tydligt och undvika att skapa ett
problem som respondenterna inte sjidlva beskriver.

Samtidigt fyller fragan en funktion 1 intervjuguiden eftersom behovet kan se annorlunda ut 1
andra patientgrupper eller vid forandrade livsomstindigheter. Att rutinen finns och att
information kan ges nir behov uppstar dr dérfor relevant som generell beredskap, men detta ér
inte ett omrade som de nio intervjuade prioriterar.

Inflytande och delaktighet

Mojligheten att paverka den egna varden upplevs som god av flertalet respondenter. De
beskriver att de kan prata direkt med sin behandlare, framfora 6nskemal och diskutera
alternativa insatser. Samtliga uppger att de skulle kunna ta upp missndje med ndgon om det
behdvdes. Daremot finns en tydlig osékerhet kring hur synpunkter pa mottagningen kan
lamnas och framfor allt hur detta kan géras anonymt. Flera kénner endast till brukarrevisionen
eller formuldr som mojlighet. Négra efterfragar ett digitalt och anonymt sitt att 1imna
synpunkter.

Resultatet visar en tydlig skillnad mellan mojligheten att paverka den egna varden och
kidnnedomen om mer formella vagar for att limna synpunkter pd verksamheten. Nar frigan
giller den egna behandlingen ar svaren mycket positiva. Respondenterna beskriver att de kan
prata med sin behandlare, framfora 6nskemal och diskutera alternativa insatser. Samtliga nio
uppger att de skulle kunna diskutera annan vard eller annat stéd om behov uppstod, och
samtliga uppger att de skulle kunna ta upp missndje med ndgon. Vanligast &r att man skulle
vanda sig till behandlare eller psykolog, men dven chef, 6verldkare eller nagon som inte
ansvarar for den egna varden nimns.
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Kunskapen om hur man kan 1dmna synpunkter pd sjdlva mottagningen ar ddremot mer
varierad. Nagra kénner till formulér eller ser brukarrevisionen som en mgjlighet, medan flera
inte vet vilka vagar som finns. Osédkerheten ar storst nar fragan giller anonym aterkoppling.
Patientndmnden och formuldr ndmns av enstaka respondenter, men flera svarar att de inte vet
hur det gér till. Tva respondenter efterfragar uttryckligen en digital anonym mdjlighet. Detta
ar ett konkret utvecklingsomrade eftersom den direkta dialogen fungerar vdl men den formella
aterkopplingsvégen inte dr lika kénd.

Delaktighetsomrddet visar att patientinflytande bestar av flera nivaer. Den forsta ér inflytandet
1 det egna behandlingsrummet: att kunna sdga vad man behover, dndra fokus och diskutera
alternativ. Den nivan fungerar mycket vél enligt respondenterna. Den andra &r inflytande 6ver
mottagningen som verksamhet: att kunna limna synpunkter, gérna dven anonymt. Dér dr
kunskapen mer begrdnsad. Skillnaden ar viktig eftersom en verksamhet kan vara mycket
lyhord individuellt men &ndd behova utveckla sina strukturer for systematisk aterkoppling.

De anonyma végarna kan vara sérskilt viktiga for personer som av olika skél inte vill ta upp
en synpunkt direkt med sin behandlare. Aven om samtliga i denna grupp séger att de skulle
kunna ta upp missndje, kan en littillgénglig anonym kanal ge ytterligare trygghet.
Respondenternas 6nskeméal om digital mojlighet ar darfor konkret och relativt enkelt att
undersoka vidare.

Samtidigt ska den starka direkta delaktigheten inte hamna 1 skymundan. Flera beskriver
behandlaren som lyhord och méjligheten att diskutera andra alternativ som sjilvklar. Det dr
en viktig styrka eftersom inflytande 1 den egna varden &r néra kopplat till de positiva svaren
om vardplan och individanpassning.

Bemotande och kompetens

Bemdétandet ér ett av de tydligaste styrkeomrddena i revisionen. Samtliga respondenter
beskriver bemodtandet positivt med ord som trevligt, fint, respektfullt, tryggt och fantastiskt.
Patienterna beskriver att de kinner sig viilkomna, sedda och horda. Atta av nio svarar tydligt
att personalen har den kunskap som krivs for att ge rétt vard och stdd, medan en &r oséker.
Behandlingen upplevs av samtliga som anpassad efter deras behov. De flesta beddmer ocksa
att mdjlighet att byta behandlare finns, &ven om négra inte kénner till hur detta skulle ga till.
Ingen respondent uppger att ndgon yrkesgrupp saknas pa mottagningen.

Bemotandet ér ett av de mest samstdmmigt positiva resultaten i hela revisionen. Samtliga nio
beskriver bemotandet positivt och anvénder ord som trevligt, fint, respektfullt, tryggt och
fantastiskt. De beskriver att personalen hélsar, dr lugn och hjilpsam, stéller upp och far
patienten att kiinna sig vidlkommen. Flera dterkommer till att de blir sedda och horda. Ett
enskilt missforstdnd ndmns, men respondenten beskriver samtidigt att situationen hanterades
pa ett fint sdtt. En annan beskriver en tidigare mindre lyckad behandlarmatchning. Dessa
erfarenheter nyanserar men foréndrar inte den starka helhetsbilden.
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Kompetensen bedéms ocksi mycket positivt. Atta svarar tydligt att personalen har kunskap
for att ge den vard och det stdd de behdver, medan en dr osdker. Ingen svarar nej. Kompetens
blir konkret 1 beréttelserna: personalen kan forklara och analysera, svara pé fragor, forsta
komplexiteten, ldgga upp behandlingen pa ett flexibelt sitt och hidnvisa vidare nédr nagot inte
kan 16sas pd mottagningen. Respondenterna beskriver ocksa ett stort engagemang och en
kéinsla av att personalen forstar vad de gar igenom.

Alla nio upplever att behandlingen ar anpassad efter deras behov. De beskriver att fokus kan
dndras utifrdn dagsstatus, aktuella problem och var i processen de befinner sig. Flera kan vara
med och vilja fokus och uppskattar att behandlingen inte upplevs som helt fyrkantig.
Samtliga kénner sig forstadda eller till stor del forstddda. Ingen efterfragar nagon ytterligare
yrkesgrupp. Nér det giller mdjlighet att byta behandlare tror de flesta att mojligheten finns,
medan nagra ar osékra eftersom fragan aldrig varit aktuell. Mot bakgrund av att matchningen
med behandlare lyfts som viktig kan tydlig information om denna mdjlighet 4nda vara
vardefull.

Bemotande, kompetens och individanpassning forstarker varandra i respondenternas
berittelser. Ett respektfullt bemotande skapar trygghet, kompetens skapar fortroende for de
rad som ges och individanpassning gor att patienten upplever att kunskapen anvinds pa ett
sétt som passar hennes situation. Det dr darfor svart och kanske inte heller onskvirt att tolka
dessa omrdden helt isolerat. Tillsammans beskriver de kvaliteten i1 det kliniska motet.

Det finns ocksa en tydlig personcentrerad dimension i1 svaren. Respondenterna beskriver att de
blir sedda som personer, att personalen ser helheten och att behandlingen inte &r fyrkantig. En
respondent uttrycker att hon far vara centrum for sin egen vard. Sddana formuleringar ar
viktiga eftersom de visar hur organisatoriska méal om patientdelaktighet faktiskt kan upplevas
1 vardagen.

Nar kompetensen beskrivs handlar den ofta om att personalen bade vet och lyssnar. Det &r
inte bara expertkunskap som uppskattas utan formégan att anvinda den i dialog med
patienten. Att kunna svara pa fragor, forklara, stilla foljdfragor och hianvisa vidare vid behov
ar konkreta uttryck for detta. Ingen respondent efterfrdgar nagon ytterligare yrkesgrupp, vilket
stirker bilden av att den kompetensmix de moter upplevs tillrdcklig for deras aktuella behov.

Fragan om behandlarmatchning dr ett av fa omraden dir en mer kritisk erfarenhet aterkommer
1 anslutning till ett annars mycket positivt resultat. En respondent beskriver att forsta
behandlaren inte passade lika bra, medan andra starkt lyfter sin nuvarande behandlare som det
bista med mottagningen. Detta visar hur stor variation en relationell faktor kan skapa i
upplevelsen. Att kunna prata om matchningen utan att automatiskt behova byta behandlare
kan darfor vara en viktig del av ett Oppet arbetssétt.

Sammanfattningsvis

Helhetsbilden av Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning Kristianstad &r mycket positiv.
Samtliga nio respondenter beskriver helheten som bra, mycket bra, professionell eller
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fantastisk. Sarskilt behandlare, bemdtande, person- och patientfokus samt mottagningens
struktur lyfts fram. De mest aterkommande utvecklingsomradena &r tydligare information om
hela behandlingsutbudet och nésta steg i varden, tydligare information om stdd till nérstaende,
enhetlighet mellan behandlare inom samma profession samt battre kinnedom om
mdjligheterna att limna synpunkter anonymt. En respondent lyfter d&ven bristen pa dvergéng
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin som en tidigare varderfarenhet.

Den samlade bilden av Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning Kristianstad &r mycket
positiv. Alla nio respondenter lamnar ett positivt helhetsomddme. Det som sirskilt bar denna
beddmning dr personalens bemotande, relationen till behandlaren, tillgdngligheten,
mojligheten att paverka behandlingen och upplevelsen av att varden anpassas efter
individuella behov. Flera anvénder starka formuleringar om den egna behandlaren eller
psykologen och beskriver mottagningen som en plats dér de kédnner sig trygga, vilkomna och
respekterade.

Sarskilt betydelsefullt &r att samtliga respondenter beskriver positiva forédndringar 1
livssituationen sedan behandlingen paborjades. Fordndringarna handlar inte bara om symtom
utan ocksd om vardagsliv, relationer, socialt mod, sysselsittning, sjilvstdndighet och
framtidshopp. Detta ger resultatet en tydlig dterhdmtningsdimension. Samtidigt uttrycker
respondenterna fortsatta mél och behov, vilket visar att den positiva utvecklingen inte ska
likstéllas med att behandlingsbehovet ar avslutat.

De utvecklingsomrédden som framkommer ar relativt avgrinsade och stér inte 1 motsats till den
positiva helhetsbilden. Mest aterkommande &dr behovet av en tydligare dverblick dver vard-
och behandlingsutbudet och nédsta mojliga steg 1 behandlingen. Det finns ocksé ett behov av
att gora stod och information till ndrstdende mer ként, samt att tydligare informera om hur
patienter kan 1&dmna synpunkter anonymt. Enskilda erfarenheter lyfter betydelsen av
kontinuitet vid behandlarfrdnvaro, samstdmmighet mellan behandlare och mojlighet till god
behandlarmatchning. Dessa fragor kan anvindas i fortsatt kvalitetsarbete utan att forlora fokus
pa de starka delar som patienterna vill att verksamheten ska bevara.

Sammanfattningsvis visar revisionen en verksamhet dir patienterna i hog grad upplever
tillgdnglighet, respekt, kompetens, delaktighet och individanpassning. Utvecklingsforslagen
bor darfor i1 forsta hand ses som mojligheter att forstirka information, transparens och
kontinuitet kring en vard som de intervjuade dverlag virderar mycket hogt.

Nar resultaten vigs samman framtréder tre sdrskilt tydliga styrkor. Den f6rsta ér relationen
och bemdtandet: patienterna kinner sig sedda, lyssnade pa och respektfullt behandlade. Den
andra dr tillgénglighet och kontinuitet: det dr enkelt att f4 kontakt och de flesta upplever
stabilitet 1 behandlingen. Den tredje r delaktighet och flexibilitet: patienterna upplever att
varden kan anpassas och att deras mal och behov paverkar planeringen. Dessa styrkor
aterkommer i flera olika fragor och bor darfor betraktas som centrala i revisionens resultat.

Tre utvecklingsomréden framtrader ocksa tydligare dn 6vriga. Det forsta dr en mer
overskadlig information om vérd- och behandlingsutbud och mgjliga nésta steg. Det andra dr
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tydligare och mer kénd information om stdd till nirstdende. Det tredje ér tydliga, gérna
digitala, vagar for att lamna synpunkter anonymt. Gemensamt for dessa omréaden é&r att de i
hog grad handlar om information och transparens snarare &n om missndje med den behandling
som patienterna far.

Dérutover finns ett antal enskilda kvalitativa signaler: betydelsen av god behandlarmatchning,
behov av tydlighet nér behandlare ar franvarande, samstimmighet mellan professioner och
upplevelsen av dvergangar mellan vardformer. Dessa bor inte beskrivas som generella brister
eftersom fa respondenter tar upp dem. Déaremot kan de fungera som fragor for verksamheten
att vara uppmérksam pé i individuella vardforlopp.

Den 6vergripande slutsatsen frén respondenternas perspektiv dr siledes inte att verksamheten
behdver goras om, utan att en uppskattad vard kan utvecklas genom tydligare information och
genom att skydda de relationella och organisatoriska kvaliteter som redan fungerar. Detta ar
ocksa utgangspunkten for rapportens utvecklingsforslag.

Resultat

Bakgrundsfragor

Alder, kon och tid i vird/behandling

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio respondenter uppgav kvinna som kon. Respondenterna befann sig mellan
aldrarna 22 och 61 ir. Respondenterna hade haft vrd eller behandling p4 mottagningen frin

cirka ett ar till cirka sex ar. Gruppen rymmer ddrmed bade patienter med relativt kort och med
flerarig erfarenhet av mottagningen.

"Cirka 2 ar.”
"Cirka 6 ar.”

Lokaler och tillganglighet

1a. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio respondenter beskrev lokalerna i huvudsak positivt. De bendmndes bland annat
som bra, okej, frascha, fina och funktionella. En respondent lyfte sdrskilt fram god
ljudisolering som positivt for integriteten. En annan noterade att vissa delar av mottagningen
fortfarande holl pd att fardigstillas. Helhetsbilden é&r tydligt positiv. Respondenterna anvinder
ord som bra, okej, frascha och fina och ingen beskriver lokalerna som ett storre
problemomrade. Den positiva bedomningen giller bade det allménna intrycket och
funktionella delar av miljon. En respondent lyfter sérskilt ljudisoleringen, vilket dr
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betydelsefullt i en verksamhet dédr samtal kan vara privata och kinsliga. Sammantaget visar
svaren att den fysiska miljon i huvudsak stodjer en trygg vardkontakt.

)

“Lokalerna dr bra, det dr bra ljudisolerat sa man hér inte om det samtalas utanfor.’

1

“De dr frdscha och nya.’

1b. Skulle du vilja 4ndra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: 9 av 9.

Sex respondenter svarade tydligt nej. En visste inte riktigt. Tva lyfte praktiska synpunkter: att
det dr en langre vdg genom byggnaden én tidigare samt att vintan vid ringklockan sker i en
korridor dir andra personer kan befinna sig. Den respondent som kommenterade vigen
genom byggnaden uppgav samtidigt att receptionen brukar ge tydliga instruktioner.

”Nej, inte direkt.”

“Det enda dr att man stdr ute i en korridor och ska ringa pa, dd star man med massa

’

andra.’

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

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio beskrev tillgdngligheten positivt. Svaren handlade om att det &r enkelt att fa
kontakt, att telefonen besvaras och att aterkoppling sker snabbt. E-post nimndes ocksa som en
fungerande kontaktvég. Tillgéngligheten framstar som ett av mottagningens tydligaste
styrkeomraden. Samtliga nio beskriver att det dr enkelt att fi kontakt och flera jamfor detta
positivt med andra vardkontakter. Snabba svar och aterkoppling aterkommer 1 intervjuerna.
Det innebér att patienterna inte beskriver att de behdver ldgga mycket energi pa att forsdka na
mottagningen, vilket kan vara sarskilt viktigt under langre behandlingsperioder.

"Vildigt enkelt i jamforelse med andra mottagningar. De svarar alltid i telefon.”

’

’Sd fort man ringer sd tar det inte ldng tid innan man far svar.’

2b. Hur upplever du kommunikationen med mottagningen?
Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio gav ett positivt eller neutralt positivt omdome om kommunikationen. Den
beskrevs som god, bra, snabb och respektfull. Ingen respondent framforde nadgon
aterkommande negativ erfarenhet av kommunikationen.

’

”De hor av sig direkt om man soker dem och dr sa respektfulla.’

"Inget att anmdrka pad.”
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3a. Hur upplever du mojligheten att komma i kontakt med din behandlare? (far du
kontakt snabbt eller tar det tid?)

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga respondenter upplevde att kontakten med behandlare fungerar bra. Kontakt sker
bland annat via reception, e-post och 1177. Flera betonade att aterkopplingen géar snabbt och
att behandlarna upplevs som tillgdngliga.

"Till psykologen mailar jag och till likaren tar jag kontakt via 1177. Det gar vildigt
snabbt och dr enkelt.”

>

“Det dr sd enkelt, de dr tillgdngliga.’

3b. Hur upplever du mojligheten att éindra tid?

Antal svarande: 9 av 9.

Atta respondenter hade egen erfarenhet av att indra tid och beskrev detta som enkelt, smidigt
eller mycket bra. En hade inte provat men trodde att det skulle ga enkelt. En respondent
uppgav att det ibland kan vara svért att fi en ny tid snabbt, men att mottagningen &dnda brukar
kunna erbjuda en tid relativt tétt.

“Det fungerar jdttebra, man fdr snabbt ny tid!”

"Det fungerar smidigt.”

Information

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

Antal svarande: 9 av 9.

Respondenterna beskrev informationen om den egna problematiken som god, bra, okej eller
tillrdcklig. Flera hade redan mycket kunskap sedan tidigare. En respondent beskrev att
behandlaren forklarat samband mellan svarigheter och reaktioner pé ett bra sitt. Svaren visar
att informationen i huvudsak upplevs som begriplig och tillrdcklig, men ocksa att
respondenternas utgangslige skiljer sig at. Nagra hade redan omfattande kunskap och hade
darfor mindre behov av grundldggande information, medan andra vardesitter behandlarens
forklaringar av reaktioner och svérigheter. Resultatet talar for att information fungerar bist
nér den anpassas efter patientens tidigare kunskap och aktuella frigor.

’

“Har fatt god information om min sjukdom.’

“Behandlaren forklarat bra varfor jag har vissa svarigheter och varfor jag kan reagera

’

som jag gor.’
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4b. Finns det nigot du skulle vilja fi mer information om?

Antal svarande: 9 av 9.

Sju respondenter uppgav att de inte hade nagot aktuellt behov av mer information eller inte
kom pé négot. En beskrev att ett tidigare informationsbehov kring en diagnos hade blivit
tillgodosett efter att hon frgat. En 6nskade mer stdd 1 hur hon ska forstd svingningar i
maendet och skilja mellan den egna personen och problematiken.

"Ndr jag begdrde mer information sd fick jag bdttre forklarat for mig vad den innebar.”

“"Hur jag ska forhdlla mig till ndr mitt maende gdar upp och ner och vad som egentligen
dr min problematik och vad som dr jag.”

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

Antal svarande: 9 av 9.

Svaren var mer varierade dn pd frdgan om den egna problematiken. Négra upplevde
informationen som bra eller tillrdcklig, medan flera uppgav att de inte kinner till hela utbudet
eller vilka alternativ som finns. En respondent beskrev att information om brukarstyrd
inldggning gjorde att hon vagade ansdka. Hér dr bilden mer blandad 4n nér respondenterna
beskriver information om den egna problematiken. Flera dr njda med sin pagiende
behandling men saknar samtidigt en tydlig 6verblick dver mottagningens samlade utbud. Det
ar darfor viktigt att skilja bristande kinnedom om alternativen frdn missndje med den vérd
som ges. Svaren pekar framfor allt pa ett behov av orientering: vad som finns, vad som kan bli
aktuellt senare och hur nista steg i varden kan se ut.

’

“Har inte sd mycket information om olika alternativ.’

1

“Den dr jdttebra! Har inget att anmdrka pa.’

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

Antal svarande: 9 av 9.

Flera svarade nej eller var osdkra. Tre svar pekade tydligt mot behov av bittre dverblick:
tydligare information om utbudet, mer information om vad som finns samt information om
ndsta mojliga steg 1 den egna varden.

”Lite tydligare information overlag om utbudet som finns.”
"Ndsta méjliga steg for mig.”

’

“Kanske mer om vad som finns...’
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6a. Har dina anhdriga/niirstiende blivit erbjudna nigon form av information eller
utbildning?
Antal svarande: 9 av 9.

Fyra respondenter beskrev konkreta erbjudanden eller erfarenheter, exempelvis att nérstdende
fatt f6lja med pd besok, erbjudits kuratorskontakt, anhdrigtraffar, information online eller
samtal. Ovriga svarade nej, var osikra eller trodde att mojlighet kunde finnas.

“Ja, de har erbjudit anhorigtrdffar samt information online samt samtal.”

“"Han kdnner att han har fatt mer inblick och forstdelse efter att han varit med mig pa
mottagning.”

6b. Finns det nigot du skulle vilja att dina anhdériga/nirstiende blivit erbjudna
information om?

Antal svarande: 9 av 9.

Fyra respondenter uttryckte dnskemal om mer kunskap eller stod till nirstdende. Onskemélen
géllde framst diagnoser, hur sjukdomen péverkar personen, hur nérstdende kan beméta
patienten ndr maendet dr svart samt mer utbildning och information till fordldrar och andra
nirstdende. Ovriga hade inget sérskilt 5nskemal.

”Kanske mer information om hur de kan bemdta mig ndr det dr som svdrast.”

“Mest att de ska anordna mer utbildningar och information éverlag till fordldrar och
ndrstdaende.”

Behandling, kontinuitet och samverkan

7a. Hur upplever du din behandling?

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio uttryckte att de dr nojda eller mycket ngjda med sin behandling. Respondenterna
beskrev att behandlingen hjélper, att de trivs med behandlingen och behandlaren och att de
blir vl bemotta. Nagra betonade att behandlingen kan vara svar och krdvande samtidigt som
den upplevs meningsfull. Behandlingen &r ett mycket starkt omrade i materialet. Samtliga nio
uttrycker en positiv grundupplevelse och flera ger konkreta beskrivningar av varfor
behandlingen fungerar for dem. Nojdheten handlar inte bara om behandlingsmetoden utan
ocksa om relationen till behandlaren, tryggheten i kontakten och mdjligheten att anpassa
behandlingen efter den aktuella situationen. Det ger en samstdmmig bild av att bdde innehéll
och relation ar betydelsefulla for den upplevda kvaliteten.

“Jag dr vildigt néjd med min behandling.”

“Jag trivs vildigt bra bade med min behandling och min behandlare, blir vil bemétt

»”

hdr.
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7b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 9 av 9.
Aterkommande teman var behandlarrelationen, trygghet, flexibilitet, respekt, mojlighet att

prata dppet och att fa rétt hjélp. Flera beskrev sin nuvarande behandlare eller psykolog som
sérskilt betydelsefull.

’

“Detta dr den bdsta behandlingen jag har fatt, och dad har jag en del erfarenheter.’

’

“Det dr respektfullt hdr, kinner att de ser mig som en person.’

VAtt jag kan prata oppet och vara drlig i mina samtal, blir sedd.”

7c. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 9 av 9.

Fyra respondenter beskrev ndgon mindre vilfungerande erfarenhet och fem uppgav inget
aktuellt problem. De synpunkter som framkom géllde glapp vid behandlares sjukfranvaro,
svarigheter att véga lita pa nadgon, olika fokus mellan tvé fysioterapeuter samt en tidigare
behandlarmatchning som fungerade sémre.

“Det har varit lite jobbigt att min behandlare varit sjuk en del.”

“Det kan vara forvirrande ndr tvd sjukgymnaster har sd olika sditt att fokusera.”

8a. Hur upplever du behandlingsutbudet?
Antal svarande: 9 av 9.
Flera respondenter uppgav att de inte kédnner till hela behandlingsutbudet och dérfor har svért

att bedoma det. De som uttalade sig om det de kénner till var 1 huvudsak positiva och néjda
med den vard de far.

"Kdnner inte till allt de kan erbjuda men jag dr néjd med det jag far.”

’

“Kdnner inte till det fullt ut, men det jag kdnner till dr bra.’

8b. Skulle du vilja ha nidgon annan typ av vard/behandling och/eller stod frin
mottagningen som du inte far idag?

Antal svarande: 9 av 9.

Sex respondenter svarade tydligt nej. En svarade ja. En resonerade kring dagvérd och en
svarade att hon inte kom pa nagot. Sammantaget efterfrigade majoriteten inte ndgon annan
typ av vard eller stod i nuldget.
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”Nej, jag dr nojd.”

>

“Inte just nu.’

8c. Om ja, kan du ge exempel pa vad?
Antal svarande med konkret exempel: 2 av 9.
Tva respondenter gav konkreta exempel. En tog upp dagvard och var osdker pa om detta

erbjuds i Kristianstad eller pa annan ort. En 6nskade traumabehandling kopplad till
verksamheten. Ovriga hade inget konkret exempel.

"Vore bra med traumabehandling kopplad till avdelningen.”

“"Dagvard vet jag inte riktigt om de erbjuder hdir.”

9a. Har behandlingen pa nigot sitt forindrat din livssituation — i sa fall pa vilket séitt?

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio beskrev en positiv fordndring i livssituationen. Exempel var bittre miende,
mindre angest, storre socialt mod, 6kat hopp, storre sjélvstindighet, battre kontakt med sig
sjélv, sysselsittning och storre mojlighet att delta i relationer och vardagsliv. Samtliga nio
beskriver forandringar i positiv riktning, vilket &r ett tydligt patientrapporterat resultat i denna
brukarrevision. Fordndringarna stracker sig langre dn enbart symtom och omfattar
vardagsfunktion, relationer, social trygghet, sjalvstindighet och framtidshopp. Resultatet ska
inte tolkas som ett vetenskapligt effektmatt, men visar tydligt att de intervjuade sjdlva
upplever att behandlingen har haft betydelse for deras liv.

“Jag dr mycket mer i kontakt med mig sjdlv och sjukdomen styr inte alla steg jag tar i

’

vardagen.’

“Jag mar mycket bdttre idag, det dr skont att jag kan mota vardagen pd ett annat vis dn
forr.”

“Jag kinner mig mer hoppfull om framtiden.”

9b. Vad onskar du att behandlingen p4 mottagningen ska resultera i for dig?

Antal svarande: 9 av 9.

Mialen handlade om att bli frisk eller friare fran dtstorningen, kunna leva ett vanligt och
sjalvstandigt liv, forbéttra relationer, arbeta eller studera, stirka sjdlvkanslan och 1 vissa fall
véga bilda familj. Svaren visar att respondenterna har tydliga fortsatta dterhamtningsmal.

’

“Jag vill bara ha ett vanligt liv.’

"Att jag blir fri i min egen kropp.”
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"Vill bara vara frisk.”

10. Hur upplever du kontinuiteten i den viard du fir pa mottagningen? (exempelvis om
det 4r samma behandlare m.m.)

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio bedomde kontinuiteten som bra, god eller mycket bra. En respondent lyfte
sdrskilt att samma psykolog funnits kvar sedan behandlingsstart och att mottagningen varnar
om kontinuiteten.

“Den har varit god, har haft samma psykolog sedan jag borjade. De virnar om det.”

“Den dr vdildigt bra!”

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

Antal svarande: 9 av 9.

For flertalet hade samverkan med andra stodfunktioner inte varit aktuell eller behovts. Néagra
ndmnde lakarkontakter och remisser. En respondent beskrev att kontakten med
oppenvérdspsykolog inte kunde fortsdtta under en inldggning och upplevde detta som
negativt. Underlaget dr darfor begrinsat for att bedoma samverkan generellt.

“Finns inte sa mycket samarbete, jag har inte behov av det.”

)

“Den dr nog bra, inte helt koll men har tillit till att den fungerar.’

Vardplan

12a. Har du en vardplan?

Antal svarande: 9 av 9.

Atta respondenter svarade tydligt ja. En trodde att en virdplan finns men upplevde inte att det
varit sdrskilt formella moten eller dialoger kring den.

”Ja, iz

“Jag tror att det finns, men vi har inte haft riktigt formella moten och dialoger kring
det.”
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12b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: 9 av 9.
Samtliga beskrev att planeringen f6ljs eller att behandlingen fokuserar pa det de behover.
Ingen respondent uppgav att vardplanen inte foljs.

“Ja, det tycker jag.”

"Vi fokuserar pd det jag behover under min behandling.”

12c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hiansyn till dina behov
och onskemal nir planen gjordes?

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga beskrev att de blivit lyssnade pé och att deras behov och 6nskemal har beaktats. Det
finns exempel pa gemensamt framtagna mal och delmal samt att planen {oljs upp och
revideras. Svaren visar hog upplevd delaktighet. Respondenterna beskriver inte bara att en
plan finns, utan att de har varit med och format den genom maél, delmal, uppf6ljning och
revidering. Detta gor vardplaneringen till ett konkret exempel pa det personcentrerade
arbetssitt som ocksa framkommer i 6vriga delar av intervjuerna.

”De har lyssnat till mig, vi gjorde den ihop. De lyssnade pa vad som var viktigt for mig.”

“Den foljs och utvirderas samt revideras, har bade mal och delmal.”

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

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio svarade ja. En respondent beskrev uttryckligen att vard och behandling anpassas
efter aktuella behov.

”Ja, 2

)

“Man anpassar min vard och behandling utifran mina aktuella behov.’

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

Antal svarande: 0 av 9.

Fragan blev inte aktuell eftersom samtliga antingen uppgav att de har en vardplan eller trodde
att en sadan finns.
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Samordnad individuell plan (SIP)

13a. Har du en Samordnad individuell plan?

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio svarade nej.

”Nej, 2

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

Antal svarande: 0 av 9.

Fragan blev inte aktuell eftersom ingen respondent hade en SIP.

13c. Pa vilket satt?

Antal svarande: 0 av 9.

Fragan blev inte aktuell eftersom ingen respondent hade en SIP.

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

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio svarade nej. I den intervjuade gruppen framkom darmed inget aktuellt efterfragat

behov av SIP.

”Nej, 2

Inflytande och delaktighet

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

Antal svarande: 9 av 9.

Svaren varierade. Fyra uttryckte tydligt att mdjlighet finns, bland annat genom formulér eller

brukarrevisionen. Fyra var osdkra eller kinde inte till ndgon vig, och en hénvisade framst till

denna intervju. Resultatet visar att kinnedomen om formella vagar for synpunkter pa

mottagningen dr ojamn.

“Hdrigenom, men inte uppmdrksammat ndgot annat sdtt.”

“Jag har mojlighet genom de formuldir man fdar hemskickat.”
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15. Upplever du att du har maéjlighet att tycka till om den vird som just du far?

Antal svarande: 9 av 9.

Sju respondenter svarade tydligt ja eller beskrev en konkret méjlighet att framfora synpunkter,
framst via behandlaren eller formuldr. Tva var mer osékra. Den direkta mojligheten att

paverka den egna virden framstér dirmed som starkare @n kinnedomen om végar for
synpunkter pd mottagningen som helhet.

“Jag kan prata med min behandlare om detta, hon dr lyhord.”

“Ja, men har inga klagomal.”

16a. Kénner du att du kan limna dina dsikter anonymt?

Antal svarande: 9 av 9.

Majoriteten var osdkra pa hur anonym aterkoppling kan ldmnas. Négra ndmnde
brukarrevisionen, hemskickade formulir eller Patientndimnden som mojliga végar. Ingen
tydlig gemensam kdnnedom om en anonym kanal framkom. Detta ir ett av de omriden dér ett
tydligare informationsglapp framtrader. Flera svarar att de inte vet hur anonym éterkoppling
gar till, trots att den direkta dialogen med behandlare upplevs som 6ppen. Resultatet visar

dérfor en skillnad mellan att kdnna sig trygg med att prata direkt med personalen och att
kdnna till formella eller anonyma végar for synpunkter pa verksamheten.

" Vet inte, kdinner inte till.”

"Via Patientndmnden kanske.”

16b. Hade du velat att det fanns andra sitt att liimna synpunkter pa din vard?

Antal svarande: 9 av 9.

Fyra respondenter var Oppna for eller 6nskade andra satt, varav tva uttryckligen ndmnde ett
digitalt anonymt alternativ. Fyra svarade nej eller att de inte hade behovet och en var osdker.

“Kanske bra med nagot digitalt alternativ?”

“Ja, ndgot digitalt anonymt vis.”

17. Om du skulle vilja ha nigon annan form av vird eller stod, kiinner du att ni skulle
kunna diskutera olika alternativ?

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio svarade ja. Flera uttryckte detta mycket tydligt och en respondent uppgav att hon
redan tidigare tagit upp sddana fragor.

’

“Ja, det kan jag gora. Har tagit upp sadant innan.’
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”Ja, absolut!”

18a. Om du skulle vara missnéjd med din vird, kinner du att du skulle kunna ta upp
det med nigon?
Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio svarade ja.

”Ja, i3]

18b. Om ja: Med vem hade du tagit upp det?
Antal svarande: 9 av 9.

Vanligast var att respondenterna skulle viinda sig till sin behandlare eller psykolog. Aven
chef, dverlékare, den person fragan beror eller ndgon som inte ansvarar for den egna varden

namndes.

“Min behandlare.”

’

"Chef eller éverlikaren.’

”Ndgon som inte har hand om min vard.”

Bemdtande och kompetens

19a. Hur upplever du personalens bemotande?
Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio beskrev bemotandet positivt. Det bendmndes bland annat som bra, fint, mycket
bra och fantastiskt. Bemotandet dr ett av revisionens mest samstdmmigt positiva omraden.
Samtliga nio beskriver det positivt och svaren aterkommer till respekt, lugn, vénlighet och
trygghet. Flera beskriver ocksé att de kénner sig sedda och horda som personer. De fa mindre
positiva erfarenheter som framkommer i nérliggande fragor fordndrar inte helhetsbilden, utan
visar snarare betydelsen av att missforstdnd kan hanteras och att behandlarmatchning tas pa

allvar.
“"Mycket bra!”

“Det dr fantastiskt!”
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19b. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 9 av 9.

Respondenterna lyfte att personalen &r trevlig, lugn, hjdlpsam och respektfull och att man
kénner sig vilkommen, trygg, sedd och hord. Den goda kontakten med den egna behandlaren
aterkom som sérskilt viktig.

’

“"Man kdnner sig vilkommen och alla hdlsar pd en.’
“Jag kinner mig trygg, det finns en éppenhet hdr.”
"Blir bdde sedd och hérd.”

19¢. Vad fungerar mindre bra?

Antal svarande: 9 av 9.

Sju respondenter uppgav inget som fungerade mindre bra eller kunde inte komma pa néagot.
En beskrev ett missforstind som gjorde henne ledsen men som hanterades fint. En beskrev att
den forsta behandlarmatchningen inte fungerade lika bra och dnskade storre mojlighet att
paverka matchningen.

“Inget.”

"Forsta behandlaren matchade jag inte med.”

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

Antal svarande: 9 av 9.

Atta respondenter svarade ja. En svarade att hon inte vet. Ingen svarade nej.

”Ja, ”»

20b. Om ja: Hur visar det sig?

Antal svarande: 9 av 9.

Respondenterna beskrev kompetensen genom att personalen kan forklara och analysera, svara
pa fragor, forstd problematiken, lagga upp och anpassa behandlingen samt hénvisa vidare nér
nagot ligger utanfér mottagningens uppdrag.

“Min psykolog har mycket kunskap och koll pd ldget, hon dr bra pd att forklara och

)

analysera.’

“De ger rdtt rdd och hdnvisar mig vidare om det jag tar upp inte kan losas hdr.”
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20c. Om nej: Hur visar det sig?

Antal svarande: 0 av 9.

Fragan blev inte aktuell eftersom ingen respondent svarade nej pa fraga 20a.

21. Kénner du att du har méjlighet att byta behandlare om det skulle behovas?

Antal svarande: 9 av 9.

Sex respondenter svarade ja eller trodde att mojligheten finns. Tre var mer osékra eller hade
inte forsokt. Ingen beskrev ett aktuellt onskemal om att byta behandlare.

’

“Ja, mojligheten finns.’

1

"Vet inte, inte forsokt och vill inte byta.’

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

Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio svarade ja. Samtliga nio upplever att behandlingen &r anpassad efter deras
behov. I de efterfoljande exemplen framgar att individanpassning inte betyder avsaknad av
struktur, utan att fokus kan justeras efter dagsform, aktuella svérigheter och férdndringar 6ver
tid samtidigt som behandlingen behéller en riktning. Denna kombination av struktur och
flexibilitet framstar som en central kvalitet.

“Absolut.”

22b. Om ja: Pa vilket sétt?

Antal svarande: 9 av 9.

Respondenterna beskrev flexibilitet, mojlighet att vdlja fokus, anpassning efter dagsstatus och
aktuellt méende samt att planeringen kan forédndras under behandlingens géng. Att bli lyssnad
till och respekterad aterkom ocksa.

“Jag far vara med och vdlja fokus bland annat.”

Vi jobbar utifran hur min dagsstatus dr och det kinns inte som att behandlingen dr helt
fyrkantig.”

“Jag har kunnat paverka min behandling under resans gang.”

22¢. Om nej: Pa vilket satt?

Antal svarande: 0 av 9.

Fragan blev inte aktuell eftersom samtliga svarade ja pa fraga 22a.
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23a. Kénner du dig forstiadd av personalen?

Antal svarande: 9 av 9.

Atta svarade tydligt ja och en svarade “till stor del”. Ingen svarade ne;j.
)’Ja. »
"Till stor del.”

23b. Kan du ge nigot exempel?
Antal svarande: 9 av 9.

Forstéelsen mérks enligt respondenterna genom lyssnande, foljdfragor, respekt, engagemang,
lugnt bemotande och formaga att se komplexiteten och helheten i patientens situation.

"Ndr jag bfter nagot sa mots jag pa ett respektfullt sdtt och ingen ser mig som dum eller
jobbig.”

’

"Hon ser komplexiteten och helheten.’

“Jag mdrker det genom foljdfrdgor jag fdr ndr jag berdttar ndgot.”

24. Saknar du nigon yrkesgrupp/personal p4 mottagningen? (Om ja, vilken
yrkesgrupp?)
Antal svarande: 9 av 9.

Ingen respondent uppgav att nagon yrkesgrupp saknas. Svaren var nej eller att man inte kom
pa nagon profession som behdvde tillforas.

”Nej, 2

’

“Inte vad jag kommer pd.’

Sammanfattningsvis

25a. Hur upplever du helheten pa mottagningen?
Antal svarande: 9 av 9.

Samtliga nio gav en positiv helhetsbeddmning. Mottagningen beskrevs som bra, mycket bra,
professionell, vildigt bra och fantastisk. Helhetsomdomet dr mycket starkt. Samtliga nio
beskriver mottagningen positivt, samtidigt som respondenterna pa andra fragor har kunnat
identifiera konkreta forbattringsmdjligheter. Det stérker bilden av att den positiva
beddmningen dr nyanserad snarare én okritisk. Framfor allt behandlarrelation, bemdtande,
patientfokus, struktur och flexibilitet dterkommer som bérande styrkor.
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“Den dr vildigt bra, bra plats att komma till.”
“Mycket professionell.”

"Fantastisk!”

25b. Vad ar bra?

Antal svarande: 9 av 9.
FramfGr allt behandlaren eller psykologen, bemdtandet, patientfokuset, strukturen och
helheten lyftes. Flera beskrev den egna behandlaren som det bésta med mottagningen.

"Min behandlare! Helt klart!”

"Psykologen dr fantastisk! Och dven att det dr ett stort person- och patientfokus. Jag far
vara centrum for min egen vard.”

”Det bdsta dr att de bemoter en sda vdl.”

25¢. Mindre bra?

Antal svarande: 9 av 9.

Fyra respondenter uppgav inget mindre bra. Ovriga synpunkter gillde olika fokus mellan
fysioterapeuter, en tidigare mindre bra behandlarmatchning, begrénsad kunskap om
behandlingsutbudet, osdkerhet kring vad nérstdende kan erbjudas samt en tidigare bristande
overgang mellan BUP och vuxenpsykiatrin. Den sistndmnda uppgiften dr respondentens
tidigare varderfarenhet och inte en beskrivning av mottagningens uppdrag.

“Kanske att man inte far full kunskap om behandlings- och vardutbud.”

1

“Kanske att jag inte fdtt kunskap om vad min anhorig kan erbjudas.’

26. Ar det nigot du vill ha mer av?

Antal svarande: 9 av 9.

Sju respondenter svarade nej. En 6nskade mer information om behandlingsutbudet och en
kom inte pd nagot ytterligare.

”Lite mer information om behandlingsutbud.”

27. Ar det nigot annat du vill ta upp?

Antal svarande: 9 av 9.

Sju respondenter hade inget ytterligare att ta upp. En reflekterade dver att svar kan skilja sig
beroende pa hur ldnge man varit patient och uppskattade den snabba kontakten infor
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intervjun, bland annat sms och information fore telefonsamtal. En 6nskade mdjlighet att
tréffas 1 en annan miljo.

’

“Det var sa skont att ni tog snabb kontakt efter man anmdilt sig till intervju.’

’

"Att kunna trdffas i en annan miljo.’

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att dterge hur respondenterna som ingér 1 brukarrevisionen
upplever behandlingen pa Vuxenpsykiatrimottagningen Atstdrning Kristianstad. Vad upplevs
som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur verksamheten kan utvecklas framover. I
detta avsnitt 1 brukarrevisionen aterges i punktform de utvecklingsforslag som uppgetts i
intervjuerna samt som brukarrevisionsgruppen tagit fram utifran resultatet av
brukarrevisionen.

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

Bibehilla en god tillganglighet och tydlig struktur for kontakt

Fortsatt arbeta for den goda tillgéngligheten till mottagningen och behandlarna. Telefon,
1177, e-post och reception beskrivs som fungerande kontaktvigar och snabb dterkoppling
uppskattas av respondenterna.

Entré och vintesituation

Se dver om viéntesituationen vid ringklockan 1 korridoren kan géras mer avskild.
Synpunkten kommer fran en respondent men berdr integritet och kan darfor vara virdefull
att beakta. Bibehdll samtidigt det som uppskattas i lokalerna, sdsom fréschhet, funktion och
ljudmaissig avskildhet.

Information
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

Information om den egna problematiken

Fortsatt erbjuda individ- och situationsanpassad information om den egna problematiken.
Informationsbehovet skiljer sig mellan patienter och kan fordndras under behandlingens
gang, varfor information kan behdva aterkomma och anpassas efter patientens fragor och
tidigare kunskap.
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Struktur kring information om vird- och behandlingsalternativ

Skapa en tydlig och enhetlig struktur for att informera om vilka vérd- och
behandlingsalternativ som finns, vilka insatser som kan bli aktuella ldngre fram och vad
nésta mdjliga steg i behandlingen kan vara. Flera respondenter dr néjda med sin behandling
men saknar dverblick dver hela utbudet.

Anhériga och nirstiende

Fortsétt informera patienter om vilket stdd som finns for anhoriga och nérstaende. Gor
befintliga mojligheter mer synliga och dverviag mer kunskap om diagnoser, hur
dtstorningsproblematik kan paverka relationer och hur nérstdende kan bemdta personen nér
mdendet dr som svirast.

Behandling, kontinuitet och samverkan

Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

Erbjud fortsatt individanpassad vard med god kvalitet

Fortsatt arbeta individanpassat, flexibelt och trygghetsskapande. Samtliga nio respondenter
ir overlag ndjda med behandlingen och lyfter behandlarrelation, respekt, ppenhet och
mojlighet att anpassa fokus som viktiga kvaliteter.

Behandlarmatchning

Fortsétt vara lyhord for hur patienten upplever matchningen med sin behandlare och
tydliggor att frigan gar att ta upp om relationen inte fungerar. En fungerande matchning
beskrivs som viktig for att vdga vara 6ppen och komma vidare i behandlingen.

Kontinuitet

Fortsatt virna den goda kontinuiteten. Se samtidigt 6ver hur information, kontakt och
planering kan sékras vid ldngre eller aterkommande franvaro hos behandlare, eftersom
glapp i kontakten kan f4 betydelse for den enskilda patientens process.

Gemensam riktning nir flera behandlare ir involverade

Nir flera behandlare eller professioner arbetar parallellt, tydliggér mal, roller och
respektive insats s att patienten far en sammanhallen bild och risken for upplevelse av
motstridiga fokus minskar.

Vérd- och behandlingsalternativ

Fortsétt informera tydligt om mojliga vardnivaer och kompletterande insatser, exempelvis
dagsjukvard och traumabehandling, samt om vad som erbjuds lokalt eller pa annan ort och
hur en eventuell 6vergang eller remiss fungerar.
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Vardplan
Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

Bibehill det goda arbetet med vardplaner

Bibehall det goda arbetet med véardplaner och den delaktighet som respondenterna
beskriver. Fortsétt utforma, folja upp och revidera planen tillsammans med patienten.
Sakerstill ocksa att patienten kédnner till att planen finns, vad den innehaller och nér den
foljs upp.

Samordnad individuell plan (SIP)

Utifrén resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

Fortsatt arbete med SIP

Ingen av de intervjuade har eller efterfragar SIP i nuldget. I de fall dir behov av
samordnade insatser uppstar, sdkerstill att patienten fir begriplig information om SIP och
mojlighet till delaktighet och inflytande inf6r, under och efter processen.

Inflytande och delaktighet

Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

Fortsatt skapa mojlighet for insamling av synpunkter

Tydliggor och synliggor hur patienter kan ldmna synpunkter pd mottagningen och den egna
vérden. Flera kénner inte till de formella vigarna och informationen kan dérfor behdva ges
aterkommande under behandlingstiden.

Anonym éterkoppling

Se 6ver hur mgjligheten att Iimna synpunkter anonymt kan goras tydligare. Tva
respondenter efterfragar uttryckligen ett digitalt anonymt alternativ. Om en sadan mojlighet
redan finns bor den goras mer synlig; annars kan ett enkelt digitalt alternativ dvervigas.

Bibehilla 6ppna och trygga sammanhang for dialog

Fortsatt skapa utrymme for patienter att tala tryggt om individuella behov, dnskemal,
forandringar och eventuellt missndje. Samtliga nio uppger att de kan diskutera andra
alternativ och ta upp missndje med nagon i verksamheten.

Bemotande och kompetens

Utifréan resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:
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Bibehill och fortsiitt arbeta med det goda bemétandet

Bibehall och fortsitt arbeta med det respektfulla, lugna, vidlkomnande och personcentrerade
bemotandet. Samtliga nio beskriver bemdtandet positivt och dterkommer till att kiinna sig
trygga, sedda och horda.

Bibehill en god kompetens hos personalen samt en individanpassad behandling
Bibehédll en hog kunskapsnivé och fortsatt individanpassning. Respondenterna beskriver
kompetens genom att personalen kan forklara, forsta komplexitet, svara pa fragor, anpassa
behandlingen och hénvisa vidare nér annan kompetens behdvs.

Mojlighet att byta behandlare

Tydliggor att patienter kan lyfta behov av byte eller frdgor om behandlarrelationen om
matchningen inte fungerar. Nagra respondenter dr osékra pa hur ett byte gér till, samtidigt
som ingen har ett aktuellt onskemal om att byta.

Yrkesgrupper

Ingen av de nio respondenterna uppger att nagon yrkesgrupp eller personalfunktion saknas.
Utifrén intervjuerna finns darfor inget underlag for att foresla att en sérskild ny profession
tillférs mottagningen.

Sammanfattningsvis

Utifran resultatet av denna brukarrevision ges foljande utvecklingsforslag:

Tydligare och mer dterkommande information

Prioritera en tydlig informationsstruktur kring behandlingsutbud, nésta mojliga steg, stod
till ndrstaende och vigar for att Idmna synpunkter. Dessa omraden aterkommer hos flera
respondenter och kan utvecklas utan att fordndra kédrnan i den vard som uppskattas.

Bibehill mottagningens tydliga styrkor

Fortsatt virna behandlarrelationerna, tillgdngligheten, kontinuiteten, patientfokuset,
bemdtandet, kompetensen och den individuella flexibiliteten. Dessa omraden far
genomgaende mycket positiva omddmen och utgor centrala kvaliteter att bevara.

Referenser

Killa:

Larsson, Josefine. 2026. Verksamhetsinformation mottagen 9 juli.

Viderfors Nameus, Ann-Sofie. 2026. Verksamhetsinformation mottagen 10 juli.
Region Skane. Patientinformation, Vuxenpsykiatrimottagning atstdrning Kristianstad.
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NSPH >'( %Tystnadsplikt och sekretess

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Denna forsikran giller for brukarrevisorer inom NSPH Skine

Hérmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestimmelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som géller for mig utifrdn det uppdrag jag har for NSPH
Skéne.

Jag forsdkrar att jag inte talar om eller pd annat sétt for vidare sddant som jag under uppdraget
far reda pa rérande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds
hilsotillstand.

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 géller under den tid jag dr uppdragstagare och for all tid dérefter.

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

Jag dar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestimmelserna pa ritt sétt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal for
brott mot tystnadsplikten.

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

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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UBS

NSPH¥

Nationell Samverkan for Psykisk Hdlsa i Skdne

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa dmsesidig lojalitet och
omsesidigt fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likvdl som efter att detta
upphort, iaktta diskretion rorande organisationens angeldgenheter samt iaktta sekretess
betraffande uppgifter som uppdragstagaren till f61jd av sitt uppdrag fétt kinnedom om och
vars yppande kan medféra men for organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda
personer.

Uppdragstagare for NSPH Skéne kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till
information som &r sekretessbelagd enligt bestimmelserna 1 Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Av sdrskild betydelse dr den sekretess som géller till skydd for uppgift om
enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhédllanden i till exempel vardens eller
socialtjanstens verksamhet. Den som behdver service, vard och hjélp ska kunna vara trygg
och séker pé att inga kénsliga uppgifter limnas vidare till obehdriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar fér inte ldmnas vidare till utomstdende. Observera
att “utomstiaende” 1 detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vanner.
Anstidllda/Ansvariga i verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften
for sitt eget arbete rdknas ocksa som utomstaende. Det &r av storsta vikt att sekretessbelagda
uppgifter inte sprids vid tillfdllen dér dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehdriga personer
kan lyssna. Detta kan gélla pa taget, bussen eller andra platser dit allménheten har tilltrade.

Observera att ovanstidende dven géller sekretessbelagd information som man har fétt infor ett
uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skéne fa del av sddan information som berér
affdrs- eller driftforhillanden i verksamheter som fir anses néringsdrivande och som
huvudmannen for denna belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for
foretagshemligheter. Sddan information far sjilvklart inte heller spridas i en vidare krets dn
vad som &r nddvindigt for uppdragets fullgdrande.
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NSPH#

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

auexs

Vad tycker du om Vuxenpsykiatrimottagning atstorning i
Kristianstad?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av mottagningen. Vad fungerar bra
och vad fungerar mindre bra? Just dina svar &r véldigt viktiga, eftersom det &r du som far
behandling! Vi som gor intervjuerna &r personer som sjélva har erfarenhet av psykisk ohélsa
eller &r anhoriga och ar verksamma inom brukar- och anhorigorganisationen NSPH Skéne.

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

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomfora och du véljer
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 lasa resultatsammanstéliningen och
kan medverka till &ndringar om nagot skulle blivit fel.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa sitt:

e Ring 073-564 47 45
. Mejla michelle@nsphskane.se
. Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vénliga halsningar,
Michelle Nilsson
Samordnare Brukarrevision

UNAerskrift.......cooovver i

Namnfortydligande..........cocviiiiiii

Telefon: ... ..o

(Intervju sker per telefon.)
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NSPH:#:

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa Vuxenpsykiatrimottagning atstorning i
Kristianstad?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad Brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad du
som vardas pa mottagningen tycker om verksamheten for att pa bésta satt utveckla den framéver.

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

Vi som intervjuar dr medlemmar i olika patient- och anhérigorganisationer. Det ar féreningar med
medlemmar som pa olika sitt sjdlva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksa
vara anhoriga eller ndrstaende.

De som intervjuar har fullstdandig tystnadsplikt. Inget som sdgs under intervjuerna kommer att kunna
kopplas till dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra. Din medverkan ar frivillig
och kan ndr som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far ldasa
resultatsammanstéllningen. Skulle du upptécka att nagot blivit fel (till exempel att vi uppfattat
nagonting fel) finns det majlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

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

Sa har gar det till:
1. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

En person fran patient- och anhérigorganisationerna ringer upp och intervjuar dig. Personen kommer
att stélla fragor och anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

Vad hander sen?

Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstallas 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 ar bra, mindre bra och hur man kan utveckla
verksamheten ytterligare framover.

41



Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifrdn brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forindringar ska goras?

Vem gor vad?

Nir ska det goras?

Vilka resurser Kkravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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