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Forord

Inledningsvis vill vi tacka samtliga som deltagit och varit inblandade i denna
brukarrevision. Vi vill framforallt tacka alla informanter som delat med sig av sin
kompetens och sina erfarenheter. Vi vill ocksa tacka Region Uppsala, satsningen
Psykisk Hélsa, som finansierat denna brukarrevision samt Linus Frost, kurator
och bitrddande avdelningschef pd Affektiv mottagning 2, som bestéllt
brukarrevisionen och tillsammans med oss har formulerat uppdraget. Slutligen vill
vi tacka Cecilia Ingard och Maricel Knechtel pa Region Uppsalas forskning och
utvecklingsenhet som bidragit med metodstod.

Brukarrevisionsbyran och
brukarrevisioner

Metoden brukarrevision ar ett verktyg for kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling. En brukarrevision ér en oberoende utvirdering som gors
for att utveckla och forbéttra vard, omsorg och andra typer av verksamheter
utifrén ett brukarperspektiv. Brukarrevisionsbyrén i Uppsala 14n, BRiU erbjuder
granskningar av professionella verksamheter inom vérd, omsorg, hilso- och
sjukvérd. Utvérderingen utfors av personer med egna erfarenheter av
funktionsnedsittningar eller psykisk ohélsa. En anhdrig kan, med sin unika
inblick och erfarenhet, ocksa vara brukarrevisor. Malsittningen &r att 6ka
brukarinflytandet inom vérd, omsorg och samhéllet i stort.

BRiU genomf6r brukarrevisioner enligt den sd kallade Uppsalamodellen, som
bygger pa personliga intervjuer. Metoden har utvecklats av fore detta
Regionforbundet Uppsala lén i samarbete med brukare.

Utvérderingen svarar pa vad brukare tycker fungerar bra eller mindre bra i en
verksamhet. Revisorerna stdr for fraigeformulering, materialinsamling och analys.
Revisionen ger ocksé forslag pa forbéttringar och utvecklingsomrdden. Négra
aterkommande omraden i vara intervjuer dr bemdtande, tillgdnglighet och
delaktighet. Svaren fran intervjuerna redovisas alltid anonymt i rapporten. Bade
bestillare och medverkande brukare fér ta del av slutresultatet. I rapporten
bendmner vi de brukare som blir intervjuade informanter.

BRiU startade 2013 och har drygt 20 utbildade brukarrevisorer som jobbar pé
langre och kortare uppdrag. BRiU har ett titt samarbete med det
arbetsintegrerande sociala foretaget Initcia, Studieforbundet Vuxenskolan och
Region Uppsala.



Affektiv mottagning 2

Affektiv mottagning 2 dr en specialistpsykiatrisk mottagning 1 Uppsala dit
patienterna kommer via remiss eller egenanmélan. P4 mottagningen behandlas
personer dver 25 dr som dr fodda pa dag 1-15.

Mottagningen har ett sdrskilt uppdrag nér det géller specialistpsykiatrisk
utredning, diagnostik och behandling for patienter med svar affektiv och/eller svar
angestsjukdom. Mottagningen utreder och behandlar ocksa till viss del
neuropsykiatriska storningar, 1 forsta hand hos de patienter som har sin frimsta
vérdkontakt pd den affektiva mottagningen. Affektiv mottagning 2 samarbetar
ocksa med andra vérdgivare, foretrddesvis primirvard och kommun.

Behandlingen sker i diagnosteam, vilket innebér att personalen specialiserar sig pa
den diagnos de arbetar med. Tanken med diagnosteam ér att kvaliteten péd varden
ska oka. P4 mottagning 2 finns foljande team: Bipolar, personlighetssyndrom,
angest, depression samt vard och stddsamordning. Varje team bestar av
specialistldkare, specialistsjukskoterska, kurator och psykolog och dr
dimensionerat utifrén antalet patienter.

Uppdragsbeskrivning

Uppdragsbeskrivningen for denna brukarrevision &r att genomfora en
brukarrevision med patienter som har kontakt med mottagningens team for
bipolér sjukdom samt personlighetssyndrom. Uppdragsgivaren onskar {4 foljande
fragestéllning besvarad:

- Hur upplever patienterna varden pa Affektiv mottagning 2?
Utifran svaren vill uppdragsgivaren att vi:

- Identifierar och konkret beskriver inom vilka omraden brukarna upplever
att mottagningen ger god vard.

- Identifierar och konkret beskriver forbéttringsomraden.

- Ger konkreta forbéttringsforslag.

I denna brukarrevision utvirderas tvd av mottagningens team, bipoldrteamet och
personlighetssyndromsteamet. Teamen valdes av mottagningen. Rapporten
redovisar informanternas samlade erfarenhet av teamen utom i de fall dér
erfarenheten fran de tva teamen markant skiljer sig at.



Forberedelser och tillvagagangssatt

I maj 2018 paborjades processen med denna brukarrevision genom att BRiU och
ledningen for Affektiv mottagning 2 tréffades och formulerade uppdraget.
Mottagningen uttryckte da specifika dnskemdl om vad de ville fa ut av revisionen.
Under sommaren 2018 tog brukarrevisorerna fram ett informationsbrev! till
potentiella informanter samt en intervjuguide®.

Fran och med augusti skickades ett informationsbrev ut till alla patienter som
tillhor ndgot av de tvé teamen. Informationsbrevet skickades tillsammans med den
ordinarie kallelsen fran Affektiva mottagningen. I informationsbrevet bjods
patienterna in till att delta som informanter i revisionen. Under fem dagar i
oktober fanns BRiU pa plats i vintrummet pa Affektiva mottagningen for att
delge information om vad en brukarrevision dr, och rekrytera informanter.
Informationsbrevet har dven delats ut till teamens patienter i samband med besdk,
eftersom inte alla patienter far hemskickade kallelser utan bestimmer nista tid for
besok direkt med sina behandlare.

Urvalet av informanter skedde genom att de informanter fran respektive team som
forst tackade ja till medverkan i brukarrevisionen intervjuades. En person tackade
forst ja men avbdjde senare. Dé fick ndsta person pa tur erbjudande om att
medverka.

Brukarrevisorerna anviande kvalitativa individuella intervjuer och intervjuade tio
informanter. Vi hade plats for sex personer frin varje team och fick sex
informanter frin bipoldrteamet men endast fyra fran
personlighetssyndromsteamet. Varje intervju genomfordes av en eller tvé
brukarrevisorer. Diktafon anvéndes vid alla intervjuer.

Intervjuerna genomfordes pé olika platser beroende péd informantens 6nskemal.
Flera av intervjuerna genomfordes i brukarféreningarna rum i Psykiatrins hus.
Aven informanternas hem och offentliga lokaler anviindes som intervjulokaler.

Intervjuerna genomfordes under oktober, november och december manad 2018
samt februari 2019. Direfter transkriberades intervjuerna. Svaren sammanstilldes,
och materialet analyserades och kodades for att sedan bilda de teman som
aterfinns i resultatdelen. Dérefter skrevs rapporten.

Teamet som har jobbat med denna revision bestar av nio brukarrevisorer®. Tre
brukarrevisorer inledde arbetet genom kontakt med Affektiv mottagning 2 och
framtagande av frigeguide. En av dessa brukarrevisorer har sedan medverkat pa
alla intervjuer, transkriberat de flesta och varit huvudskribent. Efter hand har fler
brukarrevisorer tagits in i arbetet. Tva av dessa har medverkat i analysarbetet.

Informationsbrevet finns som bilaga 1.
2 Intervjuguiden finns som bilaga 2.
3 Deltagande brukarrevisorer finns som bilaga 3.



Fyra brukarrevisorer har medverkat genom att delta pa, eller transkribera en
intervju.

Intervjuerna tog mellan 50 minuter och 2 % timme att genomfora och vid varje
intervjutillfille fanns informanten och en eller tva brukarrevisorer nirvarande.
Varje intervju borjade med att vi kort repeterade vad som skulle hinda under
intervjun, att vi som brukarrevisorer har tystnadslofte och att deltagandet i
intervjun dr helt frivilligt. Samtliga informanter fick ett presentkort som tack for
sin medverkan.

Aldersférdelningen #r cirka 25-65 &r. I bipolirteamet var tre av informanterna
mén och tre kvinnor. Alla fyra informanterna fran personlighetssyndromsteamet
var kvinnor.

De omréden som behandlades i intervjuerna var bland annat bemétande,
inflytande/delaktighet, kontinuitet, personalens kompetens, tillgidnglighet,
samverkan mellan olika aktdrer samt teambaserad vard och behandling.

Resultat av intervjuerna

I resultatdelen presenteras det informanterna sagt som pa nagot sitt beskriver eller
paverkar varden péd Affektiv mottagning 2. I vissa stycken ndmns till exempel
informanternas erfarenheter frdn andra delar av samhillet eller slutenvarden.
Eftersom erfarenheter fran exempelvis slutenvirden paverkar informanternas syn
pa psykiatrin som helhet och dirmed Affektiv mottagning 2, ar det sjéalvklart for
oss brukarrevisorer att dessa erfarenheter finns med i revisionen. Liknande
information fran informanterna kan aterkomma under flera teman, vilket kan
upplevas som en upprepning. Vi har bedomt att informationen behover finnas
med for ett helhetsperspektiv.

For att 6ka informanternas och personalens anonymitet har han och hon bytts ut
mot hen. Namngivna personer bendmns xxx. For att fortydliga vem det pratas om
ar ”de och dem” utbytta till “personalen” i manga citat.

Informanternas vardbakgrund

De flesta av véra informanter har haft kontakt med psykiatrin redan innan de blev
diagnosticerade. De kan ha fétt behandling for andra psykiatriska sjukdomar,
framst depression. Ndgra berittar att de bett om hjdlp vid upprepade tillfdllen pa
ménga olika stéllen i varden, bland annat hos psykiatriker, utan att fa hjédlp. Nagra
beskriver hur de blivit missforstddda och felbehandlade. Nagra har haft sina forsta
kontakter med psykiatrin i andra lander. Ndgon har erfarenhet frn savil barn- och
ungdomspsykiatrin som mottagningen for unga vuxna med sig. En informant har
haft en, enligt informanten, kort resa fran forsta kontakt till diagnos. Detta
berodde enligt informanten pé att hen vénde sig till olika privata ldkare tills hen
hittade en som lyssnade.

Flera informanter fran bipolédrteamet beréttar att de har andra i sldkten som har
bipolér sjukdom. For en informant var det en hjalp till att forstd att hen drabbats



av bipoldr sjukdom. De flesta beskriver en riktigt stokig period fore diagnosen.
Flera frén bipoldrteamet beréttar att de slutade sova. Négra fran bipolarteamet
beskriver att de haft avgrinsade skov flera ar innan de fatt diagnosen, och hur de
velat fortringa detta. Med nya skov har de tvingats ta tag i sin psykiska hélsa pé
ett annat sitt. Flera har inlett kontakten med Affektiva genom en period inom
slutenvérden.

Att fa en psykisk diagnos kan vara omvélvande och de flesta informanter har ként
att nagot dr ’fel” pd dem (informanternas ordval) dven tidigare, och da kan
diagnosen medfora svar pd en rad fragor. For ndgra har processen att forstd vad
som varit fel, varit sd lang att diagnosen kommit som en ldttnad. Léittnaden har
dven bestatt 1 befrielse fran andra diagnoser, vilka inte stimt. Négra informanter
ser inte sin psykiska ohilsa som en sjukdom, utan snarare som en stresskénslighet.
En stresskénslighet de alltid behover forhélla sig till och vara medvetna om, men
som inte behdver paverka hur de lever sina dagliga liv.

Informanternas instéllning till sina diagnoser och sin behandling skiljer sig &t
beroende pd vilket team de tillhor. I personlighetssyndromsteamet uttrycker
informanterna en dnskan om att bli fardiga med sina behandlingar. De vill komma
vidare, dgna sig at andra saker @n att passa tider inom psykiatrin. Flera
informanter frin personlighetssyndromsteamet har fatt nya diagnoser sedan de fatt
en fast ldkare och upplever att de dntligen fér hjdlp. Informanterna frén
bipoldrteamet betraktar diremot i hog grad sin diagnos som kronisk och har
accepterat att de kommer att behdva ha ldngvarig kontakt med psykiatrin.

De flesta informanter uttrycker ett behov av att fa identifiera sig med andra med
samma diagnos. Ungefdr hdlften har fatt mojlighet att gora detta via
gruppbehandlingar, intresse- och patientforeningar eller kommunala traffpunkter.

Bemotande

Med bemdtande menar vara informanter olika saker, till exempel motet med
mottagningen, oforstaelse for den situation de dr i nér de &r sjuka, och trygghet.
Under denna rubrik ligger ocksé informanternas svar pa vad bra bemdtande
innebér.

I det stora hela uppger informanterna att de blir bra bemdétta av sina viardkontakter
pa mottagning 2. Nagra uttrycker att de ar forvanade Over att psykiatriker kan vara
sa vanliga och trevliga som informanterna tycker att deras kontakter ar. De flesta
pratar om betydelsen av att personalen ér glad och med smé gester och uttryck
visar att informanterna &r sedda och vidlkomna. “Man blir alltid bra bemdétt av
xxx, man kan se att de blir glada nir man kommer, i en drémvdrld vore vil att
man blev bemott overallt som man blir bemott av dem da, med respekt.”

“Jag uppfattade bada de hir médnniskorna som varma personligheter som har
empati.” Séger en informant nér hen beskriver sina behandlare.

En annan informant séger sa hir. “Jag uppskattar hur xxx dr som behandlare och
jag kinner mig vildigt trygg.”



Det finns nagra informanter som &r av en annan dsikt. "xxx hade inget sant hdir
vilkomnande sdtt kan man vdl sdga. Det finns ju ganska enkla sdtt. Jag tinker att
det skulle vara ganska ldtt att ldgga huvudet pa sned och, ’hej, slda dig ner,
berdtta, hur har du haft det nu da?’ Det blir sa uppstyrt och administrativt.
Byrakratiskt stelt. Det dr ju dnda sjukdomar och kdnslor.”

Alla informanter pratar om hur viktigt det & med bra bemdtande och att bra
bemoétande for dem i forsta hand dr formagan att lyssna. Om personalen pa ett
respektfullt sitt lyssnar in patientens behov, ger de ocksé ett bra bemodtande enligt
informanterna. Att bli tagen pa allvar, respekt, att bry sig, vanlighet, dppenhet,
lyhordhet, forstéelse, engagemang, hinsyn, empati, att man “’klickar” med
personen man ska ha som behandlare, normalt hyfs, vara stéttande, att komma
med faktiska forslag pa sddant som hjdlper och att stilla fragor som informanterna
inte stéller till sig sjdlva och som far dem att borja tinka pé nya sétt, dr andra
saker som kommer upp nér vi pratar om bemdtande.

Det finns saker som, enligt informanterna, star i vdgen for gott bemdtande.
Informanterna upplever “brister i strukturerna som gor att behandlarna inte kan
gora sitt jobb pa allra bdista sdtt.” De flesta informanter upplever personalen som
stressad. En personal ” markerar med en ganska hard ton, att nu dr det 5 minuter
kvar for att verkligen undvika att vi ska dra 6ver tiden. Jag tycker hen dr jdttebra
men vi har inte tid att prata!” En annan informant uttrycker kénslan av stressad
personal sa hir. "Jag har alltid haft en kinsla av att de vill bli av med mig, jag
kdnner mig lite avvisad.”

Négra informanter beréttar att det dr standard att viss personal alltid dr forsenad.
Informanterna dr medvetna om att de kommer att fa vénta en kvart innan de far
komma in. Den kvarten har da forsvunnit och motet blir forkortat innan det ens
paborjats.

De flesta informanter beréttar om tillfdllen da deras upplevelse av brist pd
forstéelse gjort att de kéint sig daligt bemotta. Nedan ges exempel pa upplevelser
av déligt bemdtande.

Bemdétandet i receptionen/kassan tas upp som ett jobbigt startmoment infor
besoket. “Stormat in déir med andan i halsen och haft en panikattack, da dr det
vdldigt sahdr klapp pd huvudet, nedlatande, men ta det lugnt liksom, det dr inget.
Vad dr stressen? Vad dr problemet? Du har en tid hdr!” Patienten Onskar att
bemdotandet 1 stéllet skulle vara “Jag ser att det hdr dr jobbigt for dig, klarar du
av att sitta hdr i viantrummet med alla andra eller vill du sitta separat?” En
informant sager att de i receptionen &r trevliga.

Négra informanter beskriver bristen pé forstaelse for de kénslor som uppkommer
ndr man far hem blanketter att fylla i eller ett papper med sin nya diagnos. Dessa
situationer beskrivs kunna utlosa kriser. En informant beréttar hur hen tvingades

uppsoka akuten efter en dylik situation.

Négra informanter upplever att deras sjukdom medfor att de inte blir tagna pé
allvar. “Jag har en kinsla av att en patient fran psykiatrin och speciellt den som



blir manisk ibland, inte tas pd allvar. De tror att man dr manisk.” Andra beréttar
om okunskap och oforstaelse hos personal som lett till upplevelse av 6kade
skamkénslor for den psykiska sjukdomen.

Flera informanter upplever det som att personalen bdr med sig en form av
fordomar om hur en psykiskt sjuk ménniska dr. Man far inte ha ett bra IQ eller
vara stylad och se bra ut. Flera informanter upplever det som om de far sémre
vérd och tolkas som friskare &n vad de ar pa grund av att de &r verbala. "Man ska
liksom sitta och vara helt okontaktbar for att de ska tycka att man har problem.”

Flera informanter kédnner sig ifrdgasatta av personalen gillande sina behov. Att
inte fa forstéelse for detta gor att informanterna kénner sig daligt bemotta.
”Bemdtande handlar inte bara om att man dr vilkommen utan det har inte gett
ndgonting. Jag stdller ju inte sa mycket krav pd psykiatrivdrden egentligen. Jag
far mina mediciner och de fungerar och ndr jag kommer da och ber om att fa
prata med ndgon, sdg 5-10 ganger eller sd. Oavsett om det har med bipolaritet att
gora, dd kan jag ndstan kdnna mig tvingad att bérja ljuga for att fa terapi, det
blir ju jdttekonstig. I och med att jag inte stdller sd mycket krav annars.”

Huruvida vérden blir anpassad efter patienten, hur denne fungerar och vilka behov
patienten har dr en sak som, enligt vissa informanter, pdverkar hur de kinner sig
bemotta. Nagra informanter efterfragar att personalen ska véga stélla frdgor om
deras maende och funktionssétt for att Oppna upp for egenreflektion och ddrmed
bidra till att patienten sjdlv kan ldra kdnna sin sjukdom och det egna fungerandet.
Informanterna upplever det som konstigt att det 4r de sjdlva som behdver lyfta
problem for att de ska gé att prata om. "Jag blev galen av att kinna att det dr
ndgonting som dr fel men ingen, ingen sdger vad som dr fel.”

Flera uppger episoder dér de blivit daligt bemotta av framfor allt nyckelpersoner
inom slutenvarden. Det som beskrivs dr maktdemonstrationer. Dessa erfarenheter
av dalig bemotande fargar sedan upplevelsen av hela vardkedjan. “Ja, men jag
har vildigt bra erfarenheter totalt sett. Det har varit ndgra som har sett ner pd en
ndr man varit i den situationen man dr. Det handlar om 4-5 personer av 30
stycken, men de upplevelserna sitter kvar”.

Det finns ocksa saker, enligt informanterna, som gor att kénslan av gott
bemoétande forstarks. En informant beskriver till exempel en hindelse dér
personalen tagit beslut om inléggning som ett tillfdlle dér hen fatt respektfullt
bemotande. Hiandelsen 6kade informantens tillit till varden.

Tillganglighet/Vantetider

Under tillgdnglighet och véntetider behandlas informationen frn informanterna
som géller vintetider, hur de gor for att nd mottagningen, boka eller avboka tider
och hur de vill att det ska se ut.

Flertalet informanter beskriver att tillgangligheten har blivit béttre de senaste 1-2
aren. I nagra fall har detta sammanfallit med att informanterna fétt fasta
vardkontakter. "Nu tycker jag att det fungerar ganska bra. Jag far trdffa xxx typ



en gdng i veckan om jag vill. Och sen dr hen ocksad vdildigt tillgdnglig pa telefon
om det skulle vara ndagonting.”

De patienter som har en fast vardkontakt tycker i allménhet att det dr latt att na
mottagningen. Den vdg som i forsta hand anvénds &r att kontakta kontaktpersonen
genom att ringa, skicka sms eller tala in pa telefonsvarare. "Har man inte den
turen att man har en kontaktperson som har gett sig sitt nummer och dr
tillgdnglig pd telefon sa dr det vildigt svart. Ndr jag behéver fornya recept eller
ndgonting, da tar jag alltid det via xxx. Och bokar tider, det gér hen och jag.
Skulle jag behéva stilla in, da skickar jag ett sms till vederborande. Om det dir
ndgot kort bara sd kan jag skriva sms vilket dr jdtteskont! Att hen har en
mobiltelefon, att jag inte behéver ringa.”

Informanterna anvinder sig av alla tillgéngliga sétt att nd mottagningen och skulle
gérna se fler sitt, se nedan. Flera informanter beskriver att de véljer kontaktvig
beroende pd vilket drende de har. Nagra informanter anvénder sig av "Mina
vérdkontakter", 1177 for att nd mottagningen. En informant, som inte har ndgon
kontaktperson, ringer i forsta hand mottagningens telefonsvarare. Nagon
informant ringer telefonsvararen for att “’slippa” prata med en person. En
informant har bokade telefonsamtal dir vardkontakten ringer upp och tycker
dérfor att hen inte har ndgot behov av att sjélv na mottagningen. En informant
tycker inte att hen behover ta kontakt med mottagningen sjélv. ”Det fungerar bra.
Jag far ett brev ndr jag ska komma hit och sa kommer jag hit.”

De flesta informanterna uttrycker forvanat att det har blivit littare att komma fram
pa mottagningstelefonen den senaste tiden, men uppfattningen &r fortfarande att
det ofta ir slut pa tider om man ringer efter klockan 11.00. “Det finns en allmdn
telefon och den dr lite jobbig. Vad ska jag prata med den personen om ndr
personen inte kinner mig. Det dr olika personer hela tiden och det dr svart att
komma in i kon. Sen ndr de ringer tillbaka kanske jag jobbar. Ibland gdr det att
vdlja ndr man vill bli uppringd. Om jag vill bli uppringd efter fyra eller nagonting
sant men da gdller det att den tiden inte dr upptagen. Ibland kan jag skicka
meddelande via Mina vardkontakter och be dem att ringa mellan fyra och fem till
exempel men Mina vardkontakter tar ldngre tid.”

Flera informanter pratar om att orken att prata med nigon inte alltid finns
tillgénglig och att man da vill nd den personal man har fortroende for. Gérna pa
ett sa enkelt sdtt som sms. Finns det en risk att en okdnd person svarar, som i den
allménna telefonen, ringer man inte. Att sétta pd datorn och ga via 1177 kan ocksa
kdnnas 6vermaktigt.

En informant onskar att det fanns en slags jourtelefon dit man kan ringa och siga
“Hej, jag skulle behova fd tag pd xxx, kan hen ringa mig sd fort som mojligt?’
eller "Hej, jag pratade med den hdr personen, skulle du kunna ldmna ett
meddelande till vederborande?” sé att informanten kan nd mottagningen dven nér
det inte dr telefontid och dessutom na ndgon som vet vilken personal man pratar
om ndr man inte riktigt vet vem man ska kontakta eller vem man har haft kontakt
med. “Jag har inte vederborandes kontaktuppgifter for att hen bara sa sitt
fornamn och ringer fran skyddat nummer.”
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Négra informanter foreslar en chattfunktion. En informant foreslar funktionen
”Whats app”. Flera ndmner att de saknar att kunna mejla. En saknar att kunna tala
in pa sin kontaktpersons telefonsvarare, vilket &r en vig flera andra informanter
anvéinder sig av. Nagon Onskar att hen kunde ringa direkt till sin 1dkare men siger
ocksa att hen forstdr att det inte gar att ha det sa.

Antalet kontaktvigar som behdvs beror enligt en informant pé hur man mar och
om man dr i en aktiv behandling eller bara foljs upp. "Hade jag en fast kontakt
och hade svart att fd tag pd den, da skulle jag ju behova fler vigar men just nu vet
jag ju att det bara dr att sld numret sd far jag medicin.”

Flera informanter uttrycker ett behov av storre flexibilitet i vdrden pa grund av att
deras vardbehov varierar. “Forsta gangen vi sags sa min kontaktperson, 'Okej vi
kommer att ses 3-4 gdnger per dar'. Dd sa jag att, hor du du, sa jag, vi far triffas
de gdngerna jag behover och jag vet inte ndr det dr.”

Processen med att komma fram till ritt diagnos har tagit ldng tid for nagra
informanter. “Jag hade velat ha en utredande dtgdrd mycket, mycket tidigare sa
jag hade kunnat fd medicin tidigare.” Nagra informanter upplever att det kan ta
lang tid att fa gora screeningtester om man foreslar det sjélv. Det dr dessutom lang
kotid pa att fa gora en neuropsykiatrisk utredning. “Och sd har det processats i
mdnader och sa till sist sd gdr behandlarna med pd att jag fdar géra ndgon slags
test och sa kommer det fram att det dr klockrent, du har det hdr.”

Flera informanter beskriver hur véntetiden har forlingt deras
sjukskrivningsperioder. "Hela processen gar sa langsamt att jag fatt vinta ett dr
pd att fa komma till en psykolog. Dd finns det ju inte tillrdckligt med ldkare hdr
eller psykologer. Bland oss dr ju suicidrisken hog sd att far man vdinta ett ar, dd
kanske inte alla klarar det.” Sjukskrivningsperioden beskrivs forlingas bade pa
grund av att informanterna blivit sjukare av att fa véinta och for att dterhamtningen
fordrojts. “Jag sov inte, ndr jag var manisk. Jag hade kunnat borja sova en
manad tidigare, men var tvungen att vinta. Ndgon hade kunnat skriva ut medicin
till mig, men det vigrade man gora.”

De flesta beskriver att det gétt snabbt att fa vird nir de blivit riktigt sjuka och att
overflyttningen mellan sluten- och 6ppenvérden i inledningsskedet gétt
forvanansvart smartfritt.

De flesta informanterna pratar om bristen pa psykologer. “Jag vill inte vara
tacksam och glad over att fd ga och prata med en psykologstudent!”

Tillgéngliga ldkartider racker inte alltid till. Nagra informanter uppger att de
behover triffa likare oftare. "Man far trdffa en likare typ tre ganger om dret och
alla de, gdr i princip at att snabbt ga igenom vad man behover férnya mediciner,
fornya recept, skriva intyg till forsdkringskassan och sen madste man gd. Sa det
funkar ju inte alls”.
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Kontinuitet

Under denna rubrik beréttar informanterna om vikten av fasta vardkontakter och
att man triffas tillrackligt ofta for att kunna skapa och ha en relation. Att fa en fast
vérdkontakt som fungerar upplevs, av informanterna, inte som en sjélvklarhet
utan som ett lyckokast. "Jag tror att jag dr overvdildigad over att jag faktiskt har
fatt nagonting som fungerar. Det sdger ju ocksd en del.”

Alla informanter uttrycker med férvaning att de har turen att ha haft en fast ldkare
de senaste aren. Vad géller kontaktpersoner och sjukskdterskor upplever
informanterna fortfarande att de far byta for ofta. "Jag har haft tur med ldkare.
Den som jag har nu har jag haft i cirka 5-6 dr och innan denna hade jag en
ldkare i 10 dr. Sa i 15 dr har det varit vildigt bra med likare. Men sista 8 dren
har jag haft 9 olika kontaktpersoner. Det har varit jittejobbigt. ”

Det ér, enligt informanterna, viktigt att bygga upp en relation till en behandlare.
En person man har triffat linge beskrivs som en referenspunkt, ett ankare som
kénner igen informantens upp och nedgingar i miendet. Kontinuitet blir ett
redskap for att kunna hitta balans, och nir man slipper borja om varje gdng man
traffar en personal kan man komma vidare i behandlingen. Att ha fasta
vérdkontakter &r sa viktigt att en informant, pd grund av den brist hen upplevde
fanns i kontinuiteten, sokte sig till en privat psykiatriker. Informanterna beskriver
att det dr viktigt med hog kontinuitet med bade deras kontaktperson och deras
lakare. Enligt flera informanter spelar kontinuiteten hos kontaktpersonen en
viktigare roll dn kontinuiteten hos ldkaren.

“Speciellt sjukskoterskan eftersom det dr den jag triffar mest. Det dr ju
sjukskoterskan som haller koll pa mig, som sitter och lyssnar pa mitt gndll och
som vet vad som hdnder i mitt liv i allmdnhet. Det dr bra att jag har ndgon som
faktiskt vet vad som héinder med mig. Det dr viktigt att ha en referenspunkt. Om
sjukskoterskan inte vet hur jag mddde for en manad sedan da vet sjukskoterskan
inte om jag dr pd vig uppdt eller nedat eller vad som hdnder.”

En informant upplever att det &r svart for personal, framforallt nya kontakter, att
se att hen dr deprimerad pa grund av att personen, pd kulturella grunder, hanterar
depressionssymptomen pa ett annat sétt. Enligt en annan informant kan
angestproblematik gora att man behover fa fasta och stabila kontakter. "Men har
du ldst min problematik? Att jag har jdttesvart med nya mdnniskor och
fordndringar. Det dr ingen jdttebra idé att jag, som har haft sa mycket dngest i
hela mitt liv och dntligen ska bérja ta tag i det, fdr prata med en psykologstudent
som bara ska vara pd mottagningen i tva mdnader."

Négra informanter beréttar hur battre kontinuitet lett till att deras diagnoser
omvérderats. For dessa informanter har kontinuiteten gjort att de far ratt véard efter
ménga ars felbehandling. Byte av diagnos beskrivs av informanterna som positivt
pa alla sitt utom ett. Diagnosbytet innebér att de maste byta team och ddrmed
ldamna den kontinuitet och trygghet de behover.
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Bra kontinuitet innebér, enligt informanterna, en viss flexibilitet. De flesta
beskriver att de har perioder diar de behdver ha téitare kontakt med vérden och
detta beskriver flera informanter ocksa att de far. "Ja, det blir ju tdtare kontakt
med xxx och xxx ndr jag mdr ddligt, nu dr det vildigt glest mellan gdangerna vi

triffas.”

For ndgra informanter dr den forsta, inledande kontakten ett hinder. De uppger att
de inte orkar ringa. En kontaktperson, som man vet vem det dr, kan da vara en stor
hjilp. "Jag sjdlv maste ta sa mycket initiativ. Ndr jag mdr ddligt har jag inte den
orken. Eftersom det dr sd pass svart att fd en ldkartid och den kan komma om tva
manader. Just den hdr sjukdomen dr ju svar att planera och det skulle vara bdst
att fd en fast ldkare ndr jag blir sjuk och inte ndgon fran en helt annan avdelning

rn

som heter 'akutmottagningen’.

En informant beskriver hur hen i akuta situationer behover tryggheten 1 att veta
vem hen ska tréiffa for att 6ver huvud taget vinda sig till varden. "Om jag mdr
samre ska jag vinda mig till akuten. Det dr det stodet jag fdr. Det har jag valt att
inte gora eftersom jag dd far triffa mdnniskor som jag inte kinner alls. For mig
dr det ingen losning."”

Brist pd kontinuitet ger, enligt informanterna, mindre tid till vard. “Tidigare har
jag upplevt det som ndistan ingen kontinuitet. Det kunde vara en ldkare en gdang
och ndsta gang en helt annan likare. De hade inte tid att forbereda sig sd de hade
inte ldst min journal. Det var en massa standardfrdgor i borjan sa samtalet var
ndstan slut innan jag ens hann fraga ndgot.” Informanterna upplever att brister i
kontinuitet kan leda till forsdmringar i sjukdomen eller till att man som patient
ramlar mellan stolarna. Informanterna beskriver ocksé hur tilliten till varden
forsdmras ndr de moéter olika ldkare som ordinerar olika behandlingar.

En informant upplever medicinuppféljningarna som ojdmna. Ibland tas det manga
prover och ibland néstan inga alls. Hur manga prover som tas beror enligt
informanten pd vem man “rdkar” traffa. Nagra informanter saknar uppfoljning
med mojlighet till forebyggande behandling dér man ocksa ser hur sjukdomen
forandrar sig over tid. Informanterna vill ha mer vard dn medicinuppfoljningar.
”Lite tdtare mer givande kontakt, inte bara ndagon slags check. Trevligare miljo.
Jag tinker sd hdr, bara ndgon som sa "hur skiljer sig det hdr dret frdn forra daret
eller fem dr sedan?’ Eller "hur upplever du tillstandet nu sedan din senaste
depression eftersom du inte har haft nagon pd linge?’ Det finns sa mdnga frdagor
som aldrig stdlls, som man skulle behova reflektera kring. Okej, man kan ju kdnna
sig ganska frisk men ibland kan man behéva hora att “det later som att du verkar
md riktigt bra nu’ fran ndagon utifran, som dessutom dr professionell.”

Informanter betonar att det dr viktigt for dem att fa veta nér nésta besok dr. Det
upplevs som en trygghet. “Sen fragade jag 'ndr kommer vi att triffas igen?'. Det
hade hen ingen aning om och det tycker jag dr ett daligt svar. Jag vill ha fasta
tider. Om inte, vill jag géirna ha en tid med mig ndr jag gdr hem sd jag vet ndr
ndsta tid dr.
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Flera informanter beréttar om sina erfarenheter av att behova slutenvard och hur
den skiljer sig markant fran 6ppenvarden. "Jag tyckte att det kindes som en helt
annan vard att vara inlagd. Alltsd att jag inte hade min vanliga likare eller min
vanliga sjukskéterska. Det de behandlade var det akuta problemet, som jag blev
inlagd for, en manisk episod. Sen ndr jag blev utskriven sa dtergick jag till den
vanliga varden. Det dr klart att personalen har uppfoljning pa det jag blev inlagd
for, men slutenvdrden dr skild ifran éppenvarden. Jag tror att det bara blir sa per
automatik. Att det dr en nodvdindighet att de far fokusera pa det som dr nu."”

Delaktighet

Hilso- och sjukvarden ska sé langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten®. Varje patient har en unik kunskap om sig sjélv och denna
ar en forutséttning for god vard. Genom att tilligna sig kunskap om symptom och
behandling kan patientens delaktighet stirkas. Nér vi under intervjuerna fragade
om delaktighet, pratade informanterna framst om eget ansvar. Detta tema
behandlas under en egen rubrik.

De flesta av de vi pratat med anser att de dr delaktiga i sin vard. Vissa bjuds in att
vara det, och andra &r delaktiga for att de sjilva tar for sig. "Jag tror man mdste
vara ganska framdt. Man mdste vara verbal och stilla mycket fragor och
foljdfragor for att forsta vad som hdnder. Jag tycker synd om de som inte kan det
pd grund av spraksvarigheter.”

I de intervjuer vi gjort framkommer det att delaktigheten i virden beror pa vilken
behandlare man som patient rékar triaffa. Vissa behandlare uppges vara bra pa
delaktighet och alla de informanter som har dessa behandlare kdnner sig
delaktiga. “Ja, jag dr mycket delaktig for jag ifragasdtter och fragar och justerar
sjalv.”

Flera informanter, liksom i exemplet nedan, beskriver hur bra det blir for dem nér
de féar vara delaktiga i diskussioner och beslut gillande mediciner och andra
behandlingsalternativ. "Det som dr allra bdst dr att jag har stor respekt frdan bade
xxx och xxx, sd vill jag gora ndgon dndring med medicin eller nagonting sd
lyssnar de pa det och sen forsoker vi gora det bdsta av det. Det har ju lyckats och
misslyckats men det dr ju bra ju att man kan ha ndgon att bolla med.”

Avsaknad av delaktighet kan ddremot, enligt informanterna, leda till att patienten
fir en jobbigare vardag, att foljsamheten i behandlingen minskar och att hen
tappar fortroendet for sin behandlare. "Ldikaren ville inte prata om hur vi kunde
forbdttra medicineringen men ndr hen fornyade mina recept satte hen
expeditionsintervall pd varannan vecka. Jag fattar inte varfor. Jag var inte
suicidal. Jag jobbade heltid och gick till apoteket varannan vecka. Det var
Jjdttejobbigt.”

4 Patientlagen 5kap. 1§
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En informant sdger att personalen tar hens behov pa allvar och stiller frdgor men
att ”Jag har svdrt att svara pad personalens fragor om vad jag vill.”

Informanterna beskriver hur de och behandlarna ibland har olika agendor for vad
som ska tas upp. “Okej, det dr patienten som bestimmer vad den vill ta upp men
jag har ibland fdtt uppfattningen att behandlarna bara vill prata likemedel.”
Flera informanter beréttar att det pa ldkarbesdken enbart pratas om lakemedel och
sjukskrivningar men att de har ett behov av att fa ta upp andra saker ocksé. De
flesta av vara informanter har till exempel ett flertal gdnger bett om att {4 hjélp
med psykologbehandling, vilket de ej fatt.

Négra informanter beréttar att brist pd delaktighet gjort att den behandling de fétt
upplevts som onddig eller felaktig. De menar att behandlaren sjédlv har bestdmt
vad som var fel och vad som skulle goras at det. "En personal gjorde en
bedomning om mitt psykoterapibehov som inte riktigt var det jag behovde. Det
forsta de fragar brukar vara 'vad behéver du hjdilp med?’ men det gjorde inte
hen. Sa hen gjorde en bedomning att jag behéver hjdilp med det hdr. Hen
bestdmde tid for det hen tyckte var problemet. Fast hen glomde andra saker sa det
var meningslost. ”

Négra informanter ser journalen pa nétet som en mojlighet till storre delaktighet.
De onskar dock att hela psykiatrijournalen, inte bara fran hosten 2018, blir
tillgénglig pé nétet.

Flera informanter har erfarenhet av att inte {4 vara delaktiga nir de virdas inom
slutenvérden. Enligt informanterna upplevs 6ppenvarden i allmédnhet vara béttre
pa delaktighet dn slutenvarden. "Frdn min synvinkel sd dr allt pa mina villkor. Sa
kdnner jag det. Vill jag fordndra ndgot sa gor jag det i samrdad med xxx. Ndr jag
ldg inne kanske det inte var sd, ddr dr jag nog inte sa delaktig, det dr svart ndr
jag kommer in psykotisk. Om jag inte velat ta en medicin sd har det kommit hot att
tar du inte detta sd blir det si och sd.”

Det finns dven informanter som kanner sig éverdelaktiga i sin egen vard. De vill
inte ta ansvar genom att kolla upp saker utan vill kunna lita pa att det ldkaren
sdger dr det basta valet for dem. “Jag kdnner mig ndstan for mycket delaktig. Jag
skulle inte vilja kolla upp det hdr. Jag kan ju for att jag jobbar med det jag gor
men egentligen vill jag inte veta det. Jag vill bara hora att "okej, du tillhor den
hdr patientgruppen. Dd skulle den héir medicinen kunna passa dig.’ Jag vill inte
behéva kolla upp ndagonting sjilv men nu var jag tvungen kdnde jag, och da
gjorde jag det.”

Rédsla for att bli av med vard gor, enligt informanterna, att de inte kraver
delaktighet. “Jag vet inte vad mer jag kan paverka. Framforallt for att jag alltid
kdnner mig avvisad ndr jag kommer till mottagningen. Sd jag dr rddd. Radd for
att om jag protesterar mycket sa kommer ’okej, vet du vad, du kommer inte hit

[

mera .
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Eget ansvar

Rubriken Eget ansvar har tillkommit pd grund av att informanterna upplever att de
fér ta ett storre eget ansvar dn vad som ar bra for dem. Hér beréttar ocksa
informanterna om hur deras aterhamtning paverkats positivt av att just ta eget
ansvar.

Informanterna beréttar under intervjuerna om hur de sjilva ldser och gor
efterforskningar om sin sjukdom. "Nu har jag borjat leta upp litteratur for att se
vad som dr det bdsta jag kan gora i det hdr fallet, men det tycker jag dr vdildigt
bakvdnt, att jag som patient ska behéva leta upp det.” Flera informanter delar
dven med sig av sina efterforskningar till personalen eftersom personalen, som
informanterna uppfattar det, inte har tid att uppdatera sig inom sitt yrkesomréde.

Négra informanter berdttar om att de inte blir informerade om sin egen situation.
“Kontaktpersonen som jag hade innan var sa mjdkig. Ndr jag tog upp det hdr
med NPF, efter ndstan ett dar, sa hen att det har jag tinkt pd hela tiden vi har
trdffats. Varfor dr det ingen som sdger ndgonting? Det dr det som jag var inne pd,
man mdste sjdlv komma pd det.”

Négra beridttar om att de i stort sett fatt gora sina egna utredningar. “Ren
sjdlvdiagnostik har jag fdtt hdlla pa med. Jag har fdtt googla mig fram till vad
som dr fel och sen har jag fatt ldgga fram det som ett forslag for likare och
personal att kan det vara det hdr?” En informant berittar att hen sjélv tagit
ansvar for att fa en fast lakare efter att inte ha fétt hjélp i tid. “Det kom lite for
sent sd det fick konsekvenser under flera veckor efter, ett halvdr kanske. Och da
sa jag att nu vill jag ha en fast ldkare for det hdr dr vad som hédnder ndr man inte
har fast likare.”

Informanterna séger att personalen missbedomer allvaret i deras behov av hjélp
for att de dr verbala, kan prata om sin sjukdom och ta reda pé saker sjilva.
“Kanske det beror pa att personalen uppfattar mig som sd verbal, att jag har tagit
reda pd mycket saker sjilv. Det kan vara sd att jag har den framtoningen att
personalen tror att det hdr fixar hen sjdlv.”

Flera informanter beskriver vilken skillnad det gjort for dem nér de sjélva har tagit
ansvar f0r sitt eget maende. “Jag bestimde mig frdn dag ett, ndr jag forstod att
jag var manisk, att jag ska bli frisk. Jag tror att man mdste gora det for att komma
tillbaka.” En annan beskriver att formagan att ta eget ansvar har utvecklats i takt
med att hen blivit dldre och fitt mer erfarenhet av sin sjukdom. “Eftersom jag har
varit inne i det sd ldnge sd tror jag att ndr man dr ung och inte vet sa mycket, da
blir det vil mera att ldkaren bestimmer, man gér som ldkaren sdger, nu kan jag
komma med egna forslag.”

Samtidigt uppger informanterna att de inte orkar gora ritt, framforallt inte nér de
mar sdmre. “Det dr vdildigt svdrt for mig som patient. Jag behover liksom lugnet i
vardagen som gor att jag inte insjuknar. Informanterna siger att de i teorin vet
hur de ska gora for att mé bra men att de inte orkar upprétthalla sina strategier pa
egen hand utan upplever att de behover mer stod i detta. ”Problemet dr inte att
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veta ndr jag dter rtt, problemet dr att orka dta rdtt.” Flera informanter vill fa
storre forstielse fran varden for hur mycket de kimpar i vardagen. Fér mig har
det varit ett mantra att till och med ndr jag har matt som samst sd far jag inte
gora illa mig sjdlv.”

Flera informanter beskriver hur deras egen attityd foréndrat rollen som patient och
att de ser sin livsstil och personlighet som ndgot de aktivt behover fordndra for att
kunna ma bra. Nagra beskriver dessutom medpatienter som fortfarande betraktar
sig som “offer” och konstaterar att ”de behdver dndra instéllning for att kunna bli
hjélpta.”

Informanterna soker sjdlva stod utanfor psykiatrin vilket de uppger inte alltid
ricker till. Personalen &r, enligt informanterna, inte tillrackligt bra pa att beritta
om var det finns stod att tillga.

Informanterna uppger sig behdva mer stod i att se ndr deras maende foréndras.
"Det dr vdldigt ldtt att tycka att allting kinns bra. Jag har dalig koll pa ndr jag
borjar ma daligt. Da har det oftast gatt for langt. Det kanske jag skulle behéva
prata om ibland for jag har inte skov pd samma sdtt som jag hade forut.” Flera
informanter uppger att det ar pd grund av att de sjélva inte alltid ser hur mdendet
fordndras som uppfoljningarna ér sd viktiga. Att sjdlv ta ansvar for att hora av sig
nir man behover hjélp beskrivs som en tuff uppgift. "Om inte jag ringer sa far
Jjag inte nagon hjdlp. Och det dr svart att ringa ndr jag mar sa daligt.”

Informanterna uppger att nir den ménskliga kontaktytan, som erhélls genom
arbete eller studier, fattas i deras vardag krivs det ett storre egenansvar for att
traffa manniskor. "Jag har inte samma gemenskap som man har pd en skola eller
en arbetsplats. Det dr kanske den storsta skillnaden. Det blir liksom svdarare med
sysselsdttning och att hitta en sysselsdttning som fungerar med mitt mdende. Det
blir ldttare att isolera sig och jag kommer inte ut och gor saker. Det finns ju saker
som hjdlper, exempelvis saker som foreningen Balans, och jag har kompisar
genom spel. Ddr kan man ju trdffas pad vildigt lika villkor.”

Kompetens och forskning

Hir behandlas det informanterna sagt om forskning och personalens kompetens
samt de steg som finns mellan forskning och praktik.

Informanterna upplever det som att samhéllets syn pa psykisk sjukdom gor att det
inte forskas lika mycket pd psykiatriska sjukdomar som pa somatiska. De onskar
och hoppas att det kommer in mer forstaelse om hjérnan och nya mediciner och
att detta ska utnyttjas i varden. En informant uttrycker det sa hdr. “Det dr svdrt att
vara missndjd ndr det inte finns ndgot realistiskt sdtt att forbdttra situationen just
nu. Det behovs bdttre ldkemedel, bdttre forstdelse av sjukdomen och sd vidare.”

De flesta informanterna upplever personalen som kompetent, men manga
informanter upplever att professionen inte nar ut till patienten med ny kunskap.
Personalen upplevs vara for stressade for att hinna halla sig uppdaterade. Nér en
informant sjdlv tog fram den senaste forskningen bad lakaren om att fa ta del av
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den. En informant sdger att det vore bra med ett expertiscentrum, dér personal
kunde hdmta information léttillgdngligt. Detta skulle, enligt informanten, gora att
lakarbristen blev mindre pataglig.

Rutiner och kunskap géllande behandling och medicinering i specifika fall som
till exempel graviditet, amning och samsjuklighet upplever informanterna saknas.

Informanterna upplever att varden inte alltid lyssnar pd deras helhetsproblem
vilket gor att diagnossittning, medicinering och korrekt behandling fordrdjs. Detta
g0r 1 sin tur att personalen inte upplevs som kompetent. “Jag var inskriven pd
psykiatrin i flera dar innan jag fick rdtt diagnos fast det var helt uppenbart att jag
hade den sd hdr i efterhand. Ndr jag har fdtt rita sadana ddr livslinjer och sant,

sa ser man att de ndstan skdams, de som tittar pd den.”

Brist pd kontinuitet gor, ur informanternas perspektiv, att kompetens forsvinner.
En informant sdger rakt ut att fasta lédkare dr den viktigaste faktorn for god
kompetens.

Flera patienter upplever att det dr helt beroende av vem man tréffar nar det géller
hur man beddms och behandlas och att skillnaden i hur man behandlas gor att
man, som patient, tvivlar pd ldkarens kompetens. "Alla som gatt ldkarutbildning
dr sdkert medicinskt kunniga, sd det dr klart att de dr kompetenta i den meningen,
men det dr vildigt sdllan jag far ett konsekvent bemotande eller konsekventa
bedomningar.”

En informant sdger att det kiinns tryggt att inte alla patienter pa mottagningen helt
plotsligt dter samma medicin, den vars namn star pd pennorna. “Det kdnns seriost,
personalen hittar inte bara pd”, siger informanten.

Négra informanter séger att personalen inte vet hur de ska gora for att hjdlpa
patienterna fa tillgéng till hjdlpmedel. Informanterna har blivit hinvisade till fel
stalle vilket lett till att en informant fortfarande saknar hjalpmedel.

Informanterna tycker att erfarenhet dr viktigt hos vardpersonalen. "Vardpersonal
har sett effekter av medicinfordndringar hos mdnga patienter, och detta kan man
inte ldsa sig till”, sdger en informant.

I intervjuerna framkom att nir personal agerar utifrdn fordomar péverkas
fortroendet dven for 6vrig kompetens. “Jag blir ju lite tveksam ndr jag hor att hen
gdr pd den hdr gamla klyschan att man mdste se ut pd ett visst sdtt for att vara
sjuk. Det trodde jag inte att jag skulle fa hora hdr.”

Spraksvarigheter paverkar hur kompetensen kommer till uttryck enligt en
informant. "Det dr vildigt frustrerande ndr jag méter en personal som kanske dr
vdldigt kompetent inom sitt omrdde men som inte talar spraket och ddrfor inte kan
forsta vad jag sdger och ddrfor inte kan ta bra beslut oavsett hur bra utbildad hen
dr. Sprdket, forstaelsen och empatin dr en del av behandlingen lika mycket som
din psykiatriska/psykologiska utbildning dr. ”
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Ytterligare en sak som paverkar informanternas syn pd kompetensen ér
personalens bemdtande. “Hen dr inte varm, men utover det tycker jag att hen har
varit kompetent.” En annan informant uttrycker bemoétandets inflytande pa
kompetensen sa hir. "Sen behandlar hen mig utifran en diagnos som jag
uppenbarligen inte har, och ddr det dr helt uppenbart att jag har massa andra
problem som hen inte lyssnar pad. Jag tycker inte att personal dr kompetent om de
inte tar in.”

En kompetens som saknas, enligt informanterna, &r formagan att mota patienten
pa patientens niva. “Ibland skulle det vara bra att ha en tolk typ. Alltsda nagon
som forklarar vad personalen sdger.”

Behandling

Under denna rubrik behandlas det informanterna har sagt om behandling som inte
direkt ror patientutbildning eller dialektisk beteendeterapi, DBT. Dessa tva
behandlingar kommer under egna rubriker. "Av den hjdlp som finns tillgdnglig
tycker jag att jag har fadtt precis sa mycket som man kan forvinta sig."

Alla informanter i bipolédrteamet uttrycker att medicinerna hjélper dem &ven om
medicinen inte hjélper helt. "Hela problemet dr att det inte finns ndagon riktigt
effektiv behandling mot bipoldr sjukdom. Bipoldr sjukdom gdr inte att bota, och
jag tycker att alla ldkemedlen dr undermdliga. Det dr dessutom mycket
biverkningar, sdrskilt ndr det gdller antipsykotiska. Det dr ett helvete, jag hatar
verkligen medicinerna. Jag kdnner mig som en total zombie med viktuppgdng och
allt det ddr. Jag kan ju inte bara prata bort bipoldr sjukdom. Jag kan bara lira
mig att hantera den bdttre med diverse terapiformer, till exempel pa affektiva
behandlingsenheten."

Négra informanter beréttar att nér de blivit vilinstéllda pa "rétt" medicin sd har
deras livskvalitet hojts. En informant dnskar hjélp av dietist och mer information
vid inséttning av mediciner dér viktuppgéng dr en vanlig biverkning “Nu kédnner
Jjag att medicinen fungerar och jag vet vad som dr mina diagnoser. Jag vet vad
jag mar bra av och vad jag inte mdr bra av. Det dr forst nu som jag kdnner att jag
har forutsdttningar for att fd en bdttre livskvalitet.”

Informanterna fran personlighetssyndromsteamet berittar ocksa om mediciner. En
informant beréttar att hen gérna vill men inte végar sluta med antidepressiva. En
informant beréttar hur hen fatt hjélp att sluta med lugnande medicin under DBT:n.

De flesta informanterna upplever att biverkningarna fran medicinerna &r jobbiga
att leva med.

Informanterna beskriver sina fasta kontakter som en stabil punkt, ett ankare.
Uppfoljning eller tita besok beskrivs som en mycket viktig del av behandlingen.
Flera informanter dnskar mer av uppfoljningstillfillena. “Ibland sd far jag inte ut
sa mycket av att prata med en sjukskoterska. Men det kan ju vara bra att triffas
dndd for att bara hdlla lite koll, sa det inte blir viirre. For ibland mdrker jag inte
sjalv att mdendet fordndras.” Flera informanter fran bipoldrteamet beréttar att de,
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med dren, ldrt sig att se tidiga tecken och hantera sjukdomen béttre. Manga
informanter har jobbat mycket med sig sjidlva, med rutiner och med att fa sin
vardag att fungera. Flera informanter uttrycker ocksé 6nskeméal om att f4 mer
hjélp med detta.

De flesta informanter tycker att den behandling de far inte riktigt ricker till.
Framforallt tycker de att intyg av olika slag och medicinering tar for mycket tid.
En informant upplever det som att hen inte fitt ndgon behandling utéver
medicinering. "Over ett drs tid dér alla samtal har gdtt ut pd att vi ska prata om
Forsdkringskassan. Inte om hur jag mar, inte om vad jag behéver. Vi har inte
kunnat sdtta igang med nagra behandlingar, terapi, ingenting."”

Alla informanter, som inte har fétt enskild terapi, onskar att de 1 sin behandling
fétt tillgang till en psykolog. En del 6nskar KBT och andra psykodynamisk. Flera
triaffar eller har triffat privatpraktiserande psykologer med varierande resultat.
"Jag har inte sa mycket forvintningar ldngre, sd jag vdntar pad att det kommer
ndgon sddan hdr, nu dr det dags for medicinuppfolining. Det dr vdl mest en check
pd ldaget. Vi gor inte sd mycket. Det dr samtal jag skulle foredra. Jag vill ha nagon
som stdller fragor som jag inte stdller till mig sjdlv. Fragor som kan fa mig att
borja tinka pd nya sdtt."

Flera informanter anser att det dr konstigt att patienter med kroniska sjukdomar av
somatiskt slag kan fa tillgang till psykologkontakt vid kriser och for
livsstilsfordndringar men inte de med kroniska psykiska sjukdomar. "Personalen
tycker att min livskris dr vdsterlindsk lyx. Att den inte dr sjukdomsrelaterad. "

De flesta av informanterna fran personlighetssyndromsteamet, i motsats till
informanterna fran bipoldrteamet, uppger att de har haft eller har kontakt med
psykolog via psykiatrin. Antingen under utredningen eller som behandling.

Négra informanter beréttar om den skillnad en vélfungerande krisplan har gjort
for dem. Krisplanen beskrivs som ett stod bade nér de dr ensamma och som ett
stdd 1 kommunikationen nér de pratar med sina vardkontakter.

Flera informanter beréttar om den skillnad det gjort for dem att trdffa andra i
samma situation, andra skulle vilja fa tillgéng till det. “Jag inser nu hur lite jag
har triffat andra, med samma sjukdom, och suttit och pratat om sjukdomen. Fér
jag berdttar inte for sa manga. Det blir inte sa mdnga spontana samtal och jag
vet inte hur det skulle kinnas att gd i grupp, jag kdnner mig frammande infor
grupp.” Nagra informanter kénner sig fraimmande infor att gé i grupp for att {2
mojlighet att triffa andra med liknande erfarenheter. Dessa uttryckte flera ganger
hur skont det var att fa prata med brukarrevisorerna eftersom det gav dem en unik
mdjlighet att utbyta erfarenheter.

De informanter frén bipoldra teamet som gatt i grupp, Affektiva
behandlingsenheten eller psykoedukation, tycker att det mest viardefulla med
grupp var att traffa andra i samma situation. Nagra har tagit del av foreningen
Balans sjédlvhjélpsgrupper och medlemstréffar som en viktig del i sin
aterhdmtning. “Det var en jdttestor vindning ndr jag kom i kontakt med
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foreningen Balans. Trdffa andra sjuka helt enkelt, eller andra med samma
diagnos.”

De som gatt DBT anser att fardigheterna i fardighetstrdningen, och inte de andra
gruppdeltagarna, varit mest virdefullt med att delta i gruppen. En informant som
gétt 1 gruppterapi som inte var styrd av ledaren, tyckte inte att det hdnde speciellt
mycket under tiden i gruppen. En annan informant séger att hen &r skeptisk till
alla grupper utom DBT:n.

Négra informanter tycker att det vore bra om de kunde fa hjélp att testa och tridna
kognitiva funktioner, eftersom deras psykiska diagnos péverkat dessa.

Négra informanter anvinder sig av, eller har anvént sig av, mindfullness som ett
komplement till varden och utrycker sig behdva hjélp med att uppritthélla den
positiva effekt de upplever att mindfullness ger. "Sddana grupper dr ju vdildigt
tilltalande tycker jag, gruppmindfullness.”

Information/Kommunikation

Informanterna upplever en stor brist pa ritt kommunicerad information. Manga
vet inte att de tillhor ett team, att de har rtt till patientutbildning, eller var de kan
lamna synpunkter pa varden. De kénner heller inte till boendestdd eller andra
typer av stod som samhéllet kan ge dem. Flera av informanterna har inte fatt
information om de intresse- och stodforeningar som finns inom psykisk ohélsa.
Informanterna vet inte vilken vird de har rétt till, eller vilka behandlingar de
skulle kunna fa. "Det finns inte ndgonstans att protestera eller ge synpunkter”,
sdger en informant.

Vissa informanter har rent slumpmassigt fétt delar av informationen som de anser
sig behova. En fick till exempel reda pd att boendestdd fanns en gang nir hen var
inlagd. Upplevelsen blir, enligt informanterna, att om jag har tur och traffar pé rétt
person i ritt ssmmanhang, kan jag erhalla information som jag har nytta av.

Négra informanter beréttar om tillfdllen dar brist pa information lett till att de
blivit sjukare.

En informant uttrycker ett behov av mer information och hjilp kring hur de
kognitiva funktionerna péverkas av sjukdomen. "Jag vet inte hur det har pdaverkat
mina kognitiva funktioner. Det har jag inte heller fdtt ndgon hjdlp med. Det dr
liksom upp till mig sjdlv att trina pa kognitiva funktioner, men forst madste man
veta vad det dr, sd att man vet att de sdtts ned av sjukdomen och mediciner.”

Informanterna uttrycker att de vill ha klara besked om hur personalen tédnker och
vad de tycker om dem. Vad, i personalens bild, beror pa den psykiska diagnosen
och vad beror pa ndgot annat? Informanterna vill veta vilka alternativ som finns
och hur de kan ga vidare. Informanterna vill ocksé veta vad personalen misstéanker
att de lider av pa ett mycket tidigare stadium.
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Informanterna vill ha mer information om mottagningen. “Cheferna skulle kunna
gora ndgot seminarium och prata om vad det finns for mojligheter pd
mottagningen. Vilka de dr och hur situationen ser ut. Patienterna kunde fa stdlla
fragor och berdtta om vad de tycker om mottagningen”, foreslar en informant.

Patientutbildning/Psykoedukation

Bipolérteamet ser psykoedukationen som en viktig del av behandlingen och vill
veta hur patienterna upplever denna. Denna rubrik ror darfor enbart informanter
med bipoldr sjukdom.

Patientutbildning, psykoedukation, &r ofta en del av behandlingen och innebér
utbildning om hur sjukdomen yttrar sig, vilka behandlingar som finns, hur
lakemedlen fungerar, och vad man sjdlv kan gora for att aterhdmta sig och minska
risken for nya skov. Patientutbildning finns dels pa Affektiv mottagning 2 och
dels som en del av Affektiva behandlingsenheten, ett program for KBT 1 grupp,
dit patienter remiteras fran bland annat Affektiv mottagning 2.

"Vad dr det for nagot? Nej, jag visste inte att det fanns."

”Om man vet vad man har och vad man kan forvinta sig, dd dr det ocksd littare
att gd vidare.”

Vad giller psykoedukation gir informanternas erfarenheter isir. En informant har
gétt patientutbildningen 1 grupp. "Jag gick tva, det fanns for patienter och
anhoriga. De var inte sd bra. Det borde ha varit flera kurser, inte bara en utan
uppfoljningar. Etapp ett, etapp tvd och etapp tre till exempel. Jag tycker inte att
de hjdlper mycket, mest att trdffa personer som har liknande problem. Sen dr det
sa med psykiatripatienter att ibland orkar man inte. Sd den som ska fa
informationen, den mar kanske inte bra den mdnaden."

En informant har blivit erbjuden psykoedukation men tackat nej da hen redan fétt
motsvarande utbildning i annat land. En har gétt Affektivas behandlingsprogram
istdllet och var mycket njd med allt utom boken vilken hen ansig var mycket
forenklad och déligt Gversatt fran amerikansk engelska. Det bista med affektiva
behandlingsenheten var, enligt informanten, gruppdiskussionerna. Nagra
informanter tycker att de har fatt tillrdckligt med kunskap om sin sjukdom fran sin
sjukskdterska och har dérfor tackat nej till ytterligare psykoedukation.

En informant sdger att personalen pratat om att hen skulle fa psykoedukation men
att det fallit bort.

Négra informanter, de som varit diagnosticerade kortast tid, hade aldrig hort talas
om patientutbildningen. "Jag skulle vilja prata med ndagon om till exempel det hdr
med att vara bipoldr. "Hur kdnns det att ha fatt den diagnosen?’ Alltsd prata om
hur det har varit nér jag har varit hypoman, prata om hur det har varit ndr jag
har varit deprimerad. Sddana saker som hor till att fd en diagnos. Det finns inte."
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Informanterna upplever ett stort behov av att bdde fa information om sjukdomen
och av att fa trdffa andra i samma situation. Som nydiagnosticerade vill
informanterna gérna tréffa ndgon som levt med sjukdomen en léngre tid for att {4
en forestillning om hur deras liv kan ténkas se ut i framtiden. En informant, se
citat ovan, vill ha psykoedukation i flera steg for att mdjliggora att kunna ta till sig
information som man kanske inte tar till sig som nyinsjuknad. "Det dr ju mycket
fragor och ddr tror jag att jag skulle behova hjdilp med att triffa folk som faktiskt
har sjukdomen. Jag kinner mig jdtteisolerad med min egen problematik. Jag
behéver se praktiska exempel pa nagon som har mina diagnoser och faktiskt har
ett fungerande familjeliv. Jag tdnker att jag aldrig kommer kunna ha det."

Flera informanter uppger att de anvint sig av féreningen Balans for att fa
samhorighet med andra i samma situation, nadgot som de upplever att varden inte
har gett dem. Dessa informanter tycker att foreningen Balans tréffar och grupper
varit mycket givande.

Négra informanter ser sin verbalitet som ett hinder for att f4 psykoedukation. “Jag
vill ha den biten som informerar mig. Mycket mdrkligt att personalen inte
erbjuder mig den. Kanske beror det pd att personalen uppfattar mig som sa
verbal att jag har tagit reda pd mycket saker sjdilv.”

En informant skulle vilja ta del av mer statistik for hur det gar fér ménniskor med
hens sjukdom och hur samsjuklighet med till exempel olika typer av
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar paverkar.

Dialektisk beteendeterapi/DBT

Dialektisk beteendeterapi, DBT syftar till att hjdlpa patienter att forbéttra sina
fardigheter att hantera starka kénslomissiga reaktioner och pa sa sitt hantera
starka destruktiva impulser. Det dr en behandlingsform som finns i
personlighetssyndromsteamet. Det finns ocksd en DBT-enhet, med en mer
omfattande behandling, dit patienterna remitteras fran till exempel Affektiv
mottagning 2. Denna rubrik behandlar enbart informanter fran
personlighetssyndromsteamet.

“Man jobbar med firdigheter, med konkreta saker. Man jobbar igenom hela
kdnsloregistret, kinslor, relationer, sta ut i kris och sddana ddr saker som man
verkligen behéver”, siger en informant nir hen beskriver DBT.

De informanter som varit rétt diagnosticerade och ddrmed fitt DBT pa rétt
grunder, upplever behandlingen som givande. "Det var det bdsta jag gdtt i”,
sdger en informant. En annan informant sdger, "Sedan jag gick DBT och borjade
leva mer stabilt har den stindiga vissheten om att jag inte vill leva férsvunnit. Jag
har ként hopp och det har gjort att min livskvalitet okat. Det dr ju inte vdirt att
gora ndgot om man inte kdnner hopp. Planer och sd.”

Informanterna beskriver sin egen motivation och insats som en viktig faktor for
att behandlingen ska bli lyckad. “Det dr en jdttetuff terapi att gd i. Det dr
verkligen ett arbete man mdste gora sjdlv och kimpa med.” Fardigheterna
beskrivs som nagot man maste trina pa. “Ibland har man blivit jdttearg pd
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terapeuten och tinkt att det ddr funkar inte for mig - men det funkar. Man mdste
bara trina pa det.”

Den individuella terapeuten beskrivs, av informanterna, som en nyckel for att
behandlingen ska lyckas. "Man behéver ndagon som peppar och pushar och
hjdlper till, far man inte det sd saknas en bit.”

Struktur och ordning i gruppen ser informanterna som en av sakerna som avgor
om behandlingen lyckas eller inte. En informant som gétt fardighetstriningen som
repetition ndgra ar efter att hen gatt DBT forsta gdngen, berittar att hen upplevde
att gruppledaren inte lyckades {4 gruppen att hélla sig till reglerna. Det
mdjliggjorde, enligt informanten, att en gruppdeltagare kunde ta for stor plats och
dela saker som gjorde att informanten médde sdmre. Informanten tog fram
gruppreglerna och visade. “Inga av de hdr reglerna foljdes och det mdste de
goras om det ska bli bra.”

Informanterna efterfragar uppfoljning efter behandlingen. "Ndr DBT:n dr slut sd
dr den slut. Sedan avslutas kontakten med den individuella kontakten. Affektiva
skulle ju kunna ha uppféljningar sa att man hdller fardigheterna levande. Det
skulle man tjidina pd, sa man inte hamnar ddr igen och kanske mdste gda en ny
DBT-omgang. Bdde behandlaren och patienten ldgger ner en enorm tid for att det
ska bli bra. Man kan ju inte rdkna med att man blir kirnfrisk efter DBT utan man
mdste halla det levande.”

Informanterna beskriver att ndr DBT inte ges pa rétt grunder eller till patienter
som inte klarar av att folja reglerna, skapas konflikter och otrygghet. En informant
kénde sig intvingad i den ram diagnosen sétter och nér hen inte passade in
upplevde hen att gruppledaren letade efter fel for att hen skulle passa in i gruppen.

En informant beréttar hur hen remitterats fram och tillbaka mellan Affektiv
mottagning 2 och DBT-enheten. Det gick, enligt informanten, bra att tréffa ny
personal och bedomas tvd ginger pa grund av att personalen pa bada
mottagningarna holl informanten vélinformerad om hur de tinkte.

Att arbeta i team

Arbetet pa Affektiv mottagning 2 sker i team, dér olika yrkeskategorier
samverkar. “Ingd i ett team? Ndd, du tdanker dig xxx och xxx, att vi tre dr ett team
da? Personalen har aldrig sagt nagot om ett team, det har jag aldrig hort talas
om. Dem har jag inte trdffat.”

Av intervjuerna framkom att de flesta av informanterna inte &r medvetna om att
det finns ett team runt dem. Informanternas berittelser visar att de inte vet vad det
innebdr att vdrdas av ett team eller vilka funktioner och specialiteter som ingér i
teamet. Ménga informanter skulle vilja veta vad personalen gor i teamet, hur ofta
de triffas och vad de tar upp om patienterna. Flera informanter vill triffa all
personal som ingdr i teamet samtidigt och sdledes fa en presentation. "Det skulle
Jju vara grymt ifall jag fick trdffa hela teamet pd en och samma gdng en gdng sd
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att alla kunde presentera sig och sdga, 'Hej jag heter det hdr, och jag jobbar med
det hdr. Till mig kan du vinda dig till med det hdr.”

Informanterna uppger att de inte kénner sig delaktiga eftersom de aldrig tréffas
tillsammans. “Ar jag en del av det teamet? Nej, det tror jag inte.” En annan
informant sager “Alltsa visst dr jag delaktig i min egen vdrd, ja, men jag skulle
inte se mig som (skratt) en del av teamet.”

Flera informanter beskriver ett dromteam och de funktioner som skulle finnas
med dir. "Om jag onsketdinkte sa skulle jag ha en dietist, en personlig trinare, en
psykolog, fast ldkarkontakt och sjukskéterska och ja, vad mer skulle jag ha? Jo,
ett ndtverk omkring mig, som foreningen Balans, med sjdilverfarna. Kanske en
mindfullnessinstruktor ocksd. Det skulle vara jitteintressant om det funkade sa.’
Den funktion flest informanter vill ha i sitt drdémteam 4r en psykolog. En
informant vill ha stod till anhdriga som en funktion i teamet.

’

Kommunikationen i teamet dr en fundering som kommer upp under intervjuerna.
Informanterna undrar hur teamet har koll pd alla patienter, nér de pratar och hur
de uppdaterar sig om patienterna. En informant upplever franvaron av delaktighet
i teamet som att varden skvallrar om patienten.

En informant ser ett problemomrade med teambaserat arbete ifall ens kontakter
tillhor flera olika team och undrar hur dessa kontakter kommunicerar med
varandra och hur ofta de tréffas.

Av de informanter som uppfattat det teambaserade arbetssittet har de flesta
uppfattat det som att teamet bestér av de personer informanten tréffar. En
informant upplever det som att vrden fungerar bittre och battre. “Jag dr nog
ganska positiv till att det gdr bdttre nu dn vad det gjorde. I alla fall for mig som
har fatt fast likare nu. Sa jag kdnner mer och mer att likare och sjukskéterska dr
ett team tillsammans som jobbar ihop med mig. Tidigare var det mycket mer
enstaka atgdrder.”

En informant sdger att det dr vilfungerande och bra med team. Teamarbetet gor,
enligt informanten, att hen kénner storre tillit till varden. “Av det jag sdger till xxx
tar hen det vdsentliga och for vidare det till likaren. Det mdrks till exempel pa att
sjukintygen dr bra.”

Andra huvudman/Samarbete

Manga av informanterna har kontakter med eller stod fran andra delar av
sambhéllet. Nagra informanter uppger sig behova stdd fran andra huvudmén men
har inte detta. Informanterna berittar att de upplever det som att dessa kontakter
paverkar deras behov av vard.

Flera informanter har boendestddjare och uppger att de upplever dessa som en
tillgang. "Vad gdller depressionen dr egentligen den stora hjdlpen mitt
boendestod. Hen behover inte géra mycket. Den som springer ddr en timme och
en kvart, det dr jag."
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Informanterna séger att de onskar mer samarbete mellan Affektiv mottagning 2
och boendestodet. "Jag vet inte om de vet om varandra. Jag har sagt till mitt
boendestod att jag skulle vilja att ldkaren kommer hem till mig nagon gang for att
se min verklighet." En informant beréttar att boendestodet och Affektiv
mottagning 2 samarbetar, och upplever samarbetet som en léttnad.

En informant onskar att hen fétt reda pa tidigare att det fanns boendestod. Nagra
informanter har tréffat behandlare som foreslagit att de ska skaffa boendestod men
tackat nej. En informant har testat boendestdd men upplevde det som att
boendestddet inte gav ett bra bemotande, déarfor avslutades kontakten. Négra
informanter ser det som sin behandlares fortjénst att de nu har boendestdd. “xxx
har varit jdttedrivande att hjdlpa mig att fa hjdlp fran Forsdkringskassan och
boendestod. Det dr forsta gangen jag kdnner att jag har en kontakt som
fungerar.” En informant siger att "Det skulle kunna hojt min livskvalitet rejdilt om
Jjag fatt stod fran kommunen”.

Informanterna beskriver att Forsdkringskassan upplevs fordroja vardinsatserna pa
grund av att det tar sa mycket tid att fylla i papper. "Vi har inte tid att prata. Vi
pratar bara om praktiska saker. I princip sa pratar vi bara om intyg till
Forsdkringskassan.”" Att fa besked om att man inte far pengar fran
Forsékringskassan kan forsdmra och forldnga ett sjukdomsskov markant enligt
informanterna. En informant sdger att hen har ett gott samarbete med
Forsékringskassan.

En informant har genomgétt en Samordnad individuell plan, SIP. Nagra har bett
sina vardkontakter att samarbeta med andra huvudmén utan att direkt be om en
SIP och da nekats detta. En informant har nekats att f4 en SIP. En informant har
bett sin kontaktperson att hdlla kontakten med boendestddet och detta fungerar
enligt informanten bra. “xxx har varit lite smidig pa det sdttet. Jag har sagt att
'kan du prata med min boendestodjare for jag orkar inte sjilv.” Nu har det l6st
sig tillfdlligt men manga gdnger tidigare ndr jag uttryckligen bett om att olika
myndigheter ska samarbeta sd har de inte gjort det.”

Informanterna upplever det som problematiskt att Arbetsformedlingen och
Forsékringskassan inte &r tvingade att komma pa ett SIP-mote. "Samarbetet har
varit relativt obefintligt fram till nu ndr jag gjorde SIP. Problemet var att
Arbetsformedlingen inte kom till SIP-motet fast de hade blivit inbjudna. Motet var
rdtt bra men det var en besvikelse att Arbetsférmedlingen inte kom. Det var ju for
att fd igdng ett bdttre samarbete med Arbetsformedlingen eftersom jobb dr
problemet. Jag kan ga och skaffa ett jobb och sd funkar det i nagon manad eller
tre. Sen sd funkar det inte alls och kanske pa ett vildigt dramatiskt sdtt."

Flera informanter beskriver att deras arbetsgivare &r ett stort stod. "Min chef vet
att jag har diagnosen och hen stodjer mig helt och hdllet. HR dr ocksd ett stod.
Da kan jag andas ut och vara avslappnad.” En informant berittar att hen har fatt
en psykolog bekostad via sin arbetsgivare. Flera informanter beskriver att arbetet
ar en viktig del av att ma bra. "Jobb har rdddat mig. Hade jag inte haft jobb hade
det verkligen varit kért for mig.”
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Négra informanter beskriver utanforskapet det innebir att inte kunna delta i
sambhdllet via jobb eller studier. Problemet med att hitta en arbetsplats som
fungerar beskrivs ocksd under intervjuerna. “Stressnivdan funkar inte med
diagnosen. Det behévs mer dn ’sd hdr hittar du ett jobb.’ Det behévs 'sd hdr
hittar du ett jobb som dr lampligt och sa hdr far du din arbetsplats att anpassa sig
for det' och sd vidare.” Informanterna beskriver att kunskapen om psykiska
diagnoser behdver okas pa flera instanser i samhéllet for att informanterna ska
kunna {4 den hjdlp de behdver. Exempel véra informanter beskriver dr Uppsala
kommuns arbetsmarknadsavdelning, Navet, Arbetsformedlingen, kommunernas
boendestdd och Modravérdscentralen.

Ett problem en informant uppmérksammar oss pa dr ndr representanter fran andra
myndigheter kommer till Affektiva mottagningen for méten. "Jag vill absolut inte
sitta och smdprata med dem innan. Jag klarar inte av det. Ndr jag ser att de sitter
ddr mdste jag dra mig in i det sista for att ens gd in och anmdla mig. Jag har inte
energi att prata med dem och jag har ingenting att sdga dem forutom rent
praktiska saker och de sakerna vill ju jag sjdlvklart inte sitta och prata om i ett
vdantrum. Det dr integritetskrdinkande ndr de dppnar upp for samtal i vintrummet.

Anhoriga och vanner

Med anhdriga menar vi hér personer inom familjen eller bland de nidrmaste
slaktingarna.

Informanternas liv ser mycket olika ut. Nigra berdttar om anhdriga som dr mycket
involverade, medan négra vill skydda sina anhdriga fran sin sjukdom dé de anser
att den fir dem att mé sdmre. En del vill inte involvera sina anhoriga alls och
andra har anhdriga som sjélva lider av psykisk ohélsa. En del informanter har
anhdriga, men pd annan ort eller i ett annat land. Nigra informanter uppger att de
kénner sig ensamma och att bristen pd anhdriga gor att de behover mer vérd.
Négra av informanterna &r fordldrar. Fordldraskap behandlas under en egen
rubrik.

Vi har informanter som beréttar att ménniskor forsvunnit ur deras liv pa grund av
sjukdomen. “Jag har haft folk i min vinskapskrets som har vint mig ryggen for
att jag har blivit svdrt sjuk. Det har varit svdra bitar att ta tycker jag, man blir
dubbelt straffad.” De flesta informanter har ett begrinsat antal ménniskor i sin
omgivning som kénner till deras sjukdom och ddrmed kan hjdlpa dem med att till
exempel kdnna igen tidiga tecken. "Jag har varit Gppen med en del om min
sjukdom men sen har jag vil inte anvint mig, eller kdint att jag kan anvinda mig
av sd mdanga. Folk kan ju bli lite obekvima ndr jag har berdttat. Aven néira
kompisar. Jag dr inte 6ppen med alla.”

Flera informanter beréttar att deras anhdriga har egna problem och att
informantens daliga méende paverkar de anhoriga. Av denna anledning viljer
ndgra av informanterna att vara extremt 6ppna, for att inte oroa, och andra uppger
att de inte beréttar alls for att inte oroa. “Det dr inte sd ldtt att prata inom
familjen. Det gdr till en viss grdns. Problemet dr att de dr sa kdanslomdssigt
involverade att det blir svart att sdga att jag madr ddligt. Jag vet att xxx kommer
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md daligt for en tid om jag sdger det. Det dr littare med kompisar. Nagra
informanter tar ett stort ansvar for sina anhorigas kénslor och oroar sig for hur
deras maende paverkas av informantens diagnos. “Jag har bestimt att jag ska
vara tydlig med hur jag mar sd att hen inte behéver fundera sa mycket.”

Flera informanter beréttar att deras anhdriga dr mer delaktiga i vrden nar
informanten mar sdmre. “De har varit vildigt involverade ndr jag var sjuk, sa
klart. Ndr jag inte visste vilken medicin jag skulle ta och var helt forvirrad. Da
kan man inte utan hjdilp.”

Flera informanter beréttar om det ansvar anhdriga tar, eller hur anhoriga eller
vénner raddat livet pad dem. Allt ansvar kring personen lidggs, enligt
informanterna, pa anhoriga och om anhoriga inte skulle finnas hade informanterna
inte haft ndgot stod "Om min respektive jobbade kom ett av barnen och var hos
mig. Jag visste att jag inte ville vara sjdilv.”

En informant vill inte att anhdriga dr involverade 1 hens vard ens nér hen ar riktigt
sjuk. "Nej de har inte varit delaktiga, och de har inte velat det heller. Jag har inte
heller velat att de ska vara det. Ndr jag blir sd pass sjuk da finns det ingen som
kan gora ndagonting. Da dr det bara inldggning som gdller. De ska veta att jag dr
vdl omhdndertagen och har det bra ndr det dr pa det viset men involveras? Nej,
Jjag tror att det dr bdttre att jag klarar mig sjdilv.”

Anhoriga ér, enligt informanterna, ocksa mer bendgna att vara delaktiga i ”viktiga
moten”, sd som SIP-moéten, dn rutinbesok. "Hen har ju sitt uttmattningssyndrom
men hen gdr pd Balansméten och hen dr vl lite delaktig i vdarden, hen har varit
med pd SIP-méten. Vanligtvis gar jag sjdlv. Delaktighet dr ju ocksd att man haller
lite koll pd varandra.”

Informanternas anhdriga hade, enligt informanterna, girna velat vara delaktiga i
hogre grad i utredningar och diagnosticering men psykiatrin har, enligt
informanterna, inte varit intresserade av att lyssna. ”Jag har erbjudit xxx att min
respektive skulle berdtta hur hen upplevde mig den tiden, men personalen har
varit mdttligt intresserad.”

De flesta informanter anser att deras anhoriga skulle mé bra av mer stéd. “Ddr
skulle hen ha behovt stod, absolut, men det fick hen inte. Det fanns ingen fraga
om det och jag var for sjuk for att tinka pd det da.” Manga informanter har inte
blivit erbjudna anhorigstod alls.

En informant uppger att hens anhorig blivit erbjuden anhdrigstdd fran
mottagningen. " bérjan fragade de om min respektive ville ga en anhorigkurs.
Hen valde att inte géra det. Hen kanske borde gjort det for hen kinde sig ldnge
som medmissbrukare.” En informants anhoriga har fétt stod fran vardcentralen
men informanten anser att det varit béttre om stodet kommit fran Affektiv
mottagning 2, d& “Vdrdcentralen inte alltid har koll pa sjukdomen och vad det
innebdr.”
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En informant anser att det skulle vara bra om dven ”nya” anhoriga fick tillgéng till
anhdrigutbildning och andra typer av anhdrigstod.

Négra informanter tror att deras anhoriga skulle ma bra av att fa anhorigstod men
ar tveksamma till att grupp skulle passa den anhdrige.

Flera informanter beréttar om hur deras omgivning kan ha svért att skilja pa
sjukdom och personlighet och att detta paverkar huruvida de hjélper den sjuke till
vard. "Det kanske blir lite som att ’det dr bara din personlighet’. Det dr ldttare
att sdga ’jag tror att du dr astmatiker’ eller ndgonting dn ’jag tror att det dr det
bipoldra'.” En annan séger “Jag har vinner, bra vinner, men de forstdr inte
diagnosen helt. Det dr det som dr problemet.”

Foraldraskap

Négra av informanterna har barn, och fragan om foréldraskap tas, enligt dessa,
inte upp av psykiatrin. Informanterna har aldrig fatt frdgan om de har barn och om
de 1 sa fall behdver ndgot stod i sin fordldraroll. Detta géller dven nér de varit
riktigt sjuka.

En informant onskar stod 1 "Hur jag berdttar det. Och ndr, mdste jag berdtta det?
Hur samtalar jag med barn om min diagnos? Hur kan jag avdramatisera det och
hur kan jag lugna dem med att det dr okej. Hur far jag barnen att inte ga omkring
med frdgor de dr rddda att stdlla for att de tror att jag blir ledsen.”

Enligt informanterna behdvs det mer kunskap och rutiner kring bade graviditet
och amning. Speciellt i avseende pa mediciner, men ocksé i samarbetet med
modravardscentral, barnavardscentral, specialistmddravard och andra inblandade.
”Ndr jag blev gravid kinde jag att det var vildigt oklart vad jag skulle gora och
jag hade forvintat mig att okej, nu dr hon gravid, da ingdr hon i riskgrupp
eftersom hon har den hdr diagnosen. Sa da ska man ocksa prata om hur
mediciner pdverkar barnet.”

En informant upplevde det som om hon blev skickad fram och tillbaka under
graviditet och amningsperiod da varken Affektivas lidkare eller
specialistmddravirden kunde svara péd hennes fragor kring hur medicineringen
paverkade barnet. Hon fick tréiffa flera olika psykiatriker pd Affektiv mottagning
2 och dessa gav olika information. Resultatet blev att informanten kédnde sig
véldigt otrygg och slutade lita pd varden.

Strukturella fragor

Flera informanter pratar mycket om de strukturproblem de upplever inom véarden,
bade generellt pa samhillsniva och pa Affektiv mottagning 2. Alla uttrycker
ndgon gang under intervjun en stor forstéelse for vardpersonalen och den situation
som réder, med for lite resurser och personal. Informanterna ser det som att
personalen liksom “bara dr fast i systemet.” Informanterna tror att man med
strukturella fordndringar kan fa det battre. “Jag forstar att det finns fa ldkartider
och jag forstar att det dr ingenting som man avhjdlper 6ver en natt, men dd mdste

29



det ju fungera pd ett annat sdtt i den kontakten man har med till exempel sin
kontaktperson.”

“Det skulle vara mycket bdttre om vi hade 100 000 ldkare till i Sverige men sa dr
inte fallet, sa da maste det vara tydligt. Det behover finnas ndagon form av
expertiscentrum ddr den hdr informationen finns ldttillgdnglig. ” En informant
pratar mycket om strukturer och rutiner pa nationell nivd som hen tycker saknas
och som enligt informanten skulle underlitta for frimst ldkarna, men dven for
patienterna, vilka d kan kolla upp sjélva och ddrmed lita pa att de stir pd den
medicin som anses vara den bista, inte en godtycklig eller ndgon som de bara statt
kvar pé ldnge. "Det borde finnas en forstahandsmedicin, en andrahandsmedicin
och en tredjehandsmedicin som finns i de hdr riktlinjerna men de hittar man inte
pd FASS, inte pd det viset. Pd FASS hittar man en medicin som man redan har i
huvudet och sa kollar man upp om det stimmer men inte dt andra hallet, sd att
man liksom har ok, vi har provat tillrdckligt ldnge for att veta att den hdr,
forstahandsmedicinen inte fungerar, nu ska vi testa andrahandsmedicinen.”

En patient siger, "Det kan vara vdildigt bra att bygga upp mer kunskap omkring
graviditet och amning och ha ett slags rutin kring att hantera dessa situationer.”

Flera informanter séger att de ser omséttningen av personal och hyrpersonal som
den storsta bristen. "Mer personal och fast personal. Jag ser inte riktigt hur, men
det maste ju ga att fa till. Det dr det viktigaste tror jag, att man kan bygga upp
ndgonting. Att det inte bara stannar ett litet tag och sen forsvinner den personen
och den kunskapen igen.”

En informant foreslar ”Ndgot slags system for patienter som mottagningen haft i
flera dr och diir personalen mdrker att ingenting blir bdttre. Ddr det bara harvas
omkring och dr samma problematik gang efter gdang och ingenting fungerar. For
de hdr patienterna, som inte dr vilfungerande i sin vardag, kan mottagningen ha
som standard att kontaktpersonen gar igenom lite olika skattningsskalor, stammer
av. Vad skadar det att ha lite sddana samtal sa att man slipper gd i flera ar
odiagnosticerad. Den enda som kan uppmdrksamma det annars dr ju ldikaren, och
ldkaren har ju ytterst begrdnsade mojligheter att upptdicka det pa sd fa trdffar.
Det dr ju den man har kontakt med ofiast som mdste gora de bedémningarna.’

’

Under intervjuerna framkommer att informanterna saknar kunskap om att man har
réitt att byta behandlare om man inte &r ndjd. Informanterna upplever ocksé att de
inte har ndgon majlighet till att formedla sina dsikter om vérden. En informant har
forsokt prata med ledningen men upplevde det som att ledningen gick i forsvar.
“Pa mitt jobb reklamerar ocksa folk men vi tar det som ett sdtt att forbdttra
verksamheten”, konstaterar informanten.

En informant foresldr en typ av brukarrdd pa mottagningen. Detta eftersom hen
aldrig traffat cheferna och upplever att de dr for osynliga samt att hen “kdnner att
personalen har press pd sig att inte trdffa patienterna sd ofta”.

30



Lokaler

Under denna rubrik har vi samlat det informanterna sagt om lokalerna pa Affektiv
mottagning 2.

Négra informanter pratar om sekretessbrott pa grund av att de upplever att det &r
lyhort pad mottagningen. “Jag tycker att lokalerna dr forfdrliga eftersom man inte
dr privat. Forsta gangen jag var hdr och trdffade min ldkare kunde jag hora
vilken patient som gick in. Vad patienten hette i for- och efternamn. Jag kunde se
patienten ddrinne och hora patientens problem i samtalet. Och dd blev jag "VAD
dr det har?’ Det sdger sig sjdlvt att det inte alls dr genomtdnkt, det dr ju
sekretess!”

Informanterna undrar 6ver varfér man har sd méinga stora rum for 10-12 personer
istdllet for att ha flera smé rum. En informant foreslar att man kan dela pd ndgra
stora rum for att 16sa bristen pa samtalsrum.

Négra informanter tyckte det var battre nér varje behandlare hade sitt eget rum.
“Jag tycker det dr mysigare ndr det kinns mer som ett arbetsrum istdllet for att
det liksom helt saknar ndgon form av personlighet.” Gemensamma rum stressar
till och med en informant eftersom hen inte vet var hen ska vara innan besoket
borjar. En informant tror att miljon med 6ppna kontorslandskap och opersonliga
samtalsrum péverkar personalens stressniva.

Informanterna efterfragar att rummen blir mer ombonade och att det i rummet
finns ndgot att fasta blicken” pa for att kunna tinka. "Miljon dr fortfarande
vdldigt steril. Jag har gdtt till privata mottagningar. De dr mer moblerade som ett
rum ddr jag kan sitta och titta pd saker och fundera. Hdr blir allt supersterilt, sa
tankarna kan inte vila pa ndagonting. Det dr bara en vigg och kanske ndagon tavia.
Om du tittar pd en vit vigg sa kommer det inga associationer! Det gar inte att
vila i en vit vigg, eller jag kan inte det! Om viiggen och isoleringsplattorna gar
ihop, dd dr inte det sd vilkomnande kanske? Vilkomnande, det dr egentligen inte
bara personen utan det dr miljon man kliver in i ocksd.”

Flera informanter har synpunkter pa vintrummets utformning och méblemang.
Sofforna gor, enligt informanterna, att man sitter spand i kroppen och inte kan
slappna av. En informant upplever fonsterviaggarna som laskiga. Informanterna
beréttar att det saknas mdjlighet till avskdrmning i vintrummet eftersom man
“bakom” soffviggarna inte ser nir behandlaren kommer. Detta gor, enligt
informanterna, att den som véantar maste striacka pé sig varje gdng det hdander
ndgot. Informanterna sager att de kdnner sig uttittade ndr de kommer in i
vintrummet. En informant berdttar hur hen gdmmer sig vid toaletterna for att hen
inte orkar sitta i vintrummet med alla andra. "Det dr dngestframkallande hur
vdntrummen dr utformade. Jag kommer in och sd dr det en ldng, lang, ldng
korridor sa alla ser mig! Jag vet att de har utformat moblerna sd att det gar att
sitta bakom men det dr ingen som vill sitta bakom for dd ser man inte ndr
personalen kommer. Man mdste sitta pd den frdmsta raden for att se ndr folk
kommer och dd blir det sd att direkt ndr jag kliver in kan det vara fem personer
som vdnder sig och kollar pd mig och jag som har vildigt mycket dngest.”
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Informanterna beréttar att nir det &r fler instanser som ska medverka pé ett méote
och till exempel en handldggare fran Forsdkringskassan sitter i vintrummet
kénner sig patienten manad till sméaprat”. For patienten borjar dd moétet redan i
vantrummet och detta upplevs som ett sekretessbrott. En informant foreslar att
dessa personer ska fa vinta ndgon annanstans, till exempel i det samtalsrum som
ska anvindas.

Eftersom medicineringen vid dessa sjukdomar skapar muntorrhet efterfrdgas en
vattenfontén i vintrummet. Det fanns pa den tidigare mottagningen pa
Kungsgatan och saknas av informanterna.

En informant dr n6jd med lokalerna och med att det satsas pa psykiatrin. “Jag
trivs ganska bra med det hdr huset faktiskt. Jag har legat inne och trivts bra ddr,

forutom att det inte finns ndgon gard. Jag tycker annars att huset dr ganska
frascht.”

Attityder/Diskriminering/Samhalle/Kulturer

Informanterna upplever det som att de ménniskor som lider av cancer, diabetes,
brutna ben och andra somatiska sjukdomar &r accepterade av samhéllet men att
psykiska diagnoser inte dr det i samma utstrackning. “Det dr ingen som skdams for
att de far cancer.” Detta marks tydligt till exempel vid insamlingar menar en
informant. En annan informant ger exempel pa hur man vid somatiska sjukdomar
oftare erbjuds stodsamtal med en psykolog.

En informant dr helt 6ppen med sin diagnos och upplever att ingen reagerat déaligt
medan ménga informanter antingen inte beréttar att de har diagnosen alls eller
véljer vilka de berittar for. En informant berittar att hen fatt stod av sin ldkare att
berétta for sin arbetsgivare nir sjukdomen paverkade jobbet. "Nu ndr jag har
'kommit ut' pd jobbet, da dr det mycket littare. For jag kan ringa min chef och
sdga att jag dr deprimerad.” Andra informanter har mer negativa upplevelser
“Jag har valt att inte berdtta. Jag vill ha samma forutsdttningar som ndgon som
inte har den diagnosen.”

Flera informanter upplever att det dr svart, bade for dem sjélva och deras
omgivning, att skilja pa sjukdom och personlighet eftersom sjukdomen péaverkar
personligheten och livets mojligheter. "Det kan pdverka stora héindelser i livet.
Stora madjligheter som avslutas pa grund av det. Da blir ocksa fragan om det dr
pd grund av din sjukdom som du mar sa daligt eller om det dir pa grund av att du
fick en diagnos och sen inte fick gora, jobba med det jag ville, att du blev sdmre.
Dar tror jag att i mdnga fall att det dr det senaste svaret som faktiskt gor att det
blir som en spiral."

Flera informanter tror att mer kunskap om psykiska sjukdomar skulle underlétta
for ménniskor att inte ha forutfattade meningar om dem pa grund av diagnosen
vilket ocks4, enligt informanterna, hade underlittat ndr de blev sjuka.

Négra informanter beskriver att det med sjukdomen kan f6lja ett sjdlvstigma som
kanske &r sjalvuppfyllande. "Vad hade blivit annorlunda i mitt liv om jag hade
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fatt den hdr diagnosen tidigare? Jag kanske inte hade pluggat, jag kanske hade
tdankt annorlunda. Jag kommer aldrig att klara det.” En annan informant séger,
“Varje gang jag blir inlagd dr det som att jag blir priglad, att jag blir mindre
vdrd.” En informant beskriver att hen aldrig skulle sokt vard fran borjan om hen
vetat att det var en psykisk sjukdom. "Ddr och da kinde jag bara att det dr nagot
fel pd mig men jag hade ingen aning om vad det var. For mig var det helt
frammande att jag skulle ha en diagnos. Jag skulle sjilvklart inte ha sokt om jag
visste att jag hade en diagnos. Sa dd gick jag till vardcentralen och sa tyckte den
ldkaren ddr att jag var i sd daligt skick att hen skickade mig till psykakuten. Da
brot jag ju ihop dnnu mer och sa att ’du forstar inte, jag pluggar till ett yrke ddir
jag ska verka i samhdillet. Jag kan inte ga till psykakuten, det forstar du vil."

Flera informanter har erfarenheter av att inte fa ett arbete eller att bli av med
arbetet pa grund av att de har sjukdomen. Nagra informanter har motts av
okunskap och diskriminering av chefer och medarbetare.

Négra informanter upplever att de diskrimineras av samhéllet for att de &r bade
smarta och har en psykisk diagnos. "Ibland onskar jag att jag aldrig hade pluggat
pd universitetsnivd for det ddr vinds mot mig hela tiden. Jag far alltid hora att’ ja
men du som dr sd smart’. Man far inte vara smart och sjuk. Det gadr inte. Det dr
helt oacceptabelt tydligen, att vara smart och sjuk. Det dr ingen som tar hdnsyn
till att vi bara hade tva seminarier i veckan och att jag bara behovde bara triffa
folk fyra timmar i veckan."

Négra informanter kommer frin andra lidnder, eller har erfarenhet av att ha bott
och fatt vard i1 annat land. En beskriver det sjélv som att hen lever i tvd kulturer.
De informanter som har erfarenhet av andra lédnder, papekar att det svenska
sambhéllet dr 6ppnare i sin instéllning till psykiska sjukdomar. “Det dr en del
kulturella skillnader som gor att jag mdste anpassa mig. Jag tycker att dsikterna
kring sjukdomar och hur effektiv man ska vara i vardagen, ddr dr Sverige
generellt bdttre.”

Att ha sina rotter i en annan kultur kan, enligt informanterna, medfora vissa
svarigheter i varden. "Det dr svart for svensk personal att veta ndr jag dr
deprimerad. Jag kanske hanterar det pd ett annat sdtt. Ett samtal da och da skulle
hjdlpa.”

En informant upplevde att det var svirt att stélla in litiumet eftersom det ar olika
preparat i Sverige och landet hen fick diagnosen i. "I mitt hemland hade jag tdt
kontakt med min ldkare men jag hade inte jdttemycket behov. Jag var mer en drlig
patient. Ndr jag kom hit sd kdnde jag att det var svart att hitta rdtt. Det dr
framférallt det kontinuerliga stédet som jag har haft vildigt svart att hitta hdr.’

’
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Sammanfattning och diskussion

I denna del for vi en diskussion utifran de fragestéllningar vi fatt med oss fran
uppdragsgivaren.

Hur upplever patienterna varden pa Affektiv mottagning 2?

Patienterna upplever virden pa Affektiv mottagning 2 mycket olika. De flesta &r
ndjda i forhallande till vad de upplevt 1 psykiatrin forut eller i forhallande till vad
de forvéntar sig fa fran psykiatrins sida. Detta gor att vi kan anta att varden blivit
bittre.

Vad informanterna upplever beror mycket pa vilken vardgivare de tréftar.
Patienternas hopp om att det ska bli béttre for dem ligger 1 att de fér tréffa rétt
personal. Att psykiatrin ska f& mer resurser och att forskningen ska g framat.
Manga skulle vilja forvénta sig mer av varden men de gor inte det delvis for att de
har vant sig vid hur verkligheten ser ut.

Det som skiljer sig mest it beroende pé vilket team informanterna tillhor ar vilken
behandling informanterna far och om de betraktar sina diagnoser som kroniska
eller inte. Informanter med bipolér sjukdom far 1 hogre grad medicin och
patientutbildning. Informanter som tillhor personlighetssyndromsteamet fér i
hogre grad terapi, frimst DBT.

Men vad innebir det att det blivit béttre? Vad innebdr god vard?

Inom vilka omraden upplever patienterna att mottagningen
ger god vard?

Under intervjuerna samt under efterarbetet framkom omréaden dér Affektiv
mottagning 2 ger god vard eller har forbéttrat varden under de senaste aren.

De flesta av revisionens informanter upplever att de blir bra bemétta av
behandlande personal pé Affektiv mottagning 2. Behandlande personal lyckas i
hog grad se informanterna, & dem att kénna sig vilkomna och lyssna p4 dem med
respekt. Over huvud taget dr informanterna ndjda med den behandlande
personalen pa mottagningen. De flesta bristerna upplevs ligga i strukturer och for
liten budget.

Manga av brukarrevisionens informanter anser att de fir vara delaktiga i sin vérd.
Nér behandlaren inkluderar patienten i1 beslut uppfylls patientens 6nskemal om att
bli lyssnad pd med respekt. Misslyckas man sker detta tillsammans och blir till en
lardom 1 aterhdmtningsprocessen. Delaktighet leder ocksa till att patienten tar
storre ansvar for sin behandling vilket i litteraturen, till exempel: (Topor,
2004)och (Vifladt, Hopen, & Landtblom, 2010) beskrivs som en viktig del i
aterhdmtningsprocessen.
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De flesta informanterna anser att personalen pa Affektiv mottagning 2 &r
kompetent.

Informanterna &r 1 hog grad delaktiga i sin medicinering. Medicineringen foljs
upp och ldkarkontinuiteten har lett till stabilitet i val av medicin. En informant
uppfattar det som att ldkarna inte langre dr "kdpta” av ldkemedelsbolagen vilket
gor att trovdrdigheten for behandlingen okar. Informanten litar pa att hen
ordineras den medicin som gor storst nytta och inte den som lékaren favoriserar. I
bésta fall 4r ocksa detta en effekt av att ha tillgang till fasta 1dkare. Genom att en
informant fétt hjélp att sluta med lugnande medicin stéirks intrycket att patienterna
pa Affektiv mottagning 2 inte ordineras mediciner de inte behdver.

Under intervjuerna har nastan alla uttryckt att kontinuiteten har blivit battre de
senaste aren. Majoriteten av informanterna har dock ingen aning om att
mottagningen infort det nya teambaserade arbetet. Informanterna siager sig inte
veta vad det &r eller minnas att ndgon vardgivare har informerat dem om det nya
arbetssittet.

Upplevelsen av att kontinuiteten har blivit battre kan ha ett samband med att
mottagningen borjat arbeta i team. Effekterna av arbetet kan ha gett positiv
inverkan trots att informaterna inte har fatt information om det nya arbetsséttet.

Teamarbete och fasta vardkontakter leder i teorin till battre kontinuitet, vilket ar
en av de faktorer for god vard som informanterna i denna revision skattar hogst.
Kontinuitet med vardgivare ger patienten mer vardtid och storre chans till
delaktighet eftersom bakgrundsfragor inte stélls pd nytt vid varje besok. Béttre
kontinuitet med en behandlare leder ocksa till battre kontinuitet i behandlingen.
Informanterna upplever att det 1 hogre grad finns ett resonemang bakom ett
medicinbyte och att medicinbytet inte beror pa vem de rakar triffa. Kontinuitet
med behandlare har lett till att flera av revisionens informanter fatt sina diagnoser
omvérderade och efter ménga ars felbehandling 4ntligen kan fa behandling som
hjélper dem. Att ge fler patienter rétt behandling &r nagot som pa sikt torde kunna
visa sig i1 flodet av patienter genom att fler dterhdmtar sig. Med hogre grad av
kontinuitet ramlar patienterna mer sillan mellan stolarna. Genom god kontinuitet
upplever informanterna att de far god vard och deras tillit till varden okar.

De flesta informanter beskriver att de, for att mé bra, behover hog flexibilitet 1
behandlingen. I de fall dir virdkontakterna kan leva upp till detta ger
mottagningen god vérd. Nagra informanter beskriver sin tillit till att
vardkontakterna ar flexibla nir det behovs, och kénner sig trygga i att de kommer
att fa vard nér de behover det. Flexibilitet bidrar enligt informanterna till bland
annat att lidandet och vardbehovet minskar samt att de kdnner sig sedda och

trygga.

Tillgéngligheten pad mottagningen har blivit béttre &n vad den har varit tidigare, da
det beskrivs ha varit nést intill omdjligt att komma fram pa mottagningens telefon.
Informanterna upplever att det nu &r ldttare att komma fram pa mottagningens
telefon. Var hypotes ér att pa grund av att de som har stora vardbehov nu har
direktkontakt med sin kontaktperson s& kan dvriga patienter komma fram. Genom
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att fa ett nummer till sin kontaktperson 0kar tryggheten i varden och detta kan
leda till att behovet av kontakt koncentreras till de fall ddr den behdvs. Nagra
informanter beskriver att de inte haft behov av att kontakta mottagningen eftersom
mdjlighet till detta har funnits. Tryggheten i att ha numret till kontaktpersonen i
planboken ér tillrdckligt. Andra beskriver hur deras formaga att hora av sig nér de
behover hjilp okar eftersom de vet vem som finns pé andra sidan. Kontaktvigen
1177 beskrivs av de flesta informanter som en tillgdng, det upplevs som ett bra
sdtt att nd mottagningen pa. Flera beskriver att kontakten med mottagningen via
1177 idag fungerar tillfredstillande pd grund av att man nu far svar inom rimlig
tid. Tvé informanter uttrycker sin glddje ver att psykiatrijournalen numera finns
pa nitet. Detta gér dem mer delaktiga.

De informanter som har varit inom specialistpsykiatrin mindre &n ett ar ar
forhoppningsfulla infor vad deras behandling ska generera. Att gd in i en
vérdkontakt med tillit till att man ska f4 god vard och kunna aterhdmta sig &r
viktigt. For oss, som brukarrevisorer, dr det sérskilt gladjande att dessa
informanter inte blivit traumatiserade av daligt bemotande.

De informanter som fitt DBT pa rétt grunder upplever det som en otroligt tuff
men givande behandling. En informant beskriver tydligt hur medicin- och
vérdbehov minskat efter DBT:n. En annan hur livskvaliteten hojts. Den
individuella kontakten, patientens motivation och gruppreglerna beskrivs som
nycklar till att behandlingen ska lyckas.

De informanter som har, och anvénder sig av, en krisplan upplever detta som ett
effektivt redskap pa vig mot dterhdmtning som béde kan anvédndas pa egen hand
och for att underlétta i samtal med personal.

Det finns saker som, enligt informanterna, gor att kinslan av gott bemotande
forstarks. Detta dr frimst saker som gor att tilliten till att man ska {4 vard niar man
behover den okar. I litteraturen till exempel: (Topor, Brostrom, & Stromvall,
2007) beskrivs att personalens handlingar som dverstiger patientens forvantningar
uteslutande &r hjélpande och fér patienten att kdnna sig sedd som en individ vérd
att respekteras. Under intervjuerna beskrivs négra sddana handlingar och dessa ar
att betrakta som exempel pa god vérd.

Forbattringsomraden och forslag som brukarrevisionen
identifierat.

Vad innebér god vard?

Under intervjuerna samt under efterarbetet framkom ett antal forbéttringsomraden
och forslag. Vissa forslag uttrycktes viéldigt specifikt medan andra behover 16sas
pa samhillsniva. Hér har vi koncentrerat oss pa det som ligger inom
verksamhetsomradet psykiatri.

All personal som méter patienter behdver ha kunskap om psykiska diagnoser och
kunna ge ett bra bemotande. Om personalen i receptionen lyckas mota
patienternas behov kommer hela besoket pa Affektiv mottagning 2 att bli mer
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positivt eftersom upplevelser av déligt bemdtande har en tendens att bita sig fast
och farga vardupplevelsen dven ldngt efter hindelsen.

De flesta i den behandlande personalen pd Affektiv mottagning 2 &r bra pa att
bemota patienterna ur en vardaglig aspekt. Pa grund av att bemdotandet beror pa
vilken personal man som patient fir mota skulle ett dmsesidigt lirande om
bemotande bland personalen kunna gynna patienterna. Detta genom att alla
patienter da far tillgang till det trevliga vardagsbemdotandet. Den verkliga
forstaelsen for hur det dr att leva med en psykisk diagnos saknas ddremot. Under
intervjuerna framkom manga exempel pa hur fel det kan bli for patienter som
moter oforstdende personal vilket gor att patienterna upplever sig bli daligt
bemotta. Under de senaste aren har en ny yrkeskategori i form av PEER support,
personlig egenerfaren resurs, borjat jobba inom psykiatri och socialpsykiatri i
Sverige. Enligt utvirderingen av projektet PEER, genomford av CEPI, har denna
yrkeskategori bidragit med ett nytt perspektiv hos personalen.

Internationell forskning visar att patienterna aterhdmtar sig snabbare och kénner
sig mer forstadda (NSPH, 2018). PEER support skulle, genom sitt unika
inifranperspektiv, kunna vara ett sitt att i forlingningen fa patienterna pa Affektiv
mottagning 2 att kdnna sig mer forstddda.

Mottagningen behdver hitta ett bra sétt och metod for att att ge patienterna den
information de behover. Informationsbristen leder till att patienterna missar stod
och insatser som finns i samhéllet i form av till exempel hjdlpmedel, boendestdd,
personligt ombud, traffpunkter och patientféreningar. Informationsbristen gor
ocksa att patienterna inte far tillrdcklig kunskap for att kunna vara delaktiga i
vérden pa bésta sitt. Om patienten inte har kunskap om sin sjukdom kan hen inte
heller ta ansvar for att ta hand om sig sjilv pa bésta sitt. Aven hir har det visat sig
att en PEER supporter skulle kunna gora skillnad genom att kunna informera om
sadant som personalen inte har tillrackligt med kunskap om eller tid till.

Att kunna se varje patient och behandla individbaserat &r en viktig kompetens.
Lyssnandet &r, enligt informanterna, den viktigaste faktorn i bra bemdtande.
Genom att lyssna far vardgivaren dessutom tillgang till patienternas erfarenheter
och kunskap om sig sjilva. I allménhet kan man, av vara informanters beréttelser,
dra slutsatsen att de behandlare som ar bra pd delaktighet ocksa &r bra pa
bemotande. Mottagningen behdver bli mycket béttre pa att informera patienten
om att hen, tillsammans med anhdriga om patienten onskar sa, har rétt att vara
delaktig 1 sin vdrd. Delaktighet &r ett svart begrepp och det forsvaras av att det ar
flera andra faktorer som péverkar patientens formaga att vara delaktig. For
delaktighet krédvs inte bara att varden slépper in patienten i samtalen, patienten
behover dessutom tillrdckligt med kunskap for att kunna vara delaktig, samt
forméga att kunna uttrycka sig. Mottagningen behdver bli béttre pa att informera
om att patienterna inte kommer att bli av med den vard de behdver pé grund av att
de uttrycker sina dsikter. Pa grund av att det &r flera informanter som tror att de
kommer bli av med vard om de uttrycker sina dsikter behover frdgan om fortickta
hot lyftas. Hot om att mista vard om man som patient inte dr f6ljsam har varit
vanliga inom psykiatrin och forekommer fortfarande.
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Niér personal undviker att prata om jobbiga saker eller komma med forslag péd
16sningar kinner patienterna att de inte blivit sedda och lyssnade pa. Ridslan
madste forandras genom att personalen ldgger sina egna kénslor av obehag at sidan.
Personalens teorier och forslag till 16sningar dr véldigt uppskattade av de
informanter som fatt ta del av detta.

For att kunna forsta vad informanterna i rapporten menar med att eget ansvar ar
bade positivt och negativt behdver bade personalens och patienternas
ansvarsomraden beaktas. Vad &r personalens roll och kompetens och vad ér
patientens roll och kompetens? Nér &r patienten redo att ta ansvar? Hur kan
mottagningen starka patienten i sin roll for att pa sikt kunna ta mer ansvar?

DBT bidrar, enligt informanterna, till att patienterna pa sikt klarar av att
hérbérgera sina kénslor sjdlvstindigt. DBT ser ut att vara ett fungerande sétt att
hjélpa patienten att bemistra sin diagnos och ddrmed kunna ta steg mot
aterhdmtning. Med hjélp av patienterna borde Affektiv mottagning 2 kunna hitta
fler sdtt att hjdlpa patienterna att bli mer sjélvstdndiga och ta mer ansvar for sin
psykiska hélsa pa ett positivt sitt. Genom att lyssna pa och spegla sig i andra
patienter, som redan tagit steget frdn “offer” till aktiv medskapare av sitt liv som
aterhdmtad, kan patienter snabbare forsta vilken roll de skulle kunna ha i sitt egna
mdende. Ibland kommer insikten dndé eller med hjilp av personal men var
erfarenhet fran patientforeningarna séger att denna insikt ofta kommer genom att
lyssna pa andra. Hér kan Affektiv mottagning 2 hjilpa sina patienter genom att ge
information om patientféreningar, foreldsningar, triffpunkter, poddar, filmer och
sjalvbiografier.

Alla informanter som inte har en psykolog onskar tillgang till terapi och psykolog
1 betydligt hogre grad. Detta skulle kunna tyda pé att patienterna sjilva ser sitt
behov av att fordndra sig och sin vardag for att kunna dterhdmta sig men att de
inte far den hjdlp de behdver for att kunna utvecklas. Detta skulle ocksa en PEER
supporter kunna hjilpa till med.

Informanterna upplever personalen pa Affektiv mottagning 2 som stressad.
Personalen upplevs sitta fast i strukturer som gor att de inte kan utfora sitt arbete
pa ett optimalt sétt. Hir star personalens brist pé inflytande Gver sin
arbetssituation i vigen for god vard. Informanterna beskriver att manga omraden
paverkas pa grund av strukturerna. Sévil kompetens som bemétande,
tillgénglighet och inflytande blir lidande. Empatin som informanterna uttrycker
for personalen och deras begransade resurser oroar oss som brukarrevisorer.
Patienterna dr dér for att f4 vard och det ligger inte i deras ansvar att oroa sig for
hur personalen mar. I en annan sektor skulle inte “kunderna” ha sddan empati.
Patienterna ska fa mojlighet att 14gga alla sina krafter pa att aterhdmta sig.

Problemet med kontinuitet finns fortfarande kvar i praktiken, trots att det har
blivit béttre. Flera informanter upplever sig ha bytt kontaktpersoner och
sjukskoterskor for manga ginger de senaste aren. Var teori &r att detta till stor del
har med personalomséttningen att géra, och att verksamhetsomrade psykiatri och
Affektiv mottagning 2 behdver hitta ett sétt att behélla sin personal for att kunna
oka kontinuiteten. Fasta kontakter &r jétteviktiga for att kunna skapa strategier och
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kunna jobba forebyggande. Relationen behdver byggas innan patienten kan ta steg
mot aterhdmtning som hen kanske inte riktigt vagar ta. Efter varje gaing man végat
lita pa ndgon och upplevt sig bli sviken tar det dessutom langre tid att bygga tillit,
framforallt om man &r i en skor situation. Alla informanter har haft en fast ldkare
de senaste aren och detta ger oss en uppfattning om att kontinuiteten med ldkare
har blivit mycket battre. Har bor man titta pa vad man gjorde for att fa ldkare att
stanna kvar och gora motsvarande atgarder for andra yrkeskategorier.

Flera informanter beréttar om att feldiagnosticering lett till att de géatt flera ar utan
att ndgot hander och att de fatt behandlingsinsatser som inte hjilpt. Detta har gjort
végen till aterhdmtning ldngre. Det behovs ett system for att hitta dessa patienter
och ge dem ritt vard eftersom det, enligt informanterna, till stor del verkar vara
slumpen som till slut gjort att de fétt ritt vard. Kontinuitet med vardkontakter
hjélper men vi skulle ocksd vilja férorda att mer tid avsdtts for att verkligen lyssna
in nya patienter. Patientbesok dér det kridvs mycket administration kan ocksa
behova extra tid sa att patienten inte bara far intyg utan ocksé vird. Ett méte med
gott om tid och kvallitet gor att patienten kan gé vidare pa vigen mot
aterhdmtning medan korta och ofdrdiga méten stoppar upp
aterhdmtningsprocessen.

De informanter som har, eller tror sig ha, ndgon neuropsykiatrisk diagnos
uttrycker ett behov av att i hdgre grad a4 mer strukturerade fragor om sitt méende
for att kunna reflektera. D4 just NPF diagnosers svaga del kan vara att kunna
kénna och forstd sina egna kénslor och genom detta virdera sitt egna maende
behover dessa patienter hjdlp med att se och uttrycka vad de &r i behov av. Hir
foreslés att personalen i motet med en patient som uppvisar svarigheter av
forstaelse for sitt egna maende genom att inte kunna berétta eller sjdlv uttrycka sin
svérighet, bor bemdtas med en strukturerad fragestéllning. NPF-utformade fragor
fungerar for alla typer av patienter.

Flera informanter upplever det som att deras vardbehov bedoms utifran hur de ser
ut, och/eller hur verbala eller smarta de &r. Detta beféster den kénsla av skam som
de flesta personer med psykisk ohilsa redan lider av och gor vigen mot
aterhdmtning ldngre. Genom att inte erbjuda ndgon patientutbildning for att man
antar att patienten tar reda pa information sjdlv, frdntar man, utdéver mojligheten
att ldra sig nagot, patienten det vardefulla med att tréffa andra i samma situation.
Dessutom ldgger man ansvaret helt pa patienten, vilket gor att fortroendet for
vérden minskar. Genom att neka ndgon vard for att hen ser for bra ut, odlas en
kultur dér patienter klér ner sig for att besoka psykiatrin. Detta 6kar
sjukdomskénslan. Alla ménniskor kan drabbas av psykisk sjukdom och att “’piffa
upp sig” kan bidra till att man klarar av att ta sig till sjukhuset.

Den svenska kulturen kan bidra till den ensamhet manga med psykiska diagnoser
upplever. Framforallt om man kommit till Sverige utan sin familj. En flytt till ett
nytt land innebér inte bara sprak- och kultursvarigheter i vrdsammanhang utan
kan ocksd innebéra anpassning till nytt vardsystem och nya mediciner. Har
behover Affektiv mottagning 2 bli béttre. Dels pé att informera om hur det
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svenska systemet fungerar och vilken vard patienterna kan forvénta sig och dels
genom att individanpassa behovet av vérd och stdd.

Anhoriga ér en stor tillgdng i varden och behover, enligt informanterna,
inkluderas mer. Framforallt i diagnosticeringen. Om det inte finns anhdriga, eller
om de anhdriga inte fér eller vill vara delaktiga, finns i nérheten eller av nagon
annan anledning inte kan ta ansvar behdver varden ta hinsyn till detta. Patienter
utan delaktiga anhoriga kan behdva mer hjélp i sin vardag.

Trots forbattringar sa har man fortfarande problem med tillgdngligheten ur alla
aspekter. Framforallt dr det informanterna med mycket angest som upplever
Affektiv mottagning 2 som otillgéinglig. Flera har svart att ta sig till mottagningen
eftersom det innebdr att de méste ta sig genom Psykiatrins hus. Att ta sig genom
huset kan bland annat innebdra méten med ménniskor som patienterna kanner,
vilka dr dér som studenter, och kan leda till att man som patient kénner sig
exponerad och extra sdrbar. Slussen in till mottagningen samt vintrummet
upplevs ocksa som sérskilt jobbig for de informanter som har angest.

Affektiv mottagning 2 behdver borja fraga sina patienter om de har barn och i sa
fall vilket stod de behdver i sitt fordldraskap sa att patienterna och deras barn kan
f4 det stod de behover.

I de fall det finns samarbete mellan Affektiv mottagning 2 och andra instanser
patienterna har kontakt med uppskattas detta. Det behdvs dock mer samarbete,
och patienter som uttrycker dnskemél om att “alla” ska tréffas utan att
uttryckligen be om ett SIP-mote behdver ocksa fa mojlighet att 4 ett SIP-méte.

Forbattringsforslag direkt fran informanterna

e Informera alla patienter om mottagningens nya arbetssitt att arbeta i team.
Syftet med det nya arbetssittet, vad det innebér och vilka fordelar det har
for patienterna.

e Presentera teamet och de som jobbar i det och deras funktioner for
patienterna.

e [Ljudisolera behandlingsrummen.

e Dela av nagra storre rum sd att rummen réicker till alla besok.

e Pa grund av medicinbiverkningar finns det behov av tillgang till vatten i
vintrummet. Detta behov méts inte med tillgang till toaletterna.

e Kaffe i vintrummet vore trevligt.

e Moblera om vintrummet. Bdde rumsindelningen och mdblerna behdver
ses over.

e Avskilt viantrum for tjinstemén och handldggare pé besok.

e Gor behandlingsrummen mer ombonade.

e Anslagstavla i vintrummet.
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Négot att 1dsa i vintrummet. Dagstidning, uppdaterade veckotidningar och
parm med information om traffpunkter, féreningar, gruppbehandlingar och
vad som hander pd mottagningen, namndes.

En struktur for att ta hand om gravida, ammande och andra ofta
forekommande riskpatientgrupper.

Det behdvs kunskap om hur man gor for att fa tillgang till hjdlpmedel i sin
vardag.

Undersok varfor personalomsittningen ér sa stor. Vad dr anledningen till
att personalen slutar?

Fler kontaktvigar. Framforallt viigar dar man snabbt kan nd mottagningen
skriftligen eftersom manga med psykiska diagnoser tycker att det &r
jobbigt att ringa (se “Tillgénglighet” i resultatdelen).
Uppfoljningstillfillen efter DBT:n si att fardigheterna hélls levande.
Psykoedukation i flera steg.

Erbjud anhorigstod dven till “nya” anhoriga.

Var inte rddda for att lyfta saker som ni som personal ser hos patienterna.
Skapa en mojlighet for patienterna att regelbundet traffa Affektiv
mottagning 2:s chefer och personal for att utbyta synpunkter och
information.

Ta synpunkter fran patienter och anhoriga som en mdjlighet att gora
verksamheten bittre. Det dr de madnniskor som pa olika sitt finns i
verksamheten, som bést vet vad som fungerar bra och vad som kan bli
bittre.
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Tillsammans sa kan vi

Bilaga 1.

Brukarrevision pa Affektiva mottagningen

Under hosten 2018 genomfors det en brukarrevision pa Affektiva mottagningen 2.
Vi pd Brukarrevisionsbyréan i Uppsala 14n har fatt uppgiften att genomfora
brukarrevisionen. Vart uppdrag ér att ta reda pa vad du som patient tycker om
verksamheten och din vard. Vad du tycker fungerar bra och vad du tycker kan
fordndras och forbéttras. Affektiv mottagning 2 vill ge en s bra vard som mojligt
och hir &r din rost jatteviktig!

En brukarrevision bygger pa att personer med egen erfarenhet av olika former av
vérd och stod genomfor intervjuer med personer med samma erfarenhet. Intervjun
tar ungefér en timme och berdr omraden som bemdtande, tillgdnglighet och
inflytande. Dina svar redovisas anonymt i en rapport. Resultatet kommer att
redovisas for personalen pa mottagningen. Den kommer ocksa att finnas
tillgénglig pa mottagningen och for nedladdning fran var hemsida www.briu.se

Om du vill bli intervjuad och hjélpa oss att paverka varden kan du gora det pa tre
satt:

e Hor av dig till oss per mail eller telefon.

e Vi kommer att vara pd mottagningen vissa dagar i oktober och informera
om brukarrevisionen. Kom gérna fram och prata med oss!

e Beritta for din behandlare att du vill delta. Du garanteras sjdlvklart
anonymitet. Sekretessen medfor att Affektiv mottagning 2 inte kan ge oss
ditt namn utan ditt samtycke.

Vill du dela med dig av dina erfarenheter eller har fragor sa ar du varmt
vilkommen att kontakta mig! Som tack for ditt deltagande far du ett presentkort
pd 300 kr.

E-post: elsa.kjellander@briu.se

Tel: 073-3102616

www.briu.se

Allt gott!
Petra, Eleonor, Anna och Elsa pa Brukarrevisionsbyrdn Uppsala ldn
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Bilaga 2.

Frageguide Affektiv mottagning 2

Hur ldnge har du haft kontakt med mottagningen?

Innan du fick vird pd mottagningen - hur sag det ut da?

Hur ldnge fick du vénta?

Hur fungerar kontakten med mottagningen for dig? Kan du ge ndgot

exempel?

o Vilka kontaktvégar anvinder du dig av?

o Finns det nagot sétt du saknar?

o Finns det ndgot som kan goras béttre for att du ska kidnna att du den
kontakt med mottagningen som du behdver?

o Kaénner du dig vilkommen pa mottagningen?

o Pé vilket sitt skulle du vilja bli vilkomnad?

e Ardet nigot i den fysiska eller psykiska miljon som skulle kunna bli

bittre?

Hur upplever du bemétandet fran mottagningen?

Hur upplever du personalens kompetens?

Pa vilka sitt har du varit delaktig i din vard?

Lyssnar de pa dig? Ar du med och bestimmer?...

Kénner du tillit till dina behandlare?

Har du andra ménniskor i din omgivning som du far stod frdn?

Hur dr dina nérstdende blivit inkluderade i din vard? Berétta lite mer?

Om barn finns- har du fatt nagot stod i ditt fordldraskap? Om nej- vilket

stod hade du velat fa?

e Hur upplevde du kontinuiteten med dina behandlare?

e Upplever du att du har fatt eller far tillrdcklig hjdlp med att hantera din
sjukdom? Om ja- pa vilket sétt? Om nej- vilken hjdlp hade du velat fa?

o Finns det ndgon behandling som du skulle vilja a7 I sa fall- vilken?

o Finns det andra psykiska eller fysiska problem som du skulle vilja fa hjalp
med?

e (enbart bip) Vad tyckte du om psykoeduktionen/patientutbildningen?

o Finns det saker som kan forbéttras i den behandling du fatt och i sé fall
vad?

o Hur upplever du det #r att ing3 i ett team? Ar du delaktig? Saknar du

ndgon funktion?

Hur skulle ditt dromteam se ut?

Pa vilket sitt skiljer sig stodet ndr du inte mér bra?

Hur har du upplevt att bli inlagd respektive utskriven?

(enbart om inlagd)Hur upplevde du det att komma tillbaka till

mottagningen?

e Hur upplever du att samarbetet mellan varden och andra (t.ex.kommunen)
fungerar?

e Upplever du att du har blivit simre bemdtt av samhéllet pa grund av din
diagnos? Om ja- pa vilket sétt?

e Har livskvaliteten fordndrats sedan du borjade fa stod?
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BRUKARREVISIONSRAPPORT

Denna rapport har utforts av Brukarrevisionsbyran (BRiU)
i Uppsala lan, pa uppdrag av Affektiva mottagning 2,
Akademiska sjukhuset.

Avsikten har varit att undersoka hur patienterna rent
generellt upplever varden pa Affektiv mottagning 2 samt
specifikt hur de upplever att mottagningens arbete i
diagnosteam fungerar.

Vivill tacka samtliga inblandade, framforallt alla som deltog
I intervjuerna och delade med sig av erfarenheter och
synpunkter samt ovriga som underlattade och berikade vart
arbete och gjorde denna brukarrevision mojlig.

\ 17,
BRUKARREVISIONSBYRAN \ i UPPSALA LAN

www.briu.se

E-post: info@briu.se | Telefon: 070-284 74 57
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