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Inledning

Vard och omsorg ska utvarderas av de som anvander den. Det borde vara en sjalvklarhet. Det &r trots
allt den som erhaller en insats som bast vet hur insatsen fungerar for honom eller henne. Darfor ar
det av avgorande betydelse att brukarnas synpunkter och erfarenheter tas tillvara - saval for att
kunna forbattra insatsen som for att ge brukarna reellt inflytande.

Begreppet brukarinflytande innebar att den som anvander en samhallsinsats ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall. For att uppna brukarinflytande behover olika metoder tas fram
och implementeras. En sadan metod ar brukarstyrd brukarrevision.

Brukarinflytande ar ett nytt arbetsfalt for manga organisationer inom vard och omsorg. Det kan
upplevas svart att skapa fungerande former for brukarinflytande samtidigt som behovet av detta ar
stort. | utvarderingen av psykiatrireformen lyfts brukarrevision fram som en metod som landsting,
kommuner och brukarorganisationer bor ta initiativ till, for att 6ka brukarinflytandet och darigenom
héja kvaliteten pa vard och omsorg.!

En brukarrevision ar en kvalitetsundersdkning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk verksamhet
som utfors av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsnedsattning eller psykisk ohélsa.
Brukarrevisionen beskriver pa ett tydligt och konkret satt vad som fungerar bra i verksamheten och
vad som behover forbattras. Den egna erfarenheten av psykisk ohélsa och det sa kallade
inifranperspektiv som den medfor ser vi som en betydande tillgang i utférandet av brukarrevisionen.

Varfor brukarrevision?

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig pa ett sa tillforlitligt underlag
som mojligt, och att man darfor bér arbeta enligt evidensbaserad praktik?. | evidensbaserad praktik
vags tre kunskapskéallor samman och anses likvardiga - vetenskaplig kunskap, professionens expertis
och brukarens perspektiv. Brukarrevisioner kan darfor ses som ett viktigt led i en utveckling mot att
arbeta evidensbaserat.

Syftet med brukarrevisionen ar att forbattra kvaliteten i verksamheten genom att identifiera
tillgdngar, svagheter och utvecklingsmojligheter. Har spelar brukarna en nyckelroll. Férutom deras
gedigna erfarenhet av verksamheten har de dven ett unikt inifrdnperspektiv; erfarenhetsbaserad
kunskap om hur det ar att leva med psykisk ohdlsa. Nar denna rika kunskapsresurs tas tillvara kan
den bidra till bade forstaelse och utveckling av verksamheten.

Brukarnas beroendestillning gentemot verksamhetspersonalen forsvarar en 6ppen och arlig dialog.
Da brukarrevisionen ar oberoende fran verksamheten och brukarens anonymitet garanteras blir det
lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av repressalier. Svaren blir ddrmed mer
rattvisande.

1 Vilfird och valfrihet? Socialstyrelsen 1999
2 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetacvidensbaserat


http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat

Brukarrevisionen innebér att brukarna far ett verkligt inflytande. Genom att tillfraga brukarna och
basera forbattringsarbetet pa deras svar kdnner sig brukarna uppskattade och sedda, vilket i
forlangningen kan 6ka fortroendet for verksamheten. Om brukarnas fortroende dkar och deras
livssituation blir battre far dven personalen ett battre arbetsklimat. Dessutom starks personalen av
respondenternas positiva feedback.

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

De som utfor revisionen kallas brukarrevisorer och har egen erfarenhet av psykisk ohélsa eller psykisk
funktionsnedsattning. Manga ganger har de dven egen erfarenhet av dessa typer av verksamheter.
Revisorernas inifranperspektiv genomsyrar hela utférandet; alltifran att ta fram fragor till att
sammanstalla resultatet.

Den egna erfarenheten kan ge en annan forstaelse och analys av intervjumaterialet 4n om personal
eller forskare hade gjort undersdkningen. Dessutom far man en granskning utifran, med en “ny
frasch blick” pa verksamheten.

Brukarevisonens grundprinciper

Verkligt inflytande fér omsorgstagarna. Brukare upplever ofta att man inte kan goéra sin rost
tillrackligt hérd. Med den metod som vi féresprakar 6kar mojligheten fér den enskilde och gruppen
att férandra detta.

Dialog och émsesidiga mdl. Brukarrevisionen genomfors i samforstand och standig dialog med
personal och ledning, som noggrant informeras om nyttan med en revision. Det bidrar till ett
engagerat forbattringsarbete dar bada parter delar samma mal - verksamhetens utveckling.

Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Pa sa satt 6kar deltagarnas vilja att
vara 6ppna och arliga i sina svar.

Oberoende. Brukarrevisionen dr en extern revision av verksamheten. Brukarrevisorerna utfor
undersokningens alla moment; planering, materialinsamling, sammanstallning, analys,
rapportskrivning och presentation av resultatet for verksamhet och brukare. Detta ger en hogre
trovardighet 4n om undersokningen gors av verksamheten sjalv.

Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersdkningen ar brukarnas bild av hur omsorgen fungerar.
Var erfarenhet ar att den bilden ar avgérande for att kunna faststélla och utveckla kvaliteten i
verksamheten.

Viktiga ledstjarnor i vara revisionsarbeten

e Vardens och omsorgens kvalitet ska vara hég och fortlopande utvarderas for att utvecklas.
e Vard- och omsorgstagare ska sta i centrum for all vard- och omvardnadsutveckling.
e Patienternas och omsorgstagarnas réster maste bli hérda och respekterade.



Sammanfattning

Demografi
585 personer valde att delta i undersékningen. Stérsta andelen respondenter var i dldrarna 18-45.

Det var till dvervagande del kvinnor som deltog i undersokningen; 385 kvinnor och 192 man. De
flesta respondenter har gatt pa mottagningen i 1-3 ar eller 6 ar och langre.

Kontinuitet

Forsta fragan handlar om hur viktigt det ar att ha en kontaktperson. En klar majoritet anser att detta
ar mycket viktigt. Pa fragan om man har tillgang till en fast kontaktperson svarar mer an tva
tredjedelar att de har det. Nastan samtliga respondenter svarar att det ar viktigt att ha en och
samma behandlare. De professioner som respondenterna tycker ar viktigast att ha kontinuitet med
ar i turordning féljande: lakare, psykolog och sjukskoterska.

Det ar fler respondenter som har svarat att personal sdllan byts ut under pagaende behandling (319)
an respondenter som svarat att detta hander ibland eller ofta (253). Konsekvenser av personalbyten
beskrivs under ndstkommande fraga. Det kan handla om att man upprepade ganger far beratta sin
livshistoria och traumatiska handelser man varit med om. | vissa fall har det dven lett till att patienten
inte fatt ratt hjalp eller ratt medicinering. Flera respondenter upplever att det lattare blir
missuppfattningar och att ens trovardighet kan ifragasattas.

Tillgdnglighet

Pa fragan om bristande lakarkontakt lett till férsamrat sjukdomstillstand eller avslag betraffande
viktiga beslut svarar 378 respondenter nej och 187 respondenter svarar ja. Allvarliga konsekvenser
som tas upp handlar t ex om att man fatt avslag pa sin sjukskrivning, att man blivit utférsakrad, blivit
utan ersattning/forsorjning och hotande hemloshet. Vad galler konsekvenser for den psykiska halsan
namns bland annat allvarliga suicidtankar, 8 suicidfors6k samt behov av slutenvard fér 5 personer.
Hos 27 respondenter har konsekvenserna blivit utebliven medicinering och medicinuppfdljning,
felaktig medicinering, sjalvmedicinering och svara biverkningar vid medicindndringar.

Pa fragan om respondenterna upplever att det finns tillrackligt med personal fér att de ska fa den
vard de behover svarar 386 att de upplever det och 181 att de inte gor det. En klar majoritet, 439
respondenter, upplever att den kontakt de har med sin mottagning ar tillracklig. Tillgangligheten pa
telefon anses vara bra eller mycket bra av de flesta (451) medan 114 upplever den som bristféllig.

Andelen respondenter som inte kan ténka sig traffa lakaren via videosamtal eller Skype (317) ar
storre an andelen som upplever detta som ett tankbart alternativ (251). Pa frdgan om man anser att
man fatt information om utbud av kurser/utbildningar kring sin sjukdom eller ohalsa ar det i princip
lika manga som instdimmer (272) som inte instimmer (281).

Av 560 svarande respondenter upplever huvuddelen (431) att de far den vard de behover. En knapp
fiardedel (127) upplever att de inte far det. Flera svarar att de vill ha mer psykologkontakt och
regelbunden kontakt med lakare fér medicinuppfoljning. Flera 6nskar en fast vardkontakt,
forstdende lakare, kortare vantetider samt tatare kontakt med sjukskoterska och kurator.

Betydelsen av att ha néra till sin mottagning bekraftas med klar majoritet i nasta fraga dar 491 av 563
respondenter tycker att narheten till varden i férhallande till hemmet ar viktig. | linje med
foregdende fraga svarar en storre andel respondenterna (311 av 551) att de hellre har néra till en
allmanpsykiatrisk mottagning an att de har tillgang till en subspecialiserad mottagning langre bort.




Om uppdraget

Syfte

NU-sjukvarden bestar av Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) i Trollhidttan och Uddevalla sjukhus.
Ingar gor aven Brinkasens vuxenpsykiatriska anlaggning i Vanersborg som har ett 20-tal mottagningar
i naromradet. Verksamhetens 5 500 medarbetare erbjuder specialiserad vard inom manga omraden
till invanarna i hela Vastra Gotalandsregionen. Patienterna kommer i huvudsak fran Fyrbodals fjorton
kommuner samt Lilla Edet. NAL &r i huvudsak inriktad pa akutsjukvard och Uddevalla sjukhus pa
planerad vard.

Syftet med brukarrevisionen ar att ta reda pa vad patienterna i den psykiatriska 6ppenvarden i NU-
sjukvarden tycker &r viktigt och hur de upplever varden.

Overgripande syfte har varit att ta reda pa:

e Vad tycker patienterna ar viktigast?
e Far patienterna sina behov tillgodosedda?
e Upplever patienterna varden som kontinuerlig?

Brukarrevisionen kan komma att starka kompetensen i de psykiatriska verksamheter som revisionen
ar gjord pa. Den kan ge en bild 6ver hur patienterna tillgodoser sig varden samt vilka behov och
onskemal som finns. Vidare kan den ge svar pa vad patienterna tycker ar allra viktigast; vilka
funktioner som upplevs som absolut nédvandiga och vilka som inte ar lika viktiga. Revisionen kan
dessutom visa pa vilka konsekvenser det kan fa nar varden inte fungerar.

Malgrupp

Revisionen har riktat sig till samtliga patienter som varit inskrivna pa de vuxenpsykiatriska
Oppenvardsmottagningarna i NU-sjukvarden under den aktuella period som revisionen genomférdes,
februari-april 2019. Malgruppen kommer férutom att kallas for patienter ocksa att kallas for
respondenter i rapporten.

Metod

For att undersoka vad patienterna i den psykiatriska 6ppenvarden i NU-sjukvarden tycker om sin vard
utformades en brukarenkat.

Vanligtvis arbetar NSPHiG utifran en brukarrevisionsmodell som baseras pa kvalitativa intervjuer,
men da malgruppen for denna brukarrevision var sa pass stor valdes istallet metoden brukarenkat. Vi
valde denna metod for att pa ett sa bra satt som majligt spegla patientgruppen. Vi ansag ocksa att
det var fordelaktigt logistiskt sett. Med en enkadtundersdkning ar det lattare att fa en sa hog
svarsfrekvens som majligt, vilket i sin tur kan aterge ett sa rattvist resultat som majligt.

Tillvagagangssatt
| januari 2019 bdjds representanter i brukarrddet fér NAL in till ett extrainsatt brukarrad.
Representanterna blev informerade om ett uppdrag som gatt ut till Eva Blixt, verksamhetschef for

den psykiatriska 6ppenvarden i Fyrbodal. Uppdraget handlade om att gbra en éversyn av den vard
som erbjuds utifran aspekterna innehall, lokalisering och organisation.

Under motet erbjods verksamhetschefen majligheten att fa en brukarstyrd brukarrevision gjord av
NSPHIG i samverkan med brukarrddet for NAL. Om man ska omstrukturera varden ar det viktigt att
veta vad patienterna tycker och vilka behov och férutsattningar som finns.



| bérjan pa februari 2019 sattes det ihop en arbetsgrupp bestdendes av NSPHIG, brukarradet fér NAL
och verksamhetschefen. Arbetsgruppen bestamde sig for att en brukarrevision i form av en
enkatundersokning var det basta metodalternativet. NSPHiG tog pa sig att i samverkan med 6vriga
aktérer genomféra brukarrevisionen. Med hjalp av samordnarna for projektet Brukarrevision pa
NSPHiG gjordes en slutlig sammanstalining av enkatfragorna.

For att na sa manga patienter som mojligt beslutade sig arbetsgruppen for att skicka ut
brukarenkaten per mail via verksamhetschefen. | mailet fick patienterna en kort beskrivning av
NSPHiG och varfor undersékningen gjordes samt om samarbetet mellan NSPHIG, brukarradet och
verksamheten. Vidare informerades det om att undersokningen var pa uppdrag av VG-regionen i
syfte att 6ka brukarinflytande inom halso- och sjukvarden. Brukarenkdten genomférdes under
perioden februari-april 2019. Svarsdatumet begransades till cirka 4 veckor framat.

Brukarrevisorer och samarbetspartners

Brukarrevisorer som utfért olika moment vid denna brukarenkat kommer fran 16 av NSPHiG:s
patient- brukar- och narstdendeféreningar. De har erfarenhet av psykiatrisk vard och i regel ocksa
omsorg, nagon kan vara anhorig/narstaende. Utover arbetsgruppen har aven Intressegruppen fér
psykiatri/missbrukarfragor i Fyrbodal varit involverade - de bestar av anhorigforeningen IFS Fyrbodal,
kamratforeningen Vankraft, Attention Uddevalla, en Peer Supporter och NSPHiG.

Bortfall

Da revisionen genomfoérdes under en begransad tidsperiod och endast distribuerades till
Oppenvardsmottagningarna bestar det storsta bortfallet av de patienter som inte haft nagot besok
inplanerat under den aktuella perioden. Enstaka bortfall bestar av patienter som upplevde att
enkaten var for omfattande.

Brukarenkat
Fragorna i brukarenkaten ar uppdelade i foljande avsnitt:

Bakgrundsfragor (alder, kon, vardperiod)

Fragor om kontinuitet

Fragor om tillganglighet

Fragor om information (inkluderar dven tre allmanna fragor)

e

Enkaten omfattar totalt 19 fragor, en med foljdfraga. Det finns ingen plats i enkadten att lamna 6vriga
synpunkter da insamlandet av dessa inte var en majlig faktor.

Enkaten utgors av slutna fragor med svarsalternativ pa en skala fran 1 till 5. Féljande svarsalternativ
anvands: instdmmer helt-instdmmer-instémmer inte alls /| mycket viktigt-viktigt-inte viktigt / mycket
bra-bra-inte alls bra / sdllan-ibland-ofta. Namnda svarsalternativ representeras av skalvardena 1, 3
och 5. Skalvdardena 2 och 4 representerar mittemellan-varden. Om respondenten t ex delvis
instdmmer kryssar hen i punkten mellan instémmer och instémmer inte alls. Pa fragorna 5, 7 och 9.1
svarar respondenten endast ja eller nej. Nagra fragor (7, 8, 9.1 och 16) har foljdfragor som besvaras
av de respondenter som svarat pa huvudfragan pa ett visst satt. | féljdfragan ombeds respondenten
att utveckla sitt féregaende svar.



Resultat

Har foljer en sammanstallning av respondenternas svar i brukarenkaten. Observera att samtliga
respondenter inte har svarat pa alla fragor. Antalet svarande respondenter per fraga star att lasa vid
varje fraga i resultatet. Svaren presenteras under foljande rubriker:

e Demografi

e Kontinuitet

e Tillgdnglighet

Demografi

ANTAL Det var 585 individer som valde att delta i undersdkningen.

ALDER Aldersfordelningen striacker sig fran 18 ar till 66 + ar. Majoriteten befinner sig i
aldersgruppen 26-35 ar.

Antal svarande respondenter: 585
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KONSIDENTITET Huvuddelen av respondenterna - 395 stycken - &r kvinnor. 182 &r mén, 2
identifierar sig som annat och 6 vill inte uppge konstillhérighet.

= Kvinna ® Man = Annat Vill ej uppge

VARDPERIOD Tidsperioden respondenterna varit aktuella pa sin respektive
Oppenvardsmottagning stracker sig fran att endast ha haft sitt forsta besok till att man har gatt pa sin
mottagning i 6 ar eller langre.

Forutom nybesék som ligger langt ned pa skalan ar respondenternas svar relativt jamt utspritt pa en

skala fran mindre én 1 ar till 6 @r eller Idngre dven om respondenterna for 1-3 Gr och 6 dr eller ldngre
sticker ut lite.

Antal svarande respondenter: 584

Antal respondenter som ej svarat pd fragan: 1
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Kontinuitet

Hur viktigt ar det att ha en kontaktperson?

Svarande: 584 av 585 (1 som ej svarat)
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Inte viktigt Viktigt My cket vikigt

De allra flesta respondenter (450) svarade att det ar mycket viktigt att ha en fast kontaktperson. 70
av respondenternas hamnade mellan viktigt och mycket viktigt. 49 respondenter svarade viktigt. 7 av
respondenternas svar hamnade mellan viktigt och inte viktigt. 8 respondenter svarade att det inte dr
viktigt med en fast kontaktperson.




Har du tillgang till en fast kontaktperson?

Ja 463
Nej 102
Vet ej 4

Svarande: 569 av 585 (16 som ej svarat)

W Ja
B Nej

M Vet gj

Majoriteten av respondenterna, 463 (79 %), har svarat att de har tillgang till en fast kontaktperson.
102 respondenter (17 %) har svarat att de inte har tillgang till en fast kontaktperson. 4 respondenter

(1 %) har svarat vet ej.




Hur viktigt ar det for dig att personalen du traffar under din behandling ar
samma personer under hela din behandling?

Svarande 575 av 585 (10 som ej svarat)
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Majoriteten av respondenterna (352) har svarat att det ar mycket viktigt att man har samma
personal fran borjan till slut under sin behandling. 118 av respondenternas svar hamnade mellan
viktigt och mycket viktigt. 93 respondenter svarade viktigt. 10 av respondenternas svar hamnade
mellan viktigt och inte viktigt. 2 respondenter svarade inte viktigt.
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Ar det ndgon profession som du tycker ar allra viktigast att det &r samma
person under hela behandlingen?

Ja: 337
Nej: 209
Vet inte: 3

Svarande 549 av 585 (36 som ej svarat)

| Ja
m Nej

W Vet ej

Narmare tva tredjedelar av respondenterna (337) svarade att det finns specifika professioner dar det
ar extra viktigt att det 4r samma person genom hela behandlingen. Lite mer dn en tredjedel (209)
svarade att det inte finns ndgon specifik profession dar det ar mer viktig med samma behandlare. 3
respondenter (1 %) uppgav att de inte vet.
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De respondenter som svarade ja pa foregaende fraga fick mojlighet att
benamna vilken eller vilka professioner som ar viktigast nar det galler
kontinuitet.

Ovriga
Alla
Kurator

Primar behandl.

|
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I
I
|
Kontaktperson [N

Terapeuft [
Samtalskontakt [NEG_

Psykolog | ——

Lakare |

0 20 40 60 80 100 120

B Professioner

Lakare (100) och psykologer (83) ar de tva professioner som flest respondenterna har angett som
viktigast att det dr en och samma person under hela behandlingen. Resterande professioner har fatt
mellan 10 upp till 37 svar (SSK).

Ytterligare professioner/funktioner som redovisas i kategorin évriga fick sammanlagt 18 svar av
respondenterna: traumaterapeut (4), PTSD (2), missbruk (2), arbetsterapeut (3), provtagning (2),
beteendevetare (1) och skotare (4).

18 respondenter har svarat att alla professioner &r viktigast.

12



Hur upplever du att det dr idag? Hander det ofta, ibland eller sallan att du far
traffa olika personer inom samma profession under din behandling?

Svarande 572 av 585 (13 som ej svarat)
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De flesta respondenter (238) har svarat att de sdllan upplever att personal byts ut. 81 har lamnat ett
svar som hamnar mellan sdllan och ibland. 129 av respondenterna har svarat att de ibland upplever
att det byts ut personal under behandlingen. 59 respondenters svar hamnade mellan ibland och ofta.
65 respondenter upplever att det ofta ar omsattning pa personal under behandlingen.
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De respondenter som svarade ofta pa fragan fick mojlighet att beskriva
eventuella konsekvenser av att det ar olika personer under behandlingen.

Svaren har delats upp i fyra olika kategorier:

Upprepningar 23
Trygghet och tillit 14
Vardens innehall och tillganglighet 37
Bemotande 11

Sammanlagt Iamnade 85 respondenter svar pa fragan om eventuella konsekvenser.

Vardens innehall och tillgdnglighet - Totalt 37 svarande respondenter.

10 respondenter har svarat att behandling har avbrutits pa grund av for lang viantan; att behandling
blivit férsamrad eller uteblivit da personal ersatts eller slutat; att behandlingsplanen dndrats och att
nya mal satts upp om och om igen. 7 respondenter har svarat att det leder till lang vantetid pa att fa
traffa lakare och/eller behandling. 5 respondenter har svarat att man faller mellan stolarna - att det
inte finns nagot helhetsgrepp. 5 respondenter har svarat att det &r olika lakare varje gang - det &r
forvirrande och fortroendet minskar. 3 respondenter har svarat att det blir fel i Iakarintyg (ldkaren
kdnner en inte). 3 respondenter har svarat att de fick byta mottagning for att kompetens férsvann
fran davarande mottagning. 3 respondenter har svarat att det tar lang tid att fa uppféljning och/eller
att uppfdljningen blir bristfallig. 2 respondenter har svarat att nya lakare byter mediciner med svara
biverkningar som f6ljd. 1 respondent har svarat att de har missat att satta upp hen i ko for
behandling.

Upprepningar - Totalt 23 svarande respondenter.

21 respondenter har svarat att man far beratta sin historia om och om igen, och att man inte
kommer framat. 2 respondenter har svarat att man om och om igen behdver férklara sig och dra upp
svara trauman for personal utan traumakunskap.

Trygghet och tillit - Totalt 14 svarande respondenter.

5 respondenter har svarat att det skapar ytterligare stress, oro och 6kad angest att ppna sig for nya
personer. 4 respondenter har svarat att man inte kdnner sig trygg med personer man inte kanner,
man &r extra sarbar nar man mar psykiskt daligt. 3 respondenter har svarat att fér att fa en bra
behandling behdver behandlaren veta mer dn det som star i journalen. Det tar lang tid att lara kdnna
nagon. Ny personal har inte koll pa saker. 2 respondenter har svarat att det leder till bristande tillit
samt att tillit tar tid att bygga upp.

Bemotande - Totalt 11 svarande respondenter.
6 respondenter har svarat att de inte har fatt ratt hjalp da de inte kdnner en eller ens situation.

5 respondenter har svarat att olika lakare tolkar information olika; att de har olika synsatt pa
behandling och medicinering vilket leder till missuppfattningar, forutfattade meningar och att man
inte kdnner sig trovardig eller bli tagen pa allvar.
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Tillganglighet

Upplever du att det finns tillrackligt med tider for lakarkontakt i fragor som
ror lakemedelsjustering och/eller olika former av intyg exempelvis ldkarintyg
till forsakringskassan och transportstyrelsen?

Svarande 565 av 585 (20 som ej svarat)
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Andelen respondenter som upplever att det finns tillrdackligt med lakartider for lakemedelsjustering
eller intyg ar storre an andelen som inte upplever det. Av 565 som svarat pa fragan uppger 323 att
det finns tillrackligt med tider och 235 uppger att det inte finns det.

75 respondenter svarade att de instdmmer helt. 73 av respondenternas svar hamnade mellan
instdmmer helt och instdmmer. 175 har svarat att de instdmmer.

121 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 114 av respondenterna
svarade inte alls.

7 av respondenterna svarade vet ej.
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Har du nagon gang fatt avslag, blivit forsamrad i ditt sjukdomstillstand eller
liknande pa grund av bristande tillgang till Iakarkontakt?

Svarande 566 av 585 (19 som ej svarat)

uJa ®mNej = Vetej

Av 566 respondenter svarade majoriteten (378) att de inte har fatt avslag eller blivit forsamrade pa
grund av bristande ldkarkontakt medan cirka en tredjedel (187) av respondenterna svarade att de
upplevt konsekvenser pa grund av bristande ldkarkontakt. 1 respondent har svarat vet ej.
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De respondenter som svarat ja pa fragan har haft maéjlighet att beskriva
eventuella konsekvenser.

Svaren har delats upp i fem olika kategorier:

Problem med myndigheter och ekonomi 32
Den psykiska halsan 89
Medicinering 9
Intyg och sjukskrivningar 18
Ovrigt 6

Den psykiska halsan

41 respondenter har svarat att de har fatt 6kad panik, angest, oro; blivit mer instabila; sjunkit
djupare ner i depression; fatt kraftigt 6kad stressniva; sémnloshet; stora svarigheter med insomning
eller orolig somn.

24 respondenter har svarat att de har fatt en 6kad forsamring av sitt sjukdomstillstand, ett forsamrat
maende Overlag och ett allvarligare och langre sjukdomstillstand.

7 respondenter har svarat att de har fatt allvarliga suicidtankar och 8 har svarat att de har gjort
suicidforsok.

5 respondenter har svarat att de matt sa daligt att de behovt inlaggning i heldygnsvarden.

4 respondenter har svarat att de har fatt ett forvarrat sjdlvskadebeteende, dtstérning och aterfallit i
missbruk.

Problem med myndigheter och ekonomi

32 respondenter har svarat att de fatt problem med FK, forsorjningsstod etc. De har fatt avslag pa
sjukskrivning, blivit utforsakrade eller blivit utan ersattning/forsorjning.

Nagra langsiktiga konsekvenser som respondenterna har svarat ar att ekonomin havererat; man har
varit nara hemloshet; relationer med sambo eller anhériga har blivit valdigt spanda.

Medicinering

27 respondenter har svarat att de inte har fatt nagon medicin, medicinuppféljning eller
lakemedelsjustering; de har fatt medicinbyte utan lakarkontakt; fatt fel medicinering. Konsekvenser
som respondenter svarat ar att de har borjat sjalvmedicinera samt att de har fatt svara biverkningar
vid medicinandringar.

Intyg och sjukskrivningar

9 respondenter har svarat att de blivit utan sjukintyg. En av dessa respondenter tvingades fortsatta
jobba, blev svart sjuk och langtidssjukskriven. Tva av respondenterna fick problem med arbetsgivare.

9 respondenter har svarat att de har fatt en 6kad oro infor sjukskrivning. En av dessa respondenter
har dven svarat att hen slentrianméssigt fatt forlangd sjukskrivning och tva av respondenterna har
dven svarat att de inte blivit sjukskrivna i tid.

Ovrigt

2 respondenter har svarat att de fatt bristande tillit till mottagningen; 1 respondent har svarat att alla
lakare har semester pa sommaren vilket innebar att mottagningen ar helt utan lakare; 1 respondent
har svarat att hen har fatt felaktig bedomning/diagnos; 1 respondent har svarat att det &r en langsam
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process - forst vantetid till SSK, darefter lang vantan pa lakartid; 1 respondent har svarat att hen har
fatt jobba hart for att fa varden att fungera.

Tre respondenter har lamnat positiva kommentarer:

”Lakare har forlangt intyg efter inrddan fran SSK nar ldkartid inte funnits”
"Tidigare var det brister men nu ar det mycket battre upplagg”
"Hon &r bast” (respondenten syftar pa sin lakare)

Upplever du att det finns tillrdckligt med personal inom det omrade du séker
vard for att dina behov av vard ska bli tillgodosedda?

Svarande: 567 av 585 (18 som ej svarat)
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Majoriteten upplever att personalen ar tillracklig for att de ska fa den vard de behéver. Av 567
respondenter uppger 386 att det finns tillrackligt med personal och 181 att det inte finns det.
101 respondenter svarade att de instdmmer helt. 83 av respondenternas svar hamnade mellan
instdmmer helt och instémmer. 202 svarade att de instidmmer.

116 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 65 svarade inte alls.

18



Upplever du att du far den kontakt du behéver med
mottagningen/psykiatrin?

Svarande 571 av 585 (14 som ej svarat)
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En majoritet upplever att de far den kontakt med varden/psykiatrin som de behover. Av 571
svarande uppger 439 respondenter att de far tillrdcklig med kontakt medan 132 uppger att de inte
far det.

161 svarade att de instdmmer helt. 90 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer helt och
instémmer. 188 svarade att de instdmmer.

101 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 31 respondenter svarade inte
alls.
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Hur fungerar tillganglighet per telefon pa mottagningen?

Svarande 568 av 585 (17 som ej svarat)
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MW Tillganglighet per telefon

En majoritet upplever att tillgangligheten per telefon fungerar. Av 568 respondenter svarade 451 att
den fungerar alltifran bra till mycket bra och 114 att den inte fungerar bra.

127 av respondenterna svarade mycket bra. 91 av respondenternas svar hamnade mellan mycket bra
och bra. 233 svarade bra.

87 av respondenters svar hamnade mellan bra och inte alls. 27 respondenter svarade inte alls.

3 respondenter svarade vet ej.
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Kan du tanka dig att komma till din mottagning och traffa lakare via
videosamtal eller Skype tillsammans med kontaktperson eller sjukskoterska?

Svarande 570 av 585 (15 som ej svarat)
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Majoriteten respondenter kan inte tanka sig att traffa lakare via videosamtal eller Skype. Av 570
respondenter svarade 317 att det inte var ett tdnkbart alternativ och 251 att det var det.
102 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 215 respondenter svarade

inte alls.
72 respondenter svarade att de instdmmer helt. 73 respondenters svar hamnade mellan instémmer

helt och instédmmer. 106 respondenter svarade att de instdmmer.
Tva respondenter svarade vet ej.
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I vilken grad instimmer du med pastaendet att du far information om utbud
av kurser och utbildningar kring din sjukdom eller ohalsa?

Svarande 556 av 585 (29 som ej svarat)
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m Utbildningar och kurser

Andelen som upplever att de inte far information om utbud av kurser och utbildningar ar nagot
stérre dn andelen som upplever att de far det. Av 556 respondenter svarade 281 att de inte far
information och 272 att de far det.

128 av respondenternas svar hamnade mellan instédmmer och inte alls. 153 av respondenterna

svarade inte alls.

55 instdmmer helt. 69 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer helt och instémmer. 148

av respondenterna svarade instdmmer.
3 respondenter svarade vet ej.
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I vilken grad instimmer du med pastaendet att dina anhoriga/narstaende far
tillracklig kunskap, information eller utbildning om din sjukdom/psykisk
ohdlsa?

Svarande 552 av 585 (33 som ej svarat)
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Majoriteten upplever inte att deras anhoriga far tillrackligt mer information/utbildning om deras
psykiska ohalsa. Av 552 respondenter svarade 305 att deras anhoriga inte far det och 245 att de far
det.

129 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 176 respondenter svarade
inte alls.

42 respondenter svarade instdmmer helt. 52 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer
helt och instdmmer. 151 respondenter svarade att de instédmmer.

2 respondenter svarade vet ej.
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Anser du att du far den vard du behover?

Svarande 560 av 585 (25 som ej svarat)
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M Tillgang till vard

En majoritet av respondenterna anser att de far den vard de behéver. Av 560 respondenter svarade
431 att de far den vard de behover och 127 att de inte far det.

140 svarade att de instdmmer helt. 119 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer helt
och instdmmer. 172 av respondenternas svarade att de instdmmer.

92 av respondenternas svar hamnade mellan instémmer och inte alls. 35 av respondenterna svarade
inte alls.

2 respondenter svarade vet ej.
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De respondenter som svarade att de inte upplever att de far den vard de
behover fick beskriva vad som saknades.

Svaren har delats upp i fem olika kategorier:

Kontakt med olika professioner
Vard, behandling och information
Utbud

Bemoétande

Tillganglighet

Kontakt med olika professioner

Flera respondenter svarade att de vill ha/ha mer kontakt med psykolog samt regelbunden kontakt
med lakare for medicinuppféljning. 1 respondent svarade att hen sedan lange behover traffa en
psykiatriker och har vintat i 6ver ett ar. Flera respondenter svarade att de beh6ver/6nskar fast
vardkontakt, forstaende ldkare, kortare vantetider samt tatare kontakt med SSK och kurator. Tre
respondenter svarade att de vill utredas/har vantat pa utredning under en langre tid.

Vard, behandling och information

1 respondent svarade att hen 6nskade adekvat behandling for utmattningssjukdom kopplat med
ADHD, 1 svarade att hen 6nskade psykologsamtal for sin PTSD. 1 respondent foreslog gruppterapi
med patienter med samma diagnos. Flera respondenter svarade att de far veta for lite om sin
sjukdom och vad medicinerna ar till fér. 1 respondent vill fa veta varfor det gors en utredning och
flera respondenter svarade att de upplever att det ar for mycket mediciner och for stort fokus pa
medicinering.

Utbud

1 respondent svarade att hen 6nskar rehabilitering och verktyg for sitt maende. 1 svarade att hen vill
fa veta om vilka insatser som finns - fick inte reda pa nagot, fick tjata och leta sjélv. 1 respondent vill
fa information om hjalpmedel och tillgang till hjalpmedel, och menar att det idag ar diagnosbundet.
Flera respondenter svarade att de 6nskar ett storre utbud av behandlingsalternativ. 1 respondent
svarade att hen onskar fysisk vard t ex sjukgymnastik.

Bemodtande

1 respondent svarade att hen 6nskade “nagon som kan prata om min ‘upplevelse” av mig sjalv”. 1
respondent dnskar en ldkare som lyssnar pa idéer fran denne. 1 respondent svarade att hen upplever
att det "kéanns inte alltid som att det mobila teamet tar mig pa allvar”.

Tillgdnglighet

1 respondent svarade att hen inte vet eftersom hen inte har fatt nagon behandling. Flera
respondenter svarade att de 6nskar kortare koer for att fa vard; att det kan vara svart att fa tagi folk;
att det ar for mycket patienter och for lite resurser. 1 respondent svarade ”Ja nu efter manga ars
vantan” pa fragan om hen far den vard hen behéver. 1 respondent svarade att hen 6nskar fa
sangplats i heldygnsvarden. 1 respondent svarade “Jag behdver mer hjalp an vad som finns, skulle
kunna forsoka ta livet av mig och min kontaktperson bara rycker pa axlarna”. 1 respondent svarade
att hen upplever att traumateamet har for lite personal. Flera respondenter svarade att de dnskar
kontinuitet nar det galler personal.
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Hur viktigt ar det for dig att din mottagning ligger nara ditt hem?

Svarande 563 av 585 (22 som ej svarat)
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En majoritet av respondenterna svarade att det &r viktigt med vard ndara hemmet. Av 563
respondenter svarade 491 att det ar viktigt och 72 att det 4r mindre viktigt.

244 svarade att de instdmmer helt. 124 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer helt
och instdmmer. 123 respondenter svarade instdmmer.

48 av respondenters svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 24 respondenter svarade inte
alls.
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Skulle du féredra en mottagning med subspecialiserad vard men som innebar
en langre resvag istallet for en allmanpsykiatrisk mottagning nara dig?

Svarande 551 av 585 (34 som ej svarat)
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En majoritet valjer allmanpsykiatrisk vard ndara hemmet till forman for subspecialisering langre bort.
Av 551 respondenter féredrar 311 allmanvard nara hemmet och 233 féredrar subspecialisering.
143 respondenters svar hamnade mellan instdmmer och inte alls. 168 svarade inte alls.

42 respondenter svarade instdmmer helt. 57 av respondenternas svar hamnade mellan instdmmer
helt och instdmmer. 134 svarade instdmmer.

7 respondenter svarade vet ej.
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Diskussion

Demografi
585 personer valde att delta i undersékningen. Det hoga deltagandet beror sannolikt pa valet av

brukarenkat som datainsamlingsmetod samt den omfattande spridningen av brukarenkaten.
Fordelen med en enkadtunderstkning ar att det blir |dttare att uppna en hog svarsfrekvens, vilket i sin
tur 6kar mojligheten att ge en rattvisande bild av malgruppen. Nackdelen ar att det inte gar att fa lika
djupgaende och beskrivande svar som vid en intervju.

Undersokningen visar vad patienterna i NU-sjukvarden sammantaget tycker om sin vard utan att
redogora for resultatet for varje enskild 6ppenvardsmottagning. Vissa fragor ar mer allmanna: “Hur
viktigt dr det att ha en kontaktperson?” Andra fragor &r mer verksamhetsspecifika: “Hur fungerar
tillgangligheten per telefon?”

Storsta andelen respondenter var i dldrarna 18-45. Det var till 6verviagande del kvinnor som deltog i
undersokningen; 385 kvinnor och 192 man. De flesta respondenter har gatt pa mottagningen i 1-3 ar
eller 6 ar och langre.

Kontinuitet
Forsta fragan handlar om hur viktigt det ar att ha en kontaktperson. En klar majoritet anser att detta
ar mycket viktigt.

Pa fragan om man har tillgang till en fast kontaktperson svarar mer an tva tredjedelar att de har det.
Det ar av avgorande betydelse att man har en och samma person, oavsett profession, som man
traffar pa mottagningen. Det ger trygghet, bygger fortroende och skapar forutsattningar for lakning.
Det besparar dven patienten mycket energi, som da exempelvis inte behéver upprepa sin livshistoria
om och om igen. Detta bekraftas i efterkommande fraga dar nastan samtliga respondenter svarar att
det ar viktigt att ha en och samma behandlare.

De professioner som respondenterna tycker ar viktigast att ha kontinuitet med &r i turordning
foljande: lakare, psykolog och sjukskoterska. Resultatet ar inte forvanande med tanke pa lakarens
omfattande befogenheter. Likasa psykologens funktion dr avgérande da sa manga ar i behov av
terapeutisk behandling. Sjukskoterskan som inte sallan ar kontaktperson och “spindeln i natet” for
patienten har ocksa en central roll.

Det ar fler respondenter som har svarat att personal sdllan byts ut under pagaende behandling (319)
an respondenter som svarat att detta hander ibland eller ofta (253). Konsekvenser av personalbyten
beskrivs under nastkommande fraga. Det kan handla om att man upprepade ganger far beratta sin
livshistoria och traumatiska handelser man varit med om. Att 6ppna upp infér nya personer skapar
oro, stress och 6kad angest for nagon som redan ar extra sarbar. | vissa fall har det dven lett till att
patienten inte fatt ratt hjalp eller ratt medicinering. Flera respondenter upplever att det lattare blir
missuppfattningar och att ens trovardighet kan ifragasattas.

Tillgdnglighet

Pa fragan om bristande lakarkontakt lett till forsamrat sjukdomstillstand eller avslag betraffande
viktiga beslut svarar en tredjedel (187 respondenter) ja pd detta. Aven om en majoritet svarar nej
(378) ar det anmarkningsvart att sa pass manga drabbas. Allvarliga konsekvenser som tas upp under
nastkommande fraga handlar t ex om att man fatt avslag pa sin sjukskrivning, att man blivit
utforsakrad eller blivit utan ersattning/forsorjning. Langsiktiga féljder som lyfts fram ar omfattande
ekonomiska problem, hotande hemldshet och anstrangda nara relationer. Vad galler konsekvenser
for den psykiska hdlsan uppger 7 respondenter att den bristande lakarkontakten lett till allvarliga
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suicidtankar. For 8 respondenter har det gatt sa langt som till suicidforsok. Fem har svarat att de
behovt slutenvard. Hos 27 respondenter har konsekvenserna blivit utebliven medicinsk behandling,
utebliven medicinuppfdljning, felaktig medicinering, sjalvmedicinering och svara biverkningar vid
medicinandringar. Omfattningen av respondenter som ar drabbade samt graden av allvar hos
konsekvenserna - havererad ekonomi, risk for hemloshet, slutenvard och suicidforsok - talar sitt
tydliga sprak. En I6sning pa den bristande ldkarkontakten och dess negativa féljder ar av hogsta
prioritet. En del i detta ar att se dver personaltatheten for lakarna. En annan del dr att minimera
riskerna for patienten innan lakarkontakten hunnit bli tatare, eller om planerade lakarbesok stélls in.
Det kan handla om att patienten far uppfoljning av annan profession for att stdmma av maende och
livssituation och eventuellt snabbt lotsa vidare till en annan lank i kedjan.

Pa fragan om respondenterna upplever att det finns tillrdckligt med personal for att de ska fa den
vard de behover svarar 386 att de upplever det och 181 att de inte gor det. Foljaktligen anser en
knapp tredjedel att de inte far den vard de behdver pa grund av personalbrist. Psykiatrins
patientgrupp kan i det hdr avseendet anses vara sarskilt drabbad da den utsatthet manga patienter
befinner sig i skapar ett starkt beroende till vardgivarna. Ur denna fraga kan vi utldsa ett liknande
behov som dven avspeglas i stycket ovan — att personaltatheten behover ses 6ver.

En klar majoritet, 439 respondenter, upplever att den kontakt de har med sin mottagning ar
tillracklig. En fjardedel, 132 respondenter, upplever inte det.

Tillgdngligheten pa telefon anses vara bra eller mycket bra av de flesta (451) medan 114 upplever
den som bristfallig. Som representanter for brukarrérelsen i Goteborg far vi kontinuerligt
aterkoppling pa brister som patienter upplever i samband med ”“Kontaktpunkten” - telefonsystemet
for psykiatrin i Goteborg. Att huvuddelen av respondenterna upplever tillgangligheten pa telefon
som god bekréftar var uppfattning att ett telefonsystem likt det i Goteborg ar fel vig att ga. Aven vi
som har arbetat med insamling och sammanstallning av revisionen har fatt positiva erfarenheter av
hur enkelt det dr att komma i kontakt med 6ppenvarden i Fyrbodal.

Andelen respondenter som inte kan tanka sig traffa lakaren via videosamtal eller Skype (317) ar
storre dn andelen som upplever detta som ett tankbart alternativ (251).

Pa fragan om man anser att man fatt information om utbud av kurser/utbildningar kring sin sjukdom
eller ohalsa ar det i princip lika manga som instimmer (272) som inte instammer (281).

Av 560 svarande respondenter upplever huvuddelen (431) att de far den vard de behover. Dock
upplever en knapp fjardedel (127) att de inte far det. | ndstkommande fraga ombeds respondenterna
beratta vad som saknas i de fall man inte far den vard man behoéver. Flera svarar att de villha mer
psykologkontakt och regelbunden kontakt med lakare for medicinuppféljning. Flera dnskar en fast
vardkontakt, forstaende lakare, kortare vantetider samt tatare kontakt med sjukskéterska och
kurator. Aven dessa svar kan &terspegla behovet av 6kad personaltithet/-tillgdnglighet vid
mottagningarna. Pa det hela sammantaget ar detta ett hogaktuellt och prioriterat omrade.

Betydelsen av att ha néra till sin mottagning bekraftas med klar majoritet i nasta fraga dar 491 av 563
respondenter tycker att narheten till varden i forhallande till hemmet ar viktig. Endast 72
respondenter tycker annorlunda.

I linje med foregaende fraga svarar en storre andel respondenterna (311 av 551) att de hellre har
ndra till en allmanpsykiatrisk mottagning an att de har tillgang till en subspecialiserad mottagning
langre bort. 233 respondenter foredrar subspecialisering.
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Hur tar man tillvara revisionsresultatet?

Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

Slutligen vill vi rikta ett hjdrtligt tack till alla respondenter som deltog i

Resultatet nar ut till brukare, berérd personal och garna dven till hogre ledning och
befattningshavare.

Ledning och berdrd personal diskuterar och prioriterar bland férbattringsomradena.
Personal/arbetsgrupper far tid att komma med férslag till atgarder.

Beslut om atgarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.

Revisionen f6ljs upp i ett senare skede.

undersokningen!
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