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Sammanfattning

Pa psykiatriska kliniken vid Sundvalls sjukhus genomférs arligen en
patientundersokning for att ta reda pa hur man som patient upplever kvalitén
inom varden. | ar har undersokningen genomforts av Brukarrevisionen vid FoU
Vaésternorrland. Brukarrevisionen utgérs av brukarrevisorer som ar personer
med egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

En enkat distribuerades till patienter som under tva veckor i februari besokte
nagon av klinikens olika enheter. Totalt samlades 94 enkéter in. Darefter
genomfordes telefonintervjuer med 27 personer som i enkéten gett samtycke till
att bli kontaktad for intervju. Materialet analyserades av fem brukarrevisorer
tillsammans med samordnare fran FoU Vasternorrland, och resultaten
presenteras i denna rapport.

Brukarrevisionen vill poangtera att det inte finns nagot intresse av att peka ut
eventuella fel och brister i de verksamheter som granskas. Det vergripande
syftet &r istéllet att bidra med unik information och att skapa en dialog som kan
leda till kvalitetsforbattringar i verksamheten.

Studien visar att de flesta som har besvarat enkdaten &r néjda med sin kontakt
med psyKkiatrin. Studien tydliggor ocksa varfor patienter har goda respektive
daliga erfarenheter av sitt mote med psyKkiatrin, vilka utgor potentiella
forbattringsomraden for att astadkomma en forbattrad kvalité i verksamheten.



Brukarrevision - vad ar det?

En brukarrevision ar enligt RSMH:s 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/eller
narstaenden” (www.rsmh.se). Syftet med brukarrevisionen ar att forbattra
verksamheterna med hjélp av brukarnas och narstaendes erfarenheter och att
stérka brukarnas stéllning.

Brukarrevisionen har funnits sedan 2006 och sorterar under FoU Vésternorrland,
som &r en enhet inom Kommunférbundet Vasternorrland. Brukarrevisionens
huvudsakliga arbete ar att granska verksamheter som ger vard, stod eller service
till personer med psykisk ohélsa. Granskningen utfors av personer som har egen
erfarenhet av psykisk ohélsa. Brukarrevisionen har aven utformat en
dialogutbildning for personal inom psykiatrin. Utbildningen handlar om
brukarinflytande, bemotande och aterhamtning. | arbetet ingar dven att
genomfora utbildningen tillsammans med medarbetare fran FoU Vasternorrland.

Arbetssatt

Brukarrevisionens arbete bestar av tre olika delar och en uppfoljning. Nar
revisonen har fatt ett revisionsuppdrag borjar planeringsfasen. Ett antal
brukarevisorer inhamtar nédvandig information om den aktuella verksamheten
och paborjar arbetet med att forbereda ett intervjuunderlag. | nasta fas
genomfors gruppintervjuer med brukare och personal var for sig, men det &r
aven mojligt och dnskvért med individuella intervjuer. Intervjuerna genomfors
pa plats och analyseras sedan infor rapportskrivningen, dér revisionsteamet
redovisar sitt arbete och ld&mnar reflektioner och slutsatser. Intervjuunderlaget ar
anonymt i rapporten. Slutligen dverldmnas och presenteras rapporten for den
aktuella verksamheten. Vid det tillfallet ges det dven goda mojligheter att
diskutera och stalla fragor kring materialet. Ett ar efter att rapporten 6verlamnats
genomfors ett uppféljningsbesok. Under perioden mellan rapportéverlamnandet
och uppféljningsbesoket finns brukarrevisionen tillganglig for en fortsatt dialog
om sa dnskas.

I denna brukarrevision har arbetsséttet anpassats till den psykiatriska klinikens
behov. Det innebdr att brukarrevisionen for forsta gangen genomforts med hjélp
av enkaét istallet for med intervjuer. Orsaken till denna férédndring var att
uppdraget innebar att ett strre antal brukare pa flera olika enheter inom
psykiatrin skulle tillfragas. | 6vrigt har inga forandringar gjorts av arbetsséttet
utan det har foljt beskrivningen ovan.



Metod

Nedan foljer en beskrivning av hur studien har genomforts.

Urval

I undersokningen deltog psykiatriska klinikens fem olika enheter. Dessa var
slutenvarden och de fyra enheterna beddmning/NPF, Psykosmottagningen,
Harnosand och Affektiva/angest inom éppenvarden. Inom slutenvarden valdes
patienter som fick vard under november manad 2010 att delta i undersokningen.
Dessa fick en enkat skickad hem till sig. Inom dppenvarden delades enkater ut
till de patienter som besokte nagon av enheterna de sista tva veckorna i februari
2011. Inom Gppenvarden bestamde enheterna sjalva hur enkaterna delades ut.
Antingen fick patienten en enkat av personalen i receptionen eller av
behandlaren nér besoket var slut. Till alla enkater bifogades ett svarskuvert och
patienterna skickade sjalva in sin enkat till FoU Vésternorrland. En viktig del i
Brukarrevision &r att patienter far mgjlighet att framfora sina synpunkter om vad
de tycker ar viktigt. Darfor gavs alla mojligheten att prata med en av vara
revisorer om dem inte ville svara skriftligt, antingen via telefon eller personligt
mote.

Totalt delades 407 enkater ut. Av dessa aterkom endast 94 enkater vilket ger en
svarsfrekvens pa 23 procent. Problem med att dela ut enkéaterna visade sig vara
en orsak till att sa fa svarat. Exempelvis fanns det patienter som inte behévde
passera receptionen vid sitt besok pa kliniken. Det finns aven oklarheter kring
hur vél forankrad undersékningen var hos all berdrd personal. Alla patienter
skulle erbjudas att bli intervjuade istallet for att fylla i enkaten, da de kan ma for
daligt for att orka fokusera pa fylla i en enkéat, men det ar oklart om sa var fallet.
Trots den laga svarsfrekvensen har vi valt att redovisa de svar som kom in, da de
utgor viktig information om hur dessa brukare upplever psykiatrin.

Déremot var det en stor andel av de som besvarade enkaten som tackade ja till
att bli kontaktade for en telefonintervju. Totalt 37 personer sade ja vilket
motsvarar 39 procent av de som besvarade enkdaten. Samtliga kontaktades och av
dessa intervjuades 27 stycken av brukarrevisionen. | telefonintervjun anvandes
enkéten som intervjuunderlag. Av de som tackat ja till en intervju var det tio
personer som inte var mojliga att intervjua pa grund av att de inte svarade i
telefon vid uppringning, eller for att det inte gick att komma éverens om en
lamplig tid for intervjun inom undersékningstiden.

Enkéten

Brukarrevisorerna har, med stod av FoU Vasternorrland, identifierat
frageomraden som ar viktiga att granska ur ett brukarperspektiv. Det &r viktigt
att notera att brukarrevision framst har gatt ut pa att traffa brukarna och
personalen i en intervjuform och déar arbetat mer kvalitativt i dialog. Vi anser att
det ar styrkan i en brukarrevision och darfor har vi satsat pa att respondenterna
skulle fa majligheten att bidra med synpunkter i formuléren. Det gavs darfor
mycket plats for egna kommentarer i enkaten.

Samordnare pa brukarrevision har granskat ett antal enkéater som har anvants i
andra sammanhang, inklusive SKLS nationella undersdkning, en brukarrevision
genomfort av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) i Halland
1&n (www.cepi.nu) och Landstinget Vsternorrlands egna
undersokningsformular fran 2010. Sedan traffades hela revisionsgruppen
tillsammans med samordnare fran FoU Vasternorrland for att diskutera och
jobba fram en egen enkat utifran de frageomraden som gruppen tyckte var



viktiga och borde prioriteras. Fragorna i enkaten speglar darfor
brukarrevisorernas synpunkter och dven deras sprak vilket var viktigt for att
respondenterna skulle kanna igen sig i frdgorna och vad som var tanken med
dessa. Enkaten belyser dessa omraden vilka ar:

. Bemdtande

. Miljo

. Engagerad personal

. Fortroende

. Tid

. Kontinuitet i kontakter
. Inflytande och delaktighet
. Tillganglighet

. Trygghet

. Information

. Anhorigstod

. Lakemedel och intyg

Totalt stalldes 18 fragor om dessa frageomraden. Fragorna var utformade sa att
patienten fick uppge i vilken grad fragan stamde in pa deras upplevelse. Varje
fraga hade fyra svarsalternativ: instimmer helt, instimmer delvis, tar delvis
avstand, tar helt avstand. Till varje fraga fanns dven ett 6ppet svarsalternativ
med goda mdjligheter att skriva egna kommentarer. Tre fragor hade endast
Oppna svarsalternativ (se Bilaga).

Analys

Brukarrevisionen har analyserat enkéten tillsammans med samordnare fran FoU.
Alla revisorer blev inbjudna och fick chansen att lasa en sammanstallning av
preliminéra resultat och kommentarer i forvag och Iamna synpunkter. Sedan
traffades en grupp av fem revisorer och samordnaren for att ga igenom svaren
och kommentarerna samt kommentera resultaten utifran revisorernas
synpunkter. Tva forskare fran FoU var med for att lyssna och anteckna.
Sammanstallningen av hur manga som har svarat pa fragornas olika
svarsalternativ har gjorts i statistikprogrammet SPSS.



Resultat

Vem har svarat?

Majoriteten av de som har svarat pa enkaten ar kvinnor, endast en fjardedel ar
man. Det &r en stor aldersspridning. Den yngsta personen ar 18 ar och den aldsta
som har svarat ar 87 ar. En tredjedel ar under 30 ar och en fjardedel ar 6ver 45
ar. Endast 8 personer ar fodda utanfor Norden. Halften uppger att de bor sjélva,
en tredjedel &r gift eller har sambo medan det &r farre som har barn som bor
hemma, endast 15 procent. Det kan hdnga samman med den stora
aldersspridningen. Nagra bor d&ven hemma med sina foraldrar.

Over hélften (51 personer) har haft kontakt med éppenvérden i psykiatrin, men
det &r dven en dryg tredjedel som uppger att de har haft kontakt med bade
oppen- och slutenvard. Endast tva personer uppger att de endast har haft kontakt
med slutenvard. Pa fragan vilken enhet inom psykiatrin som man har kontakt
med nu, dr kontakt med affektiva enheten mest forekommande (25 stycken),
foljt av psykosmottagningen (16 stycken) och Harngsand (11 stycken). Det &r
dock en stor grupp som uppger att de har kontakt med flera enheter (19 stycken).
Troligen har flera av dessa valt att uppge vilka enheter de har haft kontakt med
Over tid, och inte bara den enhet som &r aktuell just nu. Det betyder att det &r fler
personer som tillhor de olika enheterna &n vad siffrorna visar i Figur 1 nedan.
Det ar ocksa viktigt att poangtera att manga i enkaten har valt att kommentera
kontakten som de har haft med bedémningsenheten tidigare, &ven om de tillhor
en annan enhet nu.

H Affektiv

M Angest

i Bedémning

H NPF

 Psykos

E Harndsand

i Ingen kontakt nu

M Flera enheter

Figur 1. Fordelning av antal svarande pé fradgan ”Vilken enhet har du kontakt
med nu?”. Totalt svarade 88 personer pa fragan.

Pa fragan hur lange man har haft kontakt med psykiatrin varierar svaren fran en
manad till 44 ar, se Figur 2 nedan. De som uppger att de har haft kontakt med
psykiatrin i 10 ar eller mer utgor den storsta gruppen (25%), medan de som har
haft kontakt i max 6 manader utgér den minsta gruppen (8%).



i <6 man

H 6 man-2 ar
i 2-5ar

M 5-10 ar

i >10 ar

Figur 2. Procentuell svarsfordelning pa fragan “Hur lange har du haft kontakt
med psyKiatrin?”. Totalt har 87 personer besvarat fragan.

Eftersom svarsfrekvensen &r 1ag, kan svaren som redovisas i denna rapport inte
tolkas som representativa for hela malgruppen. Det &r inte heller mojligt att dra
specifika slutsatser om varje enskild enhet. Studien bor istéllet i forsta hand ses
som en storre kvalitativ redovisning av manga patienters erfarenhet av
psykiatrin. Den sammanvégda analysen ger en évergripande bild av patienters
erfarenhet av psykiatrin och vilka faktorer som haft betydelse for att de
upplever, eller inte upplever, en god vard. Erfarenheter som kan utgora ett
underlag till en dialog om verksamhetsutveckling ur ett brukarperspektiv.

I sammanstéllningen av resultaten nedan redovisas enkatfragorna var for sig.
Forst presenteras svarsfrekvensen, det vill sdga hur manga som har svarat pa
nagon av fragans olika svarsalternativ. Darefter summeras de skriftliga
kommentarerna som brukarna har gett pa fragan och revisorernas reflektion av
enkatsvaren. Vissa kommentarer kom in skriftligt i enké&ten och andra
antecknades av intervjuarna vid telefonintervjun dér revisorerna har skrivit ut
svaren. Vissa kommentarer har flyttats och redovisas tillsammans med fragan
som var mest relevant.

Respektfullt bemdtande

De flesta instammer helt pa fragan om de har blivit bemdétta med respekt och pa
ett hansynsfullt satt av personalen inom psykiatrin, se figur 3 nedan, medan
drygt 10 procent har en negativ upplevelse.
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Figur 3. Svarsfrekvens i procent pa fragan “Jag har blivit bemétt med respekt och pa
ett hdnsynsfullt sitt av personalen inom psykiatrin”. Totalt har 91 personer besvarat
fragan.

De som har skrivit positiva kommentarer pa fragan uppger att det har varit bra,
men sager inte s& mycket om vad som ar bra. Exempel pa positiva kommentarer
ar:

”Jag har blivit respektfullt mottagen fran forsta samtalet... ”
”Verkligen toppenpersonal. ”
”Personkemin.”

Innebdrden av vad som ar ett respektfullt bemotande blir desto tydligare i
beskrivningarna dar patienter uppger att de har negativa erfarenheter. Aven har
podngteras personalens bemdétande med patienten, vilket illustreras av citaten
nedan:

”Men pa xx lyssnade inte lakaren pa mig och halsade inte ens pa mig.”
“Det dr olika vem man trdffar, men ibland blir man inte tagen pd allvar.”
”De dr ofdrstaende och inte inriktade pd att hjdlpa mig.”

"Oppenvdrden bra, mycket beroende vilken som agerar proffesionellt. Det
har funnits personer som ej passar for sin uppgift.”

”Djupt deprimerad och sjalvmordsbenagen sokte jag mig frivilligt till
akutpsyk. Pa avd xx mattes jag av hanfullhet, misstroende och fornedring.
Var inneliggande en manad.”

”Vid min fOrsta kontakt blev jag avvisad trots att jag var suicidal vilket
ledde till ett suicidalt forsok och en massa angest och svarigheter. 1 6vrigt
har personalen varit bra.”

Kommentarerna visar ocksa att respektfullt bematande handlar om tid. Nagra
exempel ges nedan:

VAtt likare kommer for sent till ett mote tittar pad klockan (och) springer ivig
innan motet ar slut kanns inte bra. Personal &r stressad. ”

“Fick vinta ldnge pad att komma in, tog ldang tid med utredning.”

Brukarrevisionen ar nagot forvanad dver att det var sd manga som svarade att de
var n6jda med bemétandet. Den bilden stdmde inte in med den gangse bild



revisorerna brukar méta i sitt revisionsarbete. Daremot kdnde man igen sig i den
negativa bilden.

Kommentarerna bekraftar revisonens standpunkt att bemotandet ar viktigt. Det
ar centralt att bli tagen pa allvar. En person uppsoker psyKkiatrin for att den
behover hjalp att ta reda pa orsaken till sin oro. For att bli hjalpt behdver man bli
sedd, och att inte bli halsad pa kan gora att man kanner sig som ingen.

Personkontakt tar tid och darfor behover det finnas forutsattningar for att ha tid
till att mota och se patienten. Den finns inte om personalen &r stressad, da kan de
ju inte ta hand om sig sjalva och hur ska de da kunna ta hand om och engagera
sig i patienter?

Milj6

Majoriteten haller med om att de har blivit mottagen i en bra miljo pa psykiatrin,
se figur 4 nedan. | kommentarerna framkommer det att man uppskattar nér det &r
rent och helt pa avdelningen, fint malade motiv pa vaggarna och fina mobler i

vantrummet. En uppskattning som dven tar sig uttryck i negativa kommentarer
som:

“Inte ett mysigt stdlle precis, det &r sjukhusmiljo. ”
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Figur 4. Svarsfrekvens i procent pa fragan “Jag blir mottagen i en bra miljo nér jag
besoker psykiatrin”. Totalt har 90 personer besvarat fragan.

I bra milj6 inkluderas dven personalen, exempelvis hur man blir bemétt i
receptionen:

”Hjalpsamma i receptionerna.”
Men dven personalen i Gvrigt sétter sin pragel pa staimningen:

“Kdnner dngest i vintrummet. Kdnner oro dver att personalen inte dr i
balans med varandra Maktspel mellan varandra gor dom stressade?”

Nar det géller utformningen av lokaler sa framfors det uppskattning for att det ar
separata mottagningar. Det ges dven forslag pa forbattringar, sasom att kunna ga
och satta sig mer avskilt pa en enhet, och att avskaffa forekomsten av
dubbelrum.
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”Det héir med dubbelrum maste ha varit det mest idiotiska nagon kommit
pé. ”»
Andra tycker inte att den fysiska miljon spelar sa stor roll:

“Miljon” dr oviktig ndr jag kommer in och mar ddligt, det dr personerna
och bemétandet som dr det viktiga.”

Tillganglighet

P& fragan om den psykiatriska varden &r lattillganglig svarar 40 procent att det
stammer helt med deras erfarenhet fran psykiatrin. Samtidigt &r det ganska
manga som uppger att det inte haller med, utan har en annan upplevelse av
psykiatrin. Totalt uppger nastan en tredjedel att de tar avstand fran pastaendet att
psykiatrin &r l&ttillganglig.
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Figur 5. Svarsfrekvens i procent pa fragan ”Den psykiatriska varden ar lattillginglig,
jag har fatt hjalp utan att vanta i onddan och det ar latt att komma i kontakt med
psykiatrin”. Totalt svarade 92 personer pa fragan.

Pa vilket vis har da psykiatrin varit otillganglig? Patienterna uppger att de har
erfarenhet av olika slags hinder som orsakat Ianga véntetider. En del har mott
hinder tidigt i processen och kommer inte in pa psyKkiatrin pa grund av
bekymmer med att fa en remiss fran VVardcentralen eller for att det tar lang tid
innan remissen kommer fram. Av patienter som &r pa psykiatrin &r det flera som
uppger lang vantan pa utredning och testsvar, och ibland tar det lang tid innan
man far vard pa grund av att det & manga utredningar som ska goras, vilket drar
ut pa tiden:

“Tar alldeles for lang tid. Tester tar mer &n tva ar. Man blir valdigt dalig av
att inte fa besked. ”

Andra erfarenheter som uppges bidra till vantetider innan man far hjalp ar om
det ar flera beddmare involverade i en patient, for vilka samma historia ska
berattas vid olika tillfallen, vantan pa att fa en samtalskontakt eller pa att fa
traffa lakare nar man aker in.

”Det tog 2 ar och 4 olika personer jag fick traffa innan jag fick traffa ratt
kontakt... ... 7
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I kommentarerna framkommer det ocksa att tillgangligheten till vard hanger
samman med om att bli tagen pa allvar, och att den méjligheten okar om man
har en anhérig med sig och om man har en kand patienthistoria.

“Men man blir mer tagen pd allvar da man har en anhérig med sig.”

“Det svdra dr att komma in. I borjan dr allt svdrt innan man har ndgot
tidigare fran psykiatrin.”

Detta stdmmer val med revisorernas egna erfarenheter.

Lyssnad till

Halften av de som svarat instammer helt pa frdgan om man blir lyssnad till av
personalen. En tredjedel haller delvis med och dvriga tar avstand. |
kommentarerna framkommer det att det har blivit béttre med tiden och att det ar
beroende pa vilken personal man moter:

“Med tiden. Inte inledningsvis.”
Vissa battre an andra. ”

Ett problem ar nar information inte fors vidare mellan personal och man maste
bdrja om sin historia igen for en ny person.
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Figur 6. Svarsfrekvens i procent pa fragan “Jag har blivit lyssnad till av personalen
inom psykiatrin och man tar hansyn till mina ésikter och behov”. Totalt svarade 91
personer pa fragan.

Engagerad personal

En klar majoritet av de som svarat upplever personalen som engagerad och
intresserad av att hjalpa dem:

“Vilken varme fran personalen. ”

Ett exempel pa vad som uppfattas som engagemang é&r att fa hjalp direkt nar man
ringer och behdver det:

"Efter nydr med min son och tre st barnbarn i Uppsala aterkom jag till min
lagenhet har i Sundsvall och fick en miljéombyte vilket medfdrde att jag fick
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ett aterfall med dalig somnoch __ __ som f6ljd. Ringde psykkliniken som
omgéaende skickade en bil att hamta mig, efter tre dagar kénde jag mig stark
att tervanda till min bostad. Detta satt att fa omgaende hjélp har givit mig
stort fortroende och lugn.”

Flera vill poéngtera att det &r skillnad mellan olika personal:

’

“Det beror pd vilken personal. Den bdista nagonsin dr xx.’

Verklighetsbilden lakarna har ar annorlunda an hur det ar. Vi varderas
lagre pa arbetsmarknaden, samre for vi varit sjuka an andra som varit
detta.”
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Figur 7. Svarsfrekvens i procent pa fragan “Jag upplever personalen som engagerad
och intresserad av att hjalpa mig. Totalt svarade 89 personer pa fragan.

Brukarrevisionen anser att personalens forhallningssétt ar centralt. For att
astadkomma en aterhamtningsprocess ar det viktigt att se till hela manniskan
och inte bara de basala behoven av mat och sémn.

Fortroende for personalen

En storre andel uppger att de har fértroende for den personal som de har métt
inom psykiatrin, vilket illustreras av féljande kommentarer:

“Jag har fatt tid och mojlighet att bygga fortroende och sakta ldra mig om
mina psykiska problem. | terapi ar efter och ar och vill inte byta terapeut. ”

"Vilken hjdlp med allt. Fragade man dom sd fick man hjdlp (kanon).”
Andra kommentarer illustrerar negativa erfarenheter:

"Tar delvis avstdnd, det blir sd ndr man inte tas pa allvar. Man tappar
fortroendet. ”

>

“Det finns guldkorn men ocksd det rakt motsatta.’

”Jag har trdffat en sjukskoterska som samtalskontakt under ca 1 dr-2 ar,
hon stéttade mig inte alls utan jag upplevde verkligen som att hon inte
trodde pa vad jag sa.”

Erfarenheten av att inte bli trodd av personalen aterkommer flera ganger. En
annan sak som lyfts fram i diskussionen av fértroende &r om personalen har
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kunskap eller forstaelse for hur det ar for patienten utanfor psykiatrin, i
samhallet i dvrigt.

"Pd det medicinska planet ja! Aven virdare, men likare tror jag inte forstdr
hur samhidllet fungerar i praktiken.”

Revisorerna kénner vél igen sig i den problematiken och poéngterar hur
beroende patienter/brukare ar av att lakarna forstar hur det fungerar med
Arbetsformedlingens och Forsakringskassans regler, framfor allt nu nar manga
riskerar att bli utforsakrade. Det galler exempelvis att intyg skrivs pa ratt satt for
att patienten ska fa erséttning och sa att saga hamna pa rétt stalle i
valfardssystemet. Det ar dven centralt for att komma in pa arbetsmarknaden
igen.
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Figur 8. Svarsfrekvens i procent pa fragan Jag har fortroende for den personal
jag mott inom psykiatrin. Totalt svarade 90 personer pa fragan.

Tillracklig tid med personalen

Drygt halften uppger att de har fatt tillrackligt med tid av personalen for att
diskutera sina behov av vard och stod:

“Jag dr 100% nojd. Trodde aldrig att jag skulle ma bdittre, dd jag mddde sd
otroligt daligt.”

Man lyfter dven fram att mer tid med lakare vore énskvart:
“Ja med undantag for likare.”

Flera tankvarda kommentarer framfors om vad som skulle kunna fungera béttre.
En sak ar erfarenheten av att bemanningen &r for I3g.

”Bemanningen dr sd ldg sd de kan inte gd undan och sdtta sig och prata.”
En annan sak &r brist pa uppfoljning:
“Saknar uppfoljning ndr det lugnat ner sig.”

Revisorerna haller med om detta. Ofta &r man som patient inte mottaglig nar
man kommer in i akut 1dge och sedan nar man &r beredd finns inte stodet kvar.
De upplever dven att det blir mindre och mindre uppféljning av patienter, vilket
ses som ett bekymmer da man klarar sig langre om man far uppféljning.

14



60

50

40

30

20

10

Instammer helt Instammer delvis Tar delvis avstand Tar helt avstand

Figur 9. Svarsfrekvens i procent pa fragan “Jag har fatt tillrackligt med tid av
personalen for att diskutera mina behov av véard och stod”. Totalt har 91personer
svarat pa fragan.

Samma behandlare

Pa fragan om man har fatt traffa samma behandlare/personal nar man har haft
kontakt med psykiatrin, ar det manga som har valt att kommentera att de inte
haller med:

“Jag har haft flera olika behandlare och alla utom en har varit kanonbra.”
“Jag har haft en hel radda genom dren.”
“Nedskdrningar har gjort att man fatt byta kontaktpersoner ofta.”
Framfor allt har man haft olika lakare vilket upplevs negativt:
“Inte doktorer, vilket dr vildigt jobbigt.”

Ett problem med detta &r att brukare far bérja om och berétta sin historia flera
ganger:

“Véigen att gd for att fa vard dr inte ldtt. Det tar lang tid. Bollas till olika
manniskor inom varden forst. Man far utlamna sig sjalv till sd manga. 1
beddmare, 1behandlare vore bra.”

Kommentarerna visar ocksa att byte av personal inte alltid ar negativt. Nagra
uppger att bytet har medfort en forbéattring

“Jag hade en annan i borjan. Den jag har nu dr mycket battre.”
En brukare skriver uppmanande:

“Det dr bara att byta behandlare om man inte dr néjd.”
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Figur 10. Svarsfrekvens i procent pé frigan ~Jag har fatt traffa samma
behandlare/personal nér jag har haft kontakt med psykiatrin. Totalt har 87 personer
svarat pa fragan.

Revisorerna vill podngtera att ett byte forutsatter att man som brukare ar
medveten om att den rattigheten finns, och det ar oklart om den informationen
ges till alla som pabdrjar behandling. Att aktivt byta behandlare kan dven
upplevas som en risk, vilket poéngteras i ett av citaten:

”Xx pa xx var min samtalskontakt. Jag upplevde valdigt sallan att hon
hjalpte eller stéttade mig men vagade inte byta. Jag var radd att uppfattas
som otacksam.”

Revisorerna vill d&ven framhalla vikten av att brukaren ges information om
varfor en personal byts ut eller slutar, da det annars &r latt hant att brukaren
upplever personalbytet som att det beror pa dem sjalva och deras beteende. Det
ligger néra till hands att ta pa sig ansvaret for bytet nar man inte mar bra, vilket
ar daligt for tillfrisknandet.

Inflytande och deltagande

Majoriteten uppger att de har haft ett avgoérande inflytande och deltagit i
planeringen av sin vard:

“Jag kinner att det dr jag som har drivit det dit det &r nu. Det &r bra.”

“Bad sjdlv om den behandling och terapi jag fitt, sjdilv planerat terapi och
samtal nasta gang. ”

’

“Jag har fatt tider jag har velat ha, och kunnat dndra dem vid behov.’

Samtidigt ar detta en av fa fragor i enkaten dar majoriteten inte har svarat att de
instammer helt. Istéllet &r det manga som har svarat att de instammer delvis och
kommentarerna indikerar att de svarande pa sa vis tar avstand fran pastaendet.
Flera uppger att de har varit delaktiga pa nagot satt, men att de saknat majlighet
att paverka just det man ville paverka, exempelvis:

“Klart att jag fick bestdmma men inte dver den tid man behover.”
”“Instammer delvis. Men jag har inte fatt nagon terapi.”

Andra uppger att vardplaneringen inte har kommit igang forran nu, medan andra
sager att de inte har sett sin vardplanering.
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’

“Dom har vdl inte haft en sddan riktig planering om mig forrdin nu.’

“Det har forhdllit sig sd att ldkare dndrat pa éverenskommelser jag haft
med 6vrig personal. Ej varit med i planering av varden, aldrig sett
vardplaneringen.”

Det finns dven brukare som upplever att det saknat inflytande pa grund av att
personalen inte har lyssnat Overhuvudtaget.

”Ncir under likar och ssk. utbildningen far man lara sig att ALDRIG lyssna
pd patienten eller anhoriga? ”
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Figur 11. Svarsfrekvens i procent pé fragan Jag har haft ett avgérande inflytande
och deltagit i planeringen av min vard”. Totalt har 90 personer besvarat fragan.

Jourmottagningen

Det &r manga som inte har behdvt ta kontakt med jourmottagningen och darmed
hoppat 6ver fragan om de har fatt den hjélp de behdvde av jourmottagningen.
Av de som har haft kontakt med jourmottagningen upplever en del att de har fatt
den hjalp de behdvde nar de kom dit:

“Ja under forsta tiden.”

Andra har negativ erfarenhet av sin kontakt med jourmottagningen. En oroande
kommentar &r:

”..daligt frdn borjan, sen lyssnade de faktiskt. Utan anhorig dr man
chanslés. ”

Av kommentarerna framkommer det ocksé att alla inte har information om att
det finns en jourmottagning:

Visste inte att det fanns en jourmottagning. Men har nog aldrig behévt hjalp
dar. Men om s vore visste jag ej att det fanns en.”

Brukarrevisionen tycker att denna informationsbrist behdver uppméarksammas.
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Figur 12. Svarsfrekvens i procent pé fragan Jag har haft kontakt med
jourmottagningen och jag har fatt den hjilp jag behovde”. Totalt har 48 personer
besvarat fragan.

Hjalpt i vardagen

Det &r endast en dryg tredjedel av de svarande som instimmer helt pa fragan om
varden har hjalpt dem att fungera béttre i vardagen. Svaren indikerar att
medicinen har hjalpt, men att medicin i sig inte &r tillrackligt:

”Om dom tror att medicin kan hjilpa mot allt sd har dom fel.
Viktigt att lyssna och bry sig.”
"Far bara medicin, mer av sociala ndtverket.”

Andra uttrycker frustration 6ver att det inte hander nagot medan de véntar pa
besked pa utredning eller pa att fa en kontaktperson.

’

”Det héiinder ingenting i vintan pd xx.’
Flera uttrycker tacksamhet for att de far vard nar de behover den:

"Skulle inte klarat mig utan! Behover fortfarande vard for att klara
vardagen och den far jag.”

Andra uttrycker tydligare pa vilket vis de har fatt hjélp att klara sin vardag:

”Jag har fdtt lara mig att hantera min angest, lart mig forstad min sjukdom
och jag har fatt verktyg att ta till nar det ar svart.”

I svaren framkommer dven att det finns en risk att brukare i sin vardag utanfor
psykiatrin hamnar mellan stolarna pa grund av att arbetsgivare och
arbetsformedling har en annan definition av psykisk sjukdom &n sjukhuset:

“Medicinen har hjdlpt mig men jag kdnner mig fortfarande vilsen i
samhéllet. Den definition arbetsgivare och arbetsformedlingen har pa
psykisk sjukdom skiljer sig fran sjukhusets. Det far till foljd att ett viktigt
moment som arbete inte fungerar.”

Patienter uttrycker att de ser en risk med att varden bedrivs utan tanke pa hur de
ska komma vidare in pa arbetsmarknaden eller i andra delar av valfardssystemet
efter att varden &r avslutad. Brukarrevisionen instammer i detta och uppfattar att
det finns ett behov hos brukare att kunna planera sin vardag tillsammans med
kommunen.
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Figur 13. Svarsfrekvens i procent pa fragan ”Den vard jag har fatt har hjdlpt mig
att fungera bittre i mitt vardagliga liv”. Totalt har 88 personer besvarat fragan.

Samarbete mellan olika enheter

Fradgan om samarbetet mellan olika verksamheter har fungerat ar liksom fragan
om jourmottagningen inte aktuell for alla, och darmed har manga valt att inte
besvara frdgan. Av de som har besvarat fragan uppger en tredjedel att de
instimmer helt:

’

”Instdmmer helt. Dock vintetider.’
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Figur 14. Svarsfrekvens i procent pé fragan ”Nar jag behovt hjélp av vard fran olika
verksamheter inom psykiatrin har samarbetet fungerat bra fér mig” . Totalt har 76
personer besvarat fragan.

Andra har negativa erfarenheter:
“Daligt!!”

Kommentarerna papekar vantetider, att det inte alltid fungerat med utskrift av
medicinering och att det brustit i uppdatering. Involvering av flera enheter
verkar ocksa forsvara brukarens mojligheter till inflytande:

"Verkar vara svart att fa till mote mellan olika enheter TILLSAMMANS med
patienten.”

En beskriver hur tidigare problem Iste sig:
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"Trogt med kontakten mellan likare och skoterskor. Men nu med min Case
management fungerar det.”

Revisorerna vill poangtera att det finns en case management utbildning pa gang i
Vasternorrland.

Trygg

Drygt hélften uppger att de kdnner sig trygga nar de besoker psykiatrin. Det
poangteras att man kanner sig trygg i samtalsrummet och att det kénns tryggare
att besoka psykiatrin an vardcentralen nar man ar deprimerad.

“Jag kdnner mig trygg ndr jag beséker psykiatrin. Skulle ej kdinna mig trygg
om jag besokte vardcentralen med min depression som jag har.”

I samtalsrummet har jag total tillit, men viss ovrig personal upptrdder
konstigt. Kanner mig ifrdgasatt och utstirrad”.”

En anledning till att man kénner sig trygg &r att man upplever att personalen bryr
sig:
"Nu kdnner jag mig trygg ndr jag far trdffa xx. Aldrig kdnt att nagon brytt
sig tidigare.”
Ett motsatt bemotande skapar otrygghet:
”Det jag utsattes for har gjort mig sdmre én battre. Jag vande mig helt

uppgiven nar jag sokte hjalp, mottes jag av fornedring, det vérsta jag
nagonsin varit med om.”

60

50

40

30

20

10

Instimmer helt Instdmmer delvis Tar delvis avstand Tar helt avstand

Figur 15. Svarsfrekvens i procent pa fragan ”Jag kidnner mig trygg nér jag besoker
psykiatrin”. Totalt har 89 personer besvarat fragan.

En annan anledning till att man inte k&nner sig trygg ar medpatienter, framfor
allt om det finns missbruk med i bilden:

”Pd xx dr man rddd hela tiden. Hur fan kan ni blanda psyksjuka med
missbrukare? GENIALT...INTE!”

Revisorerna haller med om att detta &r problematiskt. Ur vardsynpunkt kan man
ifragasatta att valdsutsatta och valdsutforare ar pA samma enhet.
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Information

En stor andel uppger att de har fatt den information de behdver for att ta
stallning till olika alternativ av vard och stdd:

“Ja, det har jag.”

Fast ur kommentarerna framtrader en annan bild som sdger att det & mycket upp
till den enskilde brukaren:

”Har viildigt séllan fitt information utan sjalv fatt skaffa fram den och
kampat for den.”

“Tar helt avstand. Mdste kunna allt (eller kunna ta reda pd allt).”
Det verkar dven gélla medicinska alternativ:

"Ibland okunskap om biverkningar av en typ av behandling/process. Maste
sjalv driva sakfragan.”

Denna bild éverensstdmmer med Brukarrevisionens egna erfarenheter. Det ar
viktigt med information, exempelvis om vilket stod man kan fa hemma.
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Figur 16. Svarsfrekvens i procent pa fragan Jag har fatt den information jag
behdver for att ta stallning till olika alternativ av vard och stod”. Totalt svarade 90
personer pa fragan.

Stod till anhoriga

Det & manga brukare som uppger att deras anhdriga inte har erbjudits
information och stéd som kan vara till hjalp for brukarens situation. Av dessa
kan tva typer av svar identifieras. Den ena ar de som inte har fatt erbjudande
men som Onskar att de hade fatt det:

“Dom har aldrig fatt nagot erbjudande om det. Tycker det behdvs. De
behover eget stod. ”
“Mer kontakt med de anhoriga.”
“Min familj klagar pad daligt stod.”

Den andra typen av svar ar de som inte vill att deras anhdriga ska vara
involverade:

“Mina anhériga kinner inte for att vara med.”
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Den senare gruppen ser det darfor inte som ett problem att de inte har erbjudits
nagon information eller stod. I ett citat framkommer ett sétt att ordna
information till de som vill ha det:

”Inte innan case management kom in i bilden.”

Det ar sldende manga som uppfattar att de sjélva har ansvaret for att ordna
information till anhoriga och inte vardgivaren:

”Nej, men jag har inte bett om det.”

Brukarrevisionen anser att det ar viktigt att anhdriga far allman kunskap om
patientens situation for att de ska kunna vara till en hjalp for patienten. Det &r
darfor angelaget att alla far information om att de kan fa anhorigstod. De som
inte &r intresserade har mojlighet att tacka nej. Om det &r viktigt for patientens
aterhamtning att halla anhoriga pa avstand, for de kan ju vara orsaken till att
patienten behdver vard, sa kan ett alternativ vara att erbjuda anhoriga stod vid
nagon annan enhet &n dar patienten far vard.
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Figur 17. Svarsfrekvens i procent pa fragan ”Anhoriga till mig har erbjudits
information och stdd som kan vara till hjélp for min situation”. Totalt har 86
personer besvarat fragan.

Recept och intyg

Naéstan halften uppger att det fungerar smidigt och enkelt nér de behdver recept
och intyg av olika slag:

”Bra och snabbt med intyget. ”
“Det enda som fungerat ndgot dr medicineringen.”

"Nu ndr jag har min Case manager fungerar det utmdrkt. Ett SMS till henne
och det ar klart. Annars forut var det krangligare med telefonkontakter,
trdffa likare osv. En réstbrevidda vore bra.”

Samtidigt &r det cirka en fjardedel av de som svarat som uppger motsatsen:
"For mdnga led — onodigt krangligt. ”

“Haft lite problem. Har nu fattat hur jag gor.’
“Bad om recept och fick fel, ringde och bad om &ndring och fick fel igen.”
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Det som efterfragas av patienterna ar en battre uppfoljning vid utskrift av
medicin:

"Onskar att likare pa xx skulle ringa upp patienten i storre utstrickning dn
tidigare och visa mer intresse.”

Det ar aven Brukarrevisionens standpunkt att det ar viktigt med uppfoljning av
mediciner.
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Figur 18. Svarsfrekvens i procent pé fragan ”Det fungerar smidigt och enkelt nér jag
behover recept for lakemedel och intyg av olika slag”. Totalt har 86 personer
besvarat fragan.

Rekommendation

En klar majoritet uppger att de inte skulle tveka att rekommendera en anhdrig
eller en néra vén att séka hjélp hos psykiatrin i Vasternorrland, &ven om det inte
fungerar sa smidigt att s6ka vard och det &r svart att fa en forsta kontakt.

“Jo det dr bra men det dr svart fd en forsta kontakt.”
Flera uttrycker att de inte skulle rekommendera nagon att soka vard:
”Knappt min vdrsta ovin.”
Andra tror att det kan vara bra for en del personer att soka vard men inte for alla.

“Tar delvis avstand. Fran person till person vilken jag tycker dr bra eller
mindre bra.”

Kommentarerna lyfter fram hur centralt ett bra bemétande fran varje personal
som jobbar pa psykiatrin kan vara, da det ar avgorande for patientens
upplevelse.
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Figur 19. Svarsfrekvens i procent pa fragan Jag skulle inte tveka att rekommendera
en anhorig eller néra vén att soka hjalp hos psykiatrin i Vésternorrland”. Totalt har
91 personer besvarat fragan.

Brukarrevisionen anser att resultaten talar for sig sjalva. Med tanke pa att den
som mar daligt inte har ndgon annanstans att vanda sig, ar svaren pa fragan lite
svara att tolka. Det vill sdga att det ar svart att tolka svaren som ett tecken pa att
de som svarat pa fragan ar ndjda med psykiatrin.

Tillfredsstallda behov

Det ar &ven en majoritet som tycker att varden som helhet har tillfredsstallt deras
behov:

>

“Inget att klaga pd.’

Det ar fa som har skrivit kommentarer pa denna fraga. Ett undantag ar en person
som fatt sitt behov tillgodosett genom att ha majlighet att ringa sin behandlare
utanfor kontorstid:

“Den behandlare jag gdr hos tar sig tid. Kommer med forslag och initiativ.
Hon har ett nummer ddr jag kan nd henne dven utanfor “kontorstid”. Har
aldrig ringt det men det kanns lite tryggt att veta att det gar ringa om det
blir alltfor jobbigt.”

De flesta kommentarer som finns uttrycker istéllet en viss uppgivenhet som
delvis hanger samman med lang vantan och utdragna processer innan man far
vard, vilket summeras val av féljande citat:

”Om det ska droja 8 ar att fa hjdlp sd visst.”

Uppgivenheten géller &ven mojligheten att komma tillbaka och in pa
arbetsmarknaden efter behandling:

“Mojligheten att komma tillbaka till ett aktivt liv i samhdllet saknas — man
efterfragas inte som resurs.”
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Figur 20. Svarsfrekvens i procent pa fragan ”Som helhet tycker jag att den vérd
och stod jag har fatt av psykiatrin har tillfredsstéllt mina behov”. Totalt har 90
personer besvarat fragan.

Sammanfattningsvis visar resultaten att majoriteten av de som besvarat enkéten
tycker att psykiatrin generellt sett fungerar bra. De som &r ndjda uppger att de
har fatt ett respektfullt och hansynsfullt bemétande av personalen, att psykiatrin
ar lattillganglig, att personalen lyssnar och &r engagerad, att de har fortroende
for personalen och att de har fatt tillracklig tid med personalen for att diskutera
sina behov. De har haft kontinuitet i kontakten och fatt traffa samma behandlare,
de har haft inflytande pa sin vardsituation, och varden har hjalpt dem att fungera
battre i sitt vardagliga liv. De ké&nner sig trygga nér de besoker psykiatrin och de
har fatt nodvandig information for att kunna ta stallning till olika
behandlingsalternativ. Anhdrigstod har erbjudits och det fungerar smidigt med
hanteringen av recept och intyg. Fast det framkommer dven allvarlig kritik som
visar att den positiva erfarenheten inte géller alla.

Vad ar skillnaden mellan néjd och missndjd patient?

Enkéaten avslutades med tre ppna fragor som var utan svarsalternativ och med
extra mycket utrymme for patienterna att ge sina synpunkter. Fragorna var
”Beskriv vad du har uppskattat mest nar det géller den vard och det stod du fatt
genom psykiatrin”, “Beskriv vad du har uppskattat minst nar det géller den vard
och det st6d du fatt genom psykiatrin, och *Vad skulle du vilja dndra pa inom
psykiatrin for att det skulle bli béttre och underlitta for dig?”. Svaren pa dessa
fragor ger tillsammans en Gvergripande bild av varfor patienter ar nojda eller
missngéjda med psykiatrin. Av vilken anledning har de en bra eller dalig
erfarenhet av psykiatrin? Beskrivningarna visar att néjda och missndjda
patienter manga ganger pratar om samma sak, men fran olika hall. Det vill siga
att de som var nojda hade fatt nagot som de missndjda uttryckte att de saknade.
Svaren redovisas utifran dessa gemensamma och centrala faktorer.

Att fa hjélp nar man behover

En genomgaende faktor i svaren ar i ifall man har fatt vard nar det behovs.
Patienter som har gett positiva kommentarer sager att de snabbt har fatt vard vid
behov:

bl

»Jag har fitt vdrd pd en gdng... och fatt den vdird som jag behover...’
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“Det ldtta sdttet man kan nd verkstan och fargeriet ndr man kdnner att man
har problem... Man kommer nar man behdver.”

Lika genomgaende &r beskrivningen av vantetider i negativa kommentarer:
Tog ldng tid innan jag fick hjdilp. Sommaren ar det omagjligt att fa hjalp. ”
“Jag har vintat i 1,5 dr pd en utredning hos xx. Det kdnns jdvligt onodigt.”
“Fick vénta ldnge pd att komma in, tog lang tid med utredning.”

“Handldggningstiden, de olika besluten tills ett alternativ provas och
startas.”

1

“Det tog flera veckor innan jag fick en samtalskontakt i xx.’

“Lite ldkartid. Jag kinner att ndgot dr fel med mitt mdende, hur andra
uppfattar mig, jag ar inte expert pa sadant utan jag férvantar mig samma
bemd&tande som nér jag méter andra experter i samhallet. Om min bil inte

orkar kora upp for branta backar, vilket den gjort tidigare, gar jag till

bilfirman som undersoker vad det ar for fel. Om de inte gor det tycker ingen
det &r konstigt att jag blir sur. Jag ar inte expert pa min sjukdom men vill bli
bemaott med respekt. Vill tréiffa nagon ndr jag séker for da behdver jag det.”

Att minska vantetiderna och oka tillgangligheten ar darfor nagot som patienterna
sjalva vill forandra for att varden ska bli battre.

“Kortare koer!”
“Svar: Fa snabbare besked.”

”Att dom &r snabbare pa att ge ratt vard tidigt, istallet for att ge LVM for sent.
LVM passar inte for alla!”

I svaren pa enkétfragan om tillganglighet framkom flera exempel pa faktorer
som orsakade vantetider sasom vantan pa remiss, utredning, testsvar och att bli
tilldelad samtalskontakt. Flera bedémare var en annan orsak till att bedémningen
tog tid.

Bemdtande

Hur man blir bemétt &r en annan tydlig faktor i beskrivningarna av vad patienter
ar mest och minst n6jd med. En central del i bem6tandet ar i vilken man man har
blivit tagen pa allvar och lyssnad till, vilket illustreras av citaten nedan:

“Att man blir sedd och hord som en person och inte som en sjukdom.”
“Jag har blivit tagen pd storsta allvar och de har verkligen lyssnat.”
"Att ndgon lyssnat, fa ndgon som forstar och vet hur dem ska béara sig at.”

VAtt fatt prata med palitliga mdnniskor som lyssnat och hjélpt mig i min
angest och depression. ”

”Det engagemang som personalen givit uttryck fér, samt den tid som givits
mig i var diskussion for hur jag kan forbéattra min tillvaro. ”

“hur personen jag triffar ger mig en chans att berdtta hur jag kinner for
saker och far beratta hur mitt satt att se pa situationerna.”

”Min nuvarande skéterska tar mig pd storsta allvar vi har en mycket bra
kontakt. Jag kénner fortroende for henne och kan séga precis vad jag kéanner
och tycker, vilket jag inte gor till familj och vanner, for dom kan anda aldrig
forsta hur det kanns. ”
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Vad som &r ett bra bemotande illustreras &ven av dess motsats. De som har
daliga erfarenheter av sin kontakt med varden uttrycker att de har fatt ett
respektlést bemotande:

’

“Det dr olika vem man trdffar men ibland blir man inte tagen pa allvar.’

“Den forsta jag hade var kall, verkade inte lyssna och verkade allmdnt
ointresserad. Vi satt som man sitter pa en buss med ett bord emellan oss och
det kdndes HOgst nedvarderande. Man vill se personen man pratar med, inte

att de ska kannas som att man pratar i luften till ingen alls.”

“Man lyssnar ej pd patient eller anhérig!”

“Ndr viss personal jobbade helgen sd rapporterade de att jag mddde bra.
De fragade mig inte ens om jag madde bra. Jag tycker det ar for javligt att
de kan rapportera att en person mar bra nar de inte fragar och man inte ens
kan se det.”

En annan viktig del i bemétandet &r personalens engagemang och stéd till
patienten. Att det ar viktigt framkommer av att det genomgaende efterfragas av
de som har daliga erfarenheter fran varden:

”Personalens hanfullhet och fornedrande attityd, totala oengagemang.
Trakigt om jag missat nagon som forsokt att genomfora sitt arbete pa xx. |
ovrigt begriper jag inte varfor dom jobbar dar. Forvarrar istéllet for att
varda.”

”Néir man blir kriinkt som ménniska och betraktad som lagre staende fast
man ar en vanlig arbetande familjekivnna som rakar vara i kris och kanske
inte ser lika “sjuk” ut som en narkoman. Man kan ma daligt anda. Det ar
inte stamplat i pannan. Ser alltid frasch ut men mar daligt nar jag kommer,
aker in for att jag maste.”

’

“En del personal dr vildigt kinslokalla.’
”Inte métas med nonchalans ndr jag soker hjdlp.”

Dessa kommentarer forstarker den bild som enkatfragorna om bemétande och
engagerad personal gav tidigare. De bekréftar dven brukarrevisionens
standpunkt att det ar viktigt att se till hela manniskan for att astadkomma en
aterhamtningsprocess. Ett bra bemdtande ar centralt for en fungerande
aterhamtning, for att patienten ska kanna fortroende for personalen men dven for
att de ska kanna sig trygga. Brukarrevisionen tycker att patienternas egna forslag
pa forandring utgor en bra summering pa detta tema:

"Se till att patienter blir sedda och hérda. Ta patienterna pd allvar, Jag hor,
ser och forstar = 100% battre. ”

"Inte for mig men for andra som kommer forsta gangen: Lyssna verkligen och
ta det sakra fore det osékra. Det ar verkligen svart att erkanna forst for sig sjalv
och vérre att erkdanna att man &r som man ar infér nagon annan. ”

Inflytande

Brukarens mojlighet till inflytande &r en viktig fraga for Brukarrevisionen. Det
ar ocksa en aterkommande faktor i enkaten nar patienterna anger vad de onskar
foréndra inom psykiatrin:

”Kunna pdverka besluten — stOrre direktkontakt och delaktighet med
lakare.”

"Att fd vilja om jag vill ha kvinna/man som samtalspartner. ”
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“Mycket mera samverkansméten av alla inblandade i min vard/stod. Och
mera inflytande for mig sjalv och fa valmajlighet och styrning vid behov. ”

Patienternas svar visar ocksa att tillgang till information och kontinuitet i
kontakt med personal &r viktiga forutsattningar for att mojliggora inflytande for
brukare. For att paverka sin situation behdver man ha information om vilka
valmdjligheter och réttigheter som finns.

"Vet ef vad det finns for alternativ.”

”Informerad om “alternativ” tidigt. Aven om vi alla dr olika borde olika
alternativ presenteras mig och anhoriga.”

Det &r svart att driva sin fraga framat nar man standigt moter nya lakare, eller
annan personal, for vilken man ska gdra en omstart och berdtta sin historia en
gang till.

”Sen det med att traffa olika lakare hela tiden &r otroligt jobbigt eftersom man
far liksom beratta om och om igen. Plus att man tappar en stor del av fortroende
biten.”

“Samma sak som jag har skrivit tidigare: tva olika bedémare som hade hela
tiden kunnat gjorts av en person, da xx jag fick till en bérjan. Det hade gjort mig
tryggare och det hade forkortat vintetiden till xx enheten.”

Det &r manga som uttrycker att de onskar att fa traffa samma lakare och som
tycker att personalstyrkan behdver ses 6ver:

VAtt fa trdffa samma ldkare.”
“Fler personal kvdillar och helger.”

“Hela xx borde ta sig en funderare dd man knappt har satt sig ner med
lakaren innan nasta patient star pa tur. Anstall fler lakare sa de som finns
inte behdver jobba arslet av sig, och se dver personalstyrkan. ”

Omstarter med ny personal forsvarar aven uppfoljning av medicinering och
samtalsterapi vilket ocksa ar nagot som efterfragas.

”Uppfoljning av medicinering.”
“Dom dr ddliga pd att folja upp och informera.”

“Tidigare for 5 ar sedan medicinerades min dotter med for mdanga sorter och
mangd, efter 10 manader tog jag hem henne och med l&karens klartecken satte
jag ut (bort) medicinerna i lamplig avtrappning, efter 2 man kraktes hon och
hon fick komma in till er och lakare xx kollade upp henne och d& hade hon
skyhdga levervérden. (skrivet av foralder till en patient).”

Okad samverkan

Det ar tva aspekter av samverkan som tas upp. Dels en 6nskan om ¢kad
samverkan mellan parterna som ar involverade i personens vard, och dels en
Okad samverkan mellan psykiatrin och andra samhallsaktdrer som
arbetsformedlingen och arbetsmarknadens parter for att 6ka deras kunskap om
psykisk ohélsa och darmed underlatta mojligheten att komma i arbete igen.

“"Mycket mera samverkansmoten av alla inblandade i min vard/stéd.”

"Oppenhet, kontakter med andra myndigheter, forsikringskassan,
arbetsférmedling etc, och beskriva for dom vad psykiska problem kan vara och
framforallt vad det innebar, arbete mot arbetsmarknaden, arbetsgivare och pa

ett sakligt satt beskriva problem och icke problem for dom.”
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Brukarrevisionens reflektioner
och slutsatser

Sammanfattningsvis Overensstdimmer patienternas erfarenhet av psykiatrin med
brukarrevisionens egna erfarenheter. Det var dock en positiv 6verraskning att sa
manga var nojda med den vard som de hade fatt. Till storre delen fungerar
psykiatrin bra och av det som fungerar mindre bra ar det flera saker som gar att
forandra. Revisionsteamet vill 6verldmna ett antal punkter som delvis
sammanfattar delar av revisionen och som kan fungera som underlag i den
fortsatta diskussionen kring hur verksamheten kan utvecklas.

o Ett positivt budskap till personalen &r att ni gor skillnad! Flera patienter
beskriver hur de har haft stora problem med psykiatrin under manga ér,
men att de nu har hittat ratt och allting fungerar. | flera fall handlar det
om att allting vander nér de &ntligen tr&ffar en personal som lyssnar och
forstar.

e | studien framkommer det att personalens maende for att gora sitt jobb
paverkar patienterna. Flera reagerar negativt pa att personalen ar
stressad och att lakarna inte har tid. En dversyn av bemanningen &r en
punkt pa patienternas dnskelista.

e Nojda patienter uttrycker att de har fatt tid av personalen for att lara sig
om sin egen sjukdom och behov, och att de har fatt tid till att skapa en
relation till personalen. Fortroende skapas nar personalen har tid att
lyssna och trygghet upplevs nér personalen bryr sig. Revisionsteamet
tycker att studien vacker fragor om vilka forutsattningar det finns for
personalen att ha tid for ett bra bemétande med patienter.

e Studien visar att en stor anledning till missndéje &r vantetider och
revisionen vill podngtera vikten av att patienter far ratt hjalp vid ratt tid
for att bli hjalpta med sin ohdlsa. Flera patienter upplever att det ar
problematiskt att behdva vanda sig till vardcentralen vid psykisk ohélsa
och att 6vergangen fran vardcentralen till psykiatriska kliniken inte
fungerat sé bra for deras del. Revisionen tror darfor att ett bra
samarbete mellan psykiatrin och vardcentralerna kan éka mojligheten
for patienter att f& vard i tid. Vi tror dven att det & bra om man fran
klinikens sida ser till att &ven personal pa vardcentraler blir
informerade om hur viktigt deras agerande &r gentemot personer
med psykisk ohélsa.

o Patienter uttrycker att medicin inte I6ser allt och att det ar viktigt att
medicin kombineras med annan behandling. Brukarrevisionen
instammer i detta och vill darfor lyfta frigan om bristande resurser for
terapi och utredningar till diskussion.

e Uppféljning av medicin ar en viktig fraga och det ar brukarrevisionens
asikt att biverkningar av medicin beh6ver uppmarksammas. Exemplet
med flickan som fick hoga levervarden illustrerar allvaret i denna fraga.
Det kan inte vara upp till patienten, forstandshandikappad och/eller med
psykisk ohélsa, att uppmarksamma biverkningar. Information till
personal, provtagning pa alla patienter, central uppfoljning av medicin,
och kommunikation mellan landsting och kommunala boenden &r nagra
forslag pa hur fragan kan diskuteras.
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e FOr att patienter ska ha reella mojligheter till inflytande &r det viktigt att
alla patienter far information om vilka alternativ det finns att vélja pa
och vad de olika alternativen innebdr, ex behandlingsformer och
anhorigstod. Det &r dven viktigt att de far se sin vardplanering och blir
informerade om sjukdomen, bieffekter av medicin, att det finns en
jourverksamhet och att de har ratt att byta behandlare.

e Mojligheten att delta i samhéllet framkommer som en del i att bli hjalpt
och att komma tillbaka efter sjukdom. Det finns behov av arbets- och
samhallsinriktad rehabilitering. En patient uppgav att praktikplats var en
viktig del i att han/hon blev hjélpt. Det finns ett behov av att diskutera
skillnaden mellan liv i vard och i vardagen utanfor psykiatrins vaggar,
men dven skillnaden mellan att varda langsiktigt och genom att I6sa
akuta behov for stunden.

En del faktorer handlar om hur verksamheten ar organiserad och &r svarare for
enskild personal att paverka sasom remissforfarande och bemanningsfragor,
medan faktorer som &ar kopplade till bemdotande gar att paverka med férandring
av det egna beteendet. Om ett ord ska summera vad revisionen har kommit fram
till s& ar det tid. Tid att se, tid att lyssna, tid att skapa forstaelse hos patienten for
sin sjukdom, tid att matas och att gora allt detta i ratt tid och ge vard nar behovet
finns.
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Bilaga - enkaten

Din syn pa psykiatrin i Vasternorrland

Genom att svara pa foljande pastaenden medverkar du till
att forbattra psykiatrin i Vasternorrland. Du far dven
majlighet att ldamna egna kommentarer som finns i
anslutning till varje svarsalternativ om det &r nagot sérskilt
du vill beskriva, fortydliga eller podngtera.

Flertalet av fragorna stalls som ett pastaende. Valj da (ringa in eller stryk under)
det svarsalternativ som du tycker passar bast. Brukarrevisionen arbetar under
sekretess och du svarar pa fragorna anonymt.

1. Kon

Kvinna
Man

Ar du fodd i Sverige, eller annat nordiskt land

Moo

Ja
Nej

Alder ... ar

* Ooo

4. Familjeférhallande

O Borsjalv

O Gift/sambo

O Har hemmavarande barn
O

Annat,
NAMIIGEN. ...ttt e sre st sreeae et e
5. Hur ldange har du haft kontakt med psykiatrin ~ ......... Ar

6. Vilken del av psykiatrin har du haft kontakt med (flera svar méjliga)
O Oppenvard
O Slutenvard

7. Vilken enhet har du kontakt med nu?

O Affektivn. O Angest O Bedémning DO NPF DO Psykos
O Hé&rnésand O Ingen kontakt nu
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8. Jag upplever personalen som engagerad och intresserad av att hjalpa

mig
Instammer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand
R0 T 0 1T ]

9. Jag har fortroende fér den personal jag mott inom psykiatrin

Instammer helt Instdimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

10. Jag har fatt tillrackligt med tid av personalen fér att diskutera mina
behov av vard och stéd

Instaimmer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

11. Jag har fatt triaffa samma behandlare/personal nar jag har haft
kontakt med psykiatrin

Instammer helt Instimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand
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12. Jag har haft ett avgorande inflytande och deltagit i planeringen av min

vard
Instammer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand
R0 T 0 1T ]

13. Jag har haft kontakt med jourmottagningen och jag har fatt den hjalp
jag behovde
(hoppa 6ver fragan om du aldrig haft kontakt med jouren)

Instammer helt Instimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

14. Den vard jag har fatt har hjdlpt mig att fungera battre i mitt vardagliga

liv
Instammer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand
LG0T 0T ]

15. Nar jag behovt hjalp av vard fran olika verksamheter inom psykiatrin
har samarbetet fungerat bra for mig

Instammer helt Instimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand
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16. Jag kdnner mig trygg nar jag besoker psykiatrin

Instammer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

17. Jag har fatt den information jag behéver for att ta stillning till olika
alternativ av vard och stod

Instammer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

18. Anhoriga till mig har erbjudits information och st6d som kan vara till
hjalp fér min situation

Instammer helt Instimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

19. Det fungerar smidigt och enkelt nar jag behover recept for lakemedel
och intyg av olika slag

Instammer helt Instimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand
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20. Jag skulle inte tveka att rekommendera en anhdrig eller en néra vén att
sOka hjalp hos psykiatrin i Vasternorrland

Instammer helt Instdimmer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

21. Som helhet tycker jag att den vard och stod jag har fatt av psykiatrin
har tillfredsstallt mina behov

Instammer helt Instammer delvis  Tar delvis Tar helt avstand
avstand

22. Beskriv vad du har uppskattat mest nir det giller den vard och det
stod du fatt genom psykiatrin

23. Beskriv vad du har uppskattat minst eller ar negativt nar det galler
den vard och det stdd du fatt genom psykiatrin

35



24. Vad skulle du vilja andra pa inom psykiatrin for att det skulle bli battre
och underlatta for dig

25. Far vi kontakta dig for att komplettera enkaten med en kortare
telefonintervju

Vilken tid passar det bast att ringa
O Nej

Om du har fragor om undersokningen eller Brukarrevisionen &r du valkommen
att kontakta

Susanne Ahlén; Telefon: 070-278 22 87

Mejl: susanne.ahlen@y.komforb.se

Tack for din medverkan!
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