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Inledning

Det pagar ett nationellt arbete som har som évergripande mal att bidra till en 6kad brukar-
medverkan i verksamheter som tillhandahaller vard och behandling, t.ex. socialtjanst och
landsting. Med det som bakgrund har Hogskolan Dalarna fatt i uppdrag av Region Dalar-
na, att genomfora en utbildning av brukarrevisorer och i utbildningen ingar det att géra en

brukarrevision.

En brukarrevision ar en systematisk och oberoende undersékning som genomférs av per-
soner som sjalva har erfarenheter av att ha varit anvandare och/eller anhdriga av en vard-
insats inom det omrade som ska understkas. Det har visat sig att de anhérigas inflytande
har 6ppnat dorrar till de politiska besluten och banat vag for brukarna sjalva.

Den offentliga sektorn finns inte till for sin egen skull. | slutandan ar det for brukarens skull
som chefer och personal arbetar och organisationen existerar. Den service som verksam-

heten erbjuder bor da vara anpassad till dem som anvander servicen.

Brukarrevisionen ar ingen granskning av en verksamhet utan resultatet kan anvandas for
utveckling och vara en naturlig del av kvalitetsarbetet. Den demokratiska grundtanken ar
att ingen ska ha stérre makt an nagon annan. Genom att omfordela makten till brukarens
fordel kan brukarens maktloshet minskas. Arbetet ar opolitiskt och sa objektivt som maijligt.
Att ta del av kunskaper fran brukarna ger ocksa forutsattningar till forbattringar som avser

kvalitet och service i varden, det vill siga en majlighet att gora ratt saker direkt.

Vi, Fredrika Karlman, Britt-Mari Lundgren Stahl och Peter Stahl, har skrivit den har rappor-
ten och genomgatt utbildningen pa Hogskolan Falun under varen 2014. Vi har samman-
stallt materialet oktober 2014 och vi tackar patienter/brukare och personal for ett trevligt
samarbete. Vi kommer att redovisa resultatet under hdsten 2014 och dverlamnar den slut-

liga rapporten efter det. Uppf6ljning planeras till april 2015.

Vara erfarenheter av vard och stodinsatser inom psykiatrin &r i form patient/brukare och
som anhorig. Vart uppdrag blev att genomféra en revision pa éppenvardpsykiatrin i Leks-
and och pa Landstinget Dalarnas hemsida finns att lasa detta om vuxenpsykiatrins dppen-

vard i lanet och i Leksand.



Vuxenpsykiatrins 6ppenvard dr organiserad i tre olika psykiatriska sek-
torer och inom varje sektor finns flera mottagningar som ar 6ppna under
kontorstid.

Den psykiatriska oppenvarden ar en specialistverksamhet for personer med allvarlig psy-
kisk sjukdom. Till 6Gppenvardspsykiatrin kan patienter soka sjalv eller remitteras fran ovriga
halso- och sjukvarden. Patienter som soker behandling skall i férsta hand erbjudas vard
pa den ort dar man bor. Fritt vardval tillampas inom landstinget Dalarna. Det innebar att
patienten sjalv kan valja att soka vard hos valfri psykiatrimottagning i lanet. Inom lands-
tinget Dalarna galler den nationella vardgarantin, vilket innebar att patienter som soker
psykiatrins 6ppenvard ska erbjudas en bedémning inom 90 dagar. Om beddmningen re-
sulterar i beslut om psykiatrisk behandling ska denna behandling ges inom 90 dagar.

Psykiatriska mottagningen i Leksand vander sig till personer som har behov av specialist-
psykiatri. Vanligt forekommande diagnoser &r svara depressioner, bipolar sjukdom, ang-
estsjukdomar, svara somatoforma syndrom, posttraumatiskt stressyndrom, personlighets-

stérningar och neuropsykiatriska tillstand.

Hur vi gick tillvaga och de som deltog

Tillsammans med var stodperson fran hogskolan besokte vi mottagningens personal 6ver
en kopp kaffe. Dar berattade vi om vart uppdrag och bad om hjalp att dela ut information
till patienter/brukare. Vi informerade personalen om att de ocksa skulle inga i en fokus-

grupps intervju samt att svara pa en anonym enkat.

| informationsbreven till patient/brukare/personal garanterade vi anonymitet och att all in-
samlad information skulle vara sekretessbelagd.

Patienterna/brukarna tog kontakt med oss via mail eller telefon och da bestamdes tid och
plats for intervjun, som brukaren sjalv fick valja. Vi var noga med att platsen for intervjun
skulle vara sa trygg som mojligt. 7 st brukarintervjuer genomférdes pa olika caféer i Leks-
and under sommarmanaderna juni och juli 2014. Varje intervju tog ca 2 timmar och det var
mycket mer an vi raknat med fran borjan. Den av oss som har egen erfarenhet som pati-

ent/brukare fick uppdraget att stélla fragorna och de 6vriga antecknade.



Fokusgruppsintervjun av 4 st personal genomfordes pa psykiatrimottagningen i september
2014. Den spelades in och varade i ca 50 minuter. Fokusgruppsenkaten lamnades in efter

intervjun med personalen. Vi fick in 4 st enkatsvar.

Presentation av patient/brukar intervjuer

| intervjuerna utgick vi fran 5 teman med underfragor.

Kallelsen, Delaktighet i varden, Bemdtande, Anhorigs delaktighet och Aterhamtning
Kallelsen

Vid intervjuerna framkom det att alla hade haft en langvarig kontakt med olika psykiatri-
mottagningar och enstaka, enbart med OVP i Leksand. De flesta tror att kontakten med

mottagningen kommer att bli livslang.

Formen pa sjalva kallelsen &r via, brev, mail eller sms. De flesta far sin kallelse i brevform.
Manga vill ha sms vid aterbesok, istallet for brev. Om man ar tvungen att komma till mot-
tagningen med kollektivtrafik borde det kunna ske med en sms-biljett eller en neutral pap-
persbiljett istallet for hela kallelsen. P& den star det valdigt tydligt vilken mottagning man

ska besoka och det behdver chaufforen inte veta!

“Jag har sagt ifran mig pappersbrev pa grund av miljon.”

Var flexibla! Fraga oss hur vi vill bli kallade”

Det ar ocksa viktigt att samma tid anges i brev och sms till motet. Pa kallelsen finns ocksa

for mycket information som kan forvirra och att tiden for bestket inte syns tydligt nog.




Sammanfattning av patientintervjuerna

| stallet for att sammanfatta svaren i detta avsnitt, valjer vi att redovisa manga kloka citat

fran patient/brukare, i vissa delfragor.

Delaktighet i varden

Pa vilket satt kan du kanna att behandlaren férstar dig och din situation?

"Min kontaktperson ar min livlina, ser helheten och var min trygghet vid lakarbyten.”
"Lakaren har stor kunskap och kontaktpersonen lyssnar.”
’Kande mig inte valkommen pé grund av att remissen inte kommit.”
"De lyssnar pa mig men semestertider staller till det.”

"Egentligen inte, men ok.”
Pa vilket satt vill du att behandlaren ska visa forstaelse for din situation?

"Genom att faktiskt forsta den!”
"Jag kanske inte bara mar daligt under kontorstid!”

Vid intervjuerna vid denna delfraga kom manga svar att handla om stafettlédkares vara eller
inte vara. Det hade varit battre utan lakaren och att bara komma till sjukskoterskan. Alla
uppskattar att det inte finns stafettlakare déar idag! Daremot ar tiden hos lakaren for kort.
Manga ville ha mer tid for samtal att fA "bolla” sina tankar med behandlaren/lakaren och
inte bara diskutera mediciner. D& kontakten varit langvarig pa mottagningen sa behéver ny
personal "lasa pa” om patientens historia i journalen for att forstd. Onskan om en djupare
analys av problematiken/diagnosen finns. Om det inte blivit ndgon forandring under lang

tid s kanske problemen beror pa nagot annat ocksa?

"Man kan inte ha samma krav pa mig efter sa lang tid. Kraven maste sankas for att jag ska kunna

ga framat.”

Patienten maste kanna sig trygg med att intyg till Forsékringskassan kommer i tid sa att
det inte blir problem med utbetalning av sjukpenningen. Kommunikationen mellan psykia-

trin och patient dnskas vara tydligare.



Hur mérker du att behandlaren har kunskap om din diagnos/sjukdom?

En av intervjupersonerna beskrev ett missférhallande som kan tyda pa okunskap hos en
av lakarna. Patienten beskrev hur denna blev frihetsberévad, feldiagnoserad och dessu-
tom ordinerades tre felaktiga lakemedel. Patienten séger att denne endast led av utbrand-
het, "djupt/massivt” utmattnings syndrom och att det inte var fragan om en psykisk sjuk-
dom. Patienten uppgav att den felaktiga "behandlingen” forsatte denne i chock och kris
som senare utvecklades till ett PTSD. Detta behandlades inte forran nastan tre kvartal se-
nare, berattade patienten.

Fran andra intervjupersoner beskrevs foljande upplevelser:
”Jag hoppas att de har kunskap och att de laser pa om olika mediciner”
"Bra lakare, han tankte efter och upptackte hur jag skulle gora”
"Overtygade mig om min diagnos, kunnig”

Pa vilket sétt hjalper behandlaren dig att forsta din egen situation?

Svaren pa denna delfraga var mycket lika svaren pa "Hur marker du att behandlaren har

kunskap om din diagnos/sjukdom?” Samma svar aterkom.

Bemotande
Samtliga upplevde att bemdtandet i receptionen ar bra for det mesta. En patient kande sig
daligt bemott i en telefonkontakt nar hon/han inte fick hjalp med ett bekymmer utan blev

hanvisad att ringa nagon annanstans.

"Nar man mar daligt ar det svart att tvingas ringa runt for att I6sa ett problem.”

De upplever ocksa att det kan bli stressigt nar det ar fler som vantar pa att fa komma in.

Svaren vid fragan om bemotandet fran skoterska var ytterligheter. 2 tyckte att de har for

lite kunskap. 2 tyckte att de ar kloka och fantastiska. 2 hade ingen asikt. 1 ar osaker.

Hur patienterna upplevde bemotandet fran sin lakare var 6verlag positivt. Men nagon

kande att man inte fatt chansen att bygga upp en relation till lakaren.

Vill ha aterkoppling snabbare”



"bra lakare idag”
“har haft tur att méta nagon som lyssnar”

"lite hogdraget”

Ovrig personal som KBT terapeut och arbetsterapeut har varit bra i sina bemétanden men
KBT terapeuten borde ha bredare kunskap, fick vi till svar.

"All personal har bemott mig pa ett bra satt”

Paverkas bemotandet pa nagot satt av att mottagningen finns pa en liten ort, som Leksand?

Overlag sa ar alla nojda. Det ar ingen nackdel. Det &r mer positivt att mottagningen ligger
pa en liten ort. Det kan vara jobbigt i borjan for en del. En person ville ha mojlighet att ga

in frAn baksidan av huset.

Beskriv hur du kanner dig nar du kommer till mottagningen.

"Forsenad, men det blir inget problem, de ar flexibla”
"Positivt idag, da jag ar frisk”
"Trygg, har finns kompetens, behdver inte forstalla mig.”

Hur upplever du entrén, vantrum, samtalsrum, toaletter?

Entrén ar for trdng och det kan vara jobbigt att std nara en annan person som t.ex luktar
illa! Gallergrinden upplevs som obehaglig av ndgra. Man kanner sig inlast. Mobleringen i

vantrummet hade fler asikter om.

"Den kan forandras sa att man inte behéver titta pa varandra nar man sitter dar.”
"Nar man behover vanta ar det svart att stirra rakt fram. Man sitter ofta mitt emot nagon eller mot

nagot som ror sig.”

Nagon onskade att det skulle finnas en kaffemaskin dar. Det syns att det har hant saker,
att det har blivit omgjort. Det ar trevligt och snyggt. Ett av samtalsrummen upplevdes for

stort och ett upplevdes som for litet. Tva personer hade egna lésningar pa méblering av
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samtalsrummen. Toaletterna var ok men det fattas detaljer som krokar att hanga jackor

pa och att en toalett luktade illa.

“Stadaren gor ett bra jobb”

Anhorigs delaktighet

De flesta har nagon som folier med till mottagningen som ett stod. En
van/slakting/maka/make. Det blir tryggare sa, for en del. Vem som tagit initiativet till anho-
rigs medverkan har varit olika. Personen sjalv eller psykiatrin men forst efter ett godkan-
nande fran patienten. Hur den anhorige skall bli kontaktad av psykiatrin var det delade
meningar om. Alla varianter togs upp. Mail, sms etc...Om ingen anhdrig finns, ar det extra
viktigt med en kontaktperson pa psykiatrin.Manga trodde att de anhdériga skulle reagera

positivt om psykiatrin tog kontakt med den anhdrige.

Aterhdmtning

Nar fragan om vardplan kom upp svarade nagra sa har:

"Har jag nagon?”
”Jag har val en vardplan”

"Har ingen”

Nar fragan om de hade haft nadgon SIP svarade en person ja och resten var mycket fra-
gande och en person skrattade. Nagra fa kéanner att de har aterhamtat sig de senaste aret.
De flesta upplever att de inte far tillrackligt eller ingen information om deras Gvriga rattig-
heter i samhallet nar det galler psykisk ohalsa. Den information som natt fram har kommit

fran kontaktperson eller anhorig.

Sammanstéllning av fokusgruppsintervjun

Intervjuerna av personalen genomfordes vid ett tillfalle under 50 minuter. Fyra sjukskéters-
kor deltog fran mottagningen. Intervjuerna skedde i fokusgrupp och spelades in pa en
Mp3-spelare. Vi var tva intervjuare vid tillfallet. Intervjuerna féljde samma rubriker som vid
intervjuerna av patienterna/brukarna men med ett undantag. Rubriken Aterhamtning ersat-

tes av rubriken Arbetsmiljo.



Kallelse

Patientens mojlighet att ta kontakt med psykiatrin ar mycket flexibel. Personen i fraga kan

"ga dit utan féranmalan” "via remiss” "via socialtjansten, efter godkannande av patienten”
ringa”.

Personalen pa psykiatrin hjalper patienten att géra en egenanmalan. Den forsta kallelsen
skickas alltid i brevform, med information om tid och plats. Pa kallelsen star ocksa valdigt
mycket 6vrig information som personalen upplever onédig vid det tillfallet. Efter foérsta mo-
tet kan kallelsen goras individuell efter patientens/brukarens behov, via mail, sms, post it-

lapp eller via en anhorig.

Delaktighet i varden

Personalen kanner att de forstar sina patienter bra och att de upplever att patienten &r
trygg hos dem. For att sékerstalla att information som de ger patienten, ges den skriftligt,
muntligt och patienten aterberéattar. Det finns inte tydliga rutiner for detta utan efter flera
moten kan personalen lasa av patientens kroppssprak och man gar ofta pa en "mag-
kansla”. Personalen har varit med om manga SIP:ar. Den aktor som ser behovet sam-
mankallar till en SIP. De samarbetar med Socialtjansten, Vardcentralen och Centralen (Pa
Centralen finns Landstinget Dalarna, Arbetsformedlingen, Foérsakringskassan och Ratt-
vik,Leksand och Gagnefs kommuner representerade i olika grupperingar). Alla som beho-
ver en SIP far en SIP. Den kan sammankallas inom en vecka efter att behov uppkommit.
Vid behov besoker personalen @ven sina patienter i hemmet. De kartlagger ocksa patien-
tens ovriga behov av stdd och hjalp. De upplyser ocksa om att Socialtjansten, boendestod,
familjeradgivning, God man och Personligt ombud finns att tillga. | en nyanmaélan kan man

se behov som kommunen kan hjélpa till med, t.ex en bostad.



Bemotande

Oppenvardspsykiatrimottagningen ligger pa en liten ort men det upplever inte personalen
som nagot problem i motet med patienterna. De flesta som arbetar dar bor pa annan ort
och om det dyker upp en bekant sa forsoker man undvika kontakt nar det galler behand-
ling. Alla patienter/brukare skrivs in i receptionen for att det skall registreras vilka som finns
i byggnaden. Viktigt vid nodsituationer! Rullstolsburna patienter kommer in via en ramp pa
baksidan. | receptionen sitter receptionist som ocksa deltar i vardpersonalens moten och i
vissa utbildningar. Ovrig personal, t.ex lokalvardare befinner sig inte i byggnaden d& pati-

ent/brukare ar dar.

Anhorigs delaktighet

All personal tycker att anhorigs deltagande ar mycket positivt och viktigt. Onskan om att
fler anhoriga vore delaktiga kom fram da en anhorigs kunskap om patienten kan vara en
viktig del i behandlingen. En del patienter vill inte ha anhérigs medverkan. Personalen kan

da foresla att ndgon van kan komma med i stallet.

Arbetsmiljo

Pa mottagningen arbetar: sjukskoterskor, sekreterare, skotare med KBT, arbetsterapeut,
psykolog, psykiatriker, stafettlakare. Personalen ar ndéjda med bemanningen och béttre blir
det da en skoterska och ev en psykolog tillkommer. Av sjukskoterskorna har ett fatal vida-
reutbildning (VUB). 2 stycken har VoS, 30 poang+7,5 poang. Personalen blir erbjudna
vissa kortare utbildningar och kurser. Viss ersattning utgar vid utbildning men énskemal

om att fa hogre erséattning da viljan finns att vidareutbilda sig ar stor.

"Utbildning &r alltid bra!”
Vill ha mer”
"Den som har rad, aker pa utbildning”

"For lite psykiatri i grundutbildningen”

Trivseln pa arbetsplatsen upplevs mycket god. Arbetsbelastningen kan vara psykiskt be-

tungande. Mdjlighet att fa stdd och hjalp finns nara. Kollegor, de egna lakarna, tata traffar
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med "spegling”(for lite tid till spegling, mer tid dnskas for det), handledning och man kan

ringa till lakare inom sektorn om ingen lakare finns pa plats.

Valdigt hogt i tak!”

Personalen arbetar mycket med dokumentation och olika rutiner. De anser att rutiner ar
bra, men man maste hinna att "landa” i en rutin innan en ny dyker upp. Rutinerna ska
ocksa uppdateras. Nar ny personal anstélls blir det tydligt hur viktiga rutinerna ar nar de

maste sattas in i dem.

"Mycket man ska félja och halla reda pa!”
Lokalerna &ar trivsamma. Vantrum och behandlingsrum &ar numera pa olika plan. Ett be-
handlings-rum finns pa entréplan for patienter som inte kan ga i trappor, da ingen hiss
finns. Lokalerna har blivit mer handikappanpassade med ramp och toa. Tyvarr sa ar dorr-
Oppningen till handikapps-toaletten inte anpassad till en rullstol.

"Det ar anpassat inuti men det gar inte att komma in!!!”

Vid ex SIP:ar maste personalen pa psykiatrin alltid ga ivag till annan aktor. Onskemal om

utrustning till en video konferens diskuterades.
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Sammanstallning av fokusgruppsenkaten

Kommer patienten till sitt forsta kallade mote?
3 stycken svarade att nagra enstaka kommer inte och 1 svarade Alltid

Skulle du vilja andra kallelsen till patienten?

2 st har forslag till férandringar, 1 vet €j, 1 inget svar

"Mindre annan information, svart att se kallelsetid mm”
"Patientens kallelse skall vara mer anonym, sa att personens namn inte Star i

narheten av skriften vuxenpsykiatrin”

Forstar du patientens behov/situation?

Alla 4 svarar att de forstar patienten bra.

Hur tror du att patienten upplever sitt méte med dig?
Alla 4 svarar att patienten upplever métet bra.

Behdvs det mer personal har?
Alla 4 svarar att det behdvs mer personal och 1 att det behdvs annan personal an sjukskoéterska
samt 1 svarade en psykolog.

Vill du ha mer fortbildning?

3 st vill ha mer utbildning

Har du forslag pa relevant fortbildning?

3, personal har forslag pa utbildningar som specialistutbildning for sjukskoterska, samtalsmetodik,
hur ett stodjande samtal ska se ut, steg 1 KBT, hur man planerar langsiktigt for patienten och sui-

cidriskbedémning.

Ar det bra med anhérigas delaktighet i varden?

Tre personal svarar ja och 1 vet €]

Har du deltagit i en SIP?

3 personal har deltagit och 1 inte.

Har du samarbetat med annan aktor i samhallet?
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3 personal svarar ja och 1 nej. Samarbetet har varit med kommun, Centralen Férséakringskassan,

Arbetsformedlingen och vardcentralen.

Har du tillrackligt med kunskaper om patientens rattigheter i samhallet?

Tva svarar nej och tva svarar att de behover mer.

Har du besokt nagon patient i hemmet?

Alla svarar ja.

Far du stdd och hjalp i svara situationer?

Alla 4 sager ja men 2 poangterar att de behdver mer.

Reflektioner

Stamningen mellan patient/brukare och oss som intervjuade blev mycket trevlig. Intervju-
erna tog mycket langre tid an vi raknat med da samtalsamnena inte tog slut. Vi kunde ha
fortsatt nagon timme till. Vi var noga med att fraga om det var ok att sdga "hej” om vi stétte
ihop med varandra i Leksand. Alla svarade att det var ok!

Nar vi nu har sammanstallt materialet ser vi att de flesta &r ndjda med psykiatrin i det stora
hela. Det har varit en del grova missar med stafettlakare och i viss man aven bemotande-
problem. De storsta problemen skedde i borjan av kontakten med psykiatrin och att det
bara fanns stafettlakare en tid. Att det faktiskt finns en stafettlakare idag har vi inte upp-
marksammat i patientintervjuerna. Utifrn intervjuerna har det andock uppkommit reflekt-
ioner kring om personalen har riktlinjer och rutiner fér hur det ska ga till nar man frinetsbe-
rovar patienter? Har personalen utrymme for att satta sig ned och reflektera och diskutera
med varandra kring svara situationer som uppstar vid den typ av atgarder dar man frihets-
berévar en patient. En annan frdga som kommer upp i samband med detta & om man
erbjuder patienten uppféljande samtal efter att man blivit frihetsberévad? Behdover verk-

samheten se over rutinerna for frinetsberdvning? Har "Lex Maria” diskuterats?

Patient/brukare och personalen upplever att det &ar for mycket information pa kallelsen som
kommer i brevform. Information som kan stora och kan kéannas ondédig. | fokusgruppsin-
tervjun sas det att all information tvunget maste sta dar. Men det ar ok att fa kallelsen infor
ett aterbesok, pa annat satt utan den informationen t.ex. mail, sms eller post it-lapp. Bade

personal och patient/brukare tycker att brevet fran psykiatrin kan vara mer diskret nar den
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skall anvandas som biljett for att komma till mottagningen. Endast 1 av brukarna visste vad
en SIP var. Kanske de inte har haft behovet eller sa har just det ordet inte anvants vid en
eventuell SIP.

Vi hade hoppats pa fler enkatsvar och att fler kunnat vara med pa intervjun av personalen.

Vi upplevde den positiva atmosfaren bland dem vi motte.

Forslag pa forbattringar/att tanka pa

+ Att ingangen pa baksidan borde kunna fa anvandas av de fa som vill komma in lite dis-
kret till mottagningen. Vi har hort ett dnskemal om detta. Nar patienten blir tryggare med
sin situation fungerar det bra med huvudingangen.

+ Den viktiga informationen pa kallelsebrevet kanske kan finnas pa baksidan och att bara
tid och plats + "bussbiljett” finns pa framsidan utan logga. Varfor inte en sms-biljett?

« Satt upp en forslagslada till férandringar som patient/brukare har tankt pa.

« Informera patienterna i god tid om det kommer att ske férandringar. Bade personalmass-
igt och miljémassigt.

« Darren till handikappstoaletten maste korrigeras.

« Vikten av samtalet och inte bara "medicinprat” med lakaren.
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Bilaga 1

Brukarreviwiwon

Av Region Dalarna har vi fatt ett uppdrag att géra en Brukarrevision. Detta
innebar insamlade av kunskap och erfarenhet fran er och de patienter/
brukare som ar knutna till verksamheten hér i Leksand.

Syftet med revisionen ar att utvardera och ta del av brukarperspektivet.
Resultatet ska kunna ses och anvandas som en mojlighet till positiv
utveckling.

Brukarinflytande uppmarksammas idag starkt fran regeringshall och bdr
beaktas i alla former av vard.

For att genomfdra revisionen behdver vi intervjua patienter och personal i
personliga intervjuer och enkater.

Deltagandet i undersokningen ar frivillig. Intervjuerna kan avbrytas nar som
helst av den som deltar och nagon motivering till detta behdver ej anges.
Vi garanterar total anonymitet gentemot de medverkande och att all
information sekretessbelaggs.

Onskvart ar att vi fAr mojlighet att spela in intervjuerna for att
sammanstaliningen av materialet skall bli s& korrekt som méjligt och inte for
framtida dokumentation. Intervjun tar ca 20-30 minuter och vi som genomfér
den heter:

Fredrika Kariman 073-614 60 07 tillromma®@hotmail.se
Britt-Marie L Stahl 070-563 16 90 bippis-stygn @telia.com
Peter Stahl 070-288 60 07 stahl.peter@tele2.se
Jennie Vinter 073-270 16 50 jvi@du.se
(stédperson)

Intervjuerna och enkaten kommer att sammanstallas i en rapport som vi
presenterar for er som deltagit.
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Bilaga 2

BRUKARREUISION

(patientintervju)

Av Region Dalarna har vi fatt ett uppdrag att géra en Brukarrevision. Detta
innebar insamlade av kunskap och erfarenhet fran er, patienter/brukare som
ar knutna till verksamheten har i Leksand.

Vi, Fredrika,Britt-Marie och Peter, som kommer att genomféra "revisionen”
har antingen sjalvupplevd erfarenhet av psykiatrin eller i ett
anhdrigperspektiv.

Syftet med “revisionen" &r att Dina tankar, erfarenheter och asikter, med
andra ord din samlade kunskap, behévs for att revisionen ska ge en s sann
bild som méjligt av verksamheten. Resultatet ar tankt att anvandas till en
positiv forandring/utveckling.

Under tva dagar, 2 juni och 4 juni kommer intervjuerna att ske. Vi vill traffa
dig dver en fika nagon av dessa dagar. Intervjun tar ca 20-30 minuter.
Deltagandet i undersokningen ar frivillig. Intervjuerna kan avbrytas nar som
helst utan forklaring.

Vi garanterar total anonymitet och all information sekretessbelaggs.

Intervjuerna kommer att sammanstalias i en rapport som vi presenterar for er
som deltagit.

Fredrika Karlman 073-614 83 08 tillromma@hotmail.se
Britt-Marie L Stahl  070-563 16 90 bippis-stygn@telia.se
Peter Stahl 070-288 60 07 stahl.peter@tele2.se
Jennie Vinter 073-270 16 50 vi@du.se
(stédperson)
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Bilaga 3

Intervjuguide

Hur lange har du varit i kontakt med 6vp i Leksand?

Har du erfarenhet av nagon annan 6vp eller psykiatrimottagning?

1. Kallelsen

Hur upplever du kallelsen till dina moten det senaste aret?

Pa vilket satt far du kallelsen?

Pa vilket satt skulle den kunna férandras?

2 Delaktighet i varden

Pa vilket satt kan du kanna att behandlaren forstar dig och din situation?
Pa vilket satt vill du att behandlaren ska visa forstaelse for din situation?
Hur marker du att behandlaren har kunskap om din diagnos/sjukdom?
Pa vilket satt hjalper behandlaren dig att forsta din egen situation?

3 Bemo@tande

Hur blir du bemott vid dina méten?

| receptionen

Av skoterska

Av lakare

Av 6vrig personal

Paverkas bemotandet pa nagot séatt pga mottagningen finns pa en liten ort som
Leksand?

Beskriv hur du kdnner dig nar du kommer till mottagningen.

Hur upplever du entrén, vantrum, samtalsrum, toaletter?

4 Anhorigs delaktighet

Pa vilket satt har dina anhdoriga blivit/ar delaktiga i varden av dig?

Vem har tagit initiativ till din anhdrigas medverkan

Pa vilket satt vill du att din anhorig ska vara delaktig.

Pa vilket satt tror du din anhorige vill bli kontaktad/informerad?

Hur tror du din anhorige skulle reagera om nagon fran mottagningen tog kontakt?
5 Aterhamtning (+ malen + ekonomi)

Hur upplever du din vardplan? Samordnad individuell planering SIP

Pa vilket satt stammer den éverens med dina behov till aterhamtning?
Pa vilket satt har din aterhamtning &ndrats det senaste aret?

Hur far du information om dina 6vriga rattigheter i samhallet?

Pa vilket satt far du stod och hjalp att fa ta del av dessa rattigheter?
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Bilaga 4

FOKUSGRUPPS ENKAT
OVP Leksand
Brukarrevision

2014

(Markera ert svar med ett streck under eller en ring runt alternativet som passar er bast)

1. Kommer patienten till sitt forsta kallade mote hos er?
« Ja, alltid
«  Nagra enstaka kommer inte
«  Manga kommer inte

2. Skulle du vilja andra kallelsen till patienten?

« Ja,

Om ja, hur?
* Negj
* Vetegj

3. Forstar du patientens behov/situation?
*  Mycket bra
. Bra

Svar att forsta

Mycket svar att forsta
4. Hur tror du att patienten upplever sitt méte med dig/er?
. Mycket bra
. Bra
«  Daligt
«  Mycket daligt
« Vetegj

Forts
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5. Behdvs det mer personal har?
« Ja

Om ja. Hur manga?

* Negj
* Ingen uppfattning
6. Vill du ha mer fortbildning?
- Ja
* Negj
7. Har du forslag pa relevant fortbildning?

« Ja
Om ja, Vilken utbildning?

* Negj

8. Ar det bra med anhérigas delaktighet i varden?

« Ja
* Negj
* Vetegj

9. Har du deltagit i en SIP (Samordnad Individuell Plan)

« Ja
* Negj
« Vetegj

10. Har du samarbetat med annan aktor i samhallet?

« Ja

Om ja, vilken/vilka?

. Nej
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11. Har du tillrackligt med kunskaper om patientens réttigheter i samhallet?

e Ja
* Nej

. Behover mer

12. Har du besokt nagon patient i hemmet?
- Ja
* Negj
* Vill, men tid finns gj

13. Far du stod och hjalp i svara situationer?
- Ja
* Negj

. Behdver mer

Tack for er medverkan!

Fredrika Karlman, Britt-Mari Lundgren Stahl, Peter Stahl
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