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1. INLEDNING
| Gavleborg har den som lever med en psykisk funktionsnedséttning ratt till olika
typer av insatser for att kunna uppratthalla en god livskvalitet och héalsa. Det kan
handla om att man behover stdd for struktur och rutiner i vardagen pa olika satt, eller
att man far ta del av forebyggande insatser fran sin hemkommun for att fa hjalp att
skota sin psykiska halsa. Det kan ocksa innebara att man ibland behover soka sig till
Regionens specialistvard inom psykiatrin; pa grund av att man forsamras i sin
diagnos eller drabbas av annan kris som i situationen skapar akut ohalsa. Man kan
aven behova hjalp fran beroendevarden om man lever med ett skadligt bruk av olika
slag.

Runtomkring individen finns i vart lan flera instanser och aktorer inom
sjukvard, omsorg och myndighetsutdvning - som dagligen arbetar i olika processer
pa bred front for att stétta, hjalpa och varda till en battre psykisk halsa. Men hur gar
det? Varden och omsorgen behover standigt utvarderas, och vi behover da ocksa
titta narmare pa vad det ar som mottagarna av dessa insatser sjalva upplever som
hjalpsamt. Vad tycker man har fungerat och vilka insatser anser man skulle kunna
goras battre? Vad har man sjalv uppfattat som betydelsefullt och avgérande i de olika
delarna som samhallet har kunnat bistd med runtomkring i den livssituation man har?
Kort och gott; vad ar det som skapar varde i vard och omsorg? Och finns det dven
aspekter som av mottagaren tvartom upplevs som kontraproduktiva och darigenom
minskar vardet i insatserna for att denne ska ma och fungera battre och inte hamna i
utanforskap?

For att kunna fa en fullstandig uppfattning om vad som fungerar och
upplevs som hjalpsamt, s& behover ocksa patienter och brukare involveras och géras
delaktiga i utvarderingen av valfardens insatser. Det ar en del av det som kallas for
"evidensbaserad praktik” (Socialstyrelsen, 2019), och det innebar att man varderar
bade forskning, personalens expertis och malgruppens egna erfarenheter som lika

viktiga nar man ska samla kunskap inom ett omrade.

1.1. Bakgrund

| Gavleborg finns sedan flera ar ett etablerat samarbete mellan Féreningsnatverket
for psykisk halsa, som bestar av ett femtontal brukarféreningar, och lansledningens
Utskott for psykisk halsa. Dar samverkar vuxenpsykiatri, primarvard och kommunala

representanter — for att tillsammans forbattra insatserna for en 6kad psykisk halsa i
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hela lanet. Tillsammans med representanter for malgruppen genomférs varje ar
ocksa olika aktiviteter for att 6ka brukarinflytandet och kunna skapa fler méjligheter
for den som &r patient eller brukare att kunna bli en aktiv medskapare — pa bade
individ-, verksamhets- och systemniva. En sadan aktivitet ar arbetet med
brukarstyrda brukarrevisioner.

En brukarstyrd brukarrevision (NSPH Véastra Gotaland och Goteborg,
u.d.) ar en kvalitetsundersokning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk verksamhet
som utfors av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsnedsattning eller
psykisk ohalsa. Vid en brukarstyrd brukarrevision méter brukarna och patienterna
revisorer som sjalva upplevt liknande saker, och det ger en sarskild kraft och effekt i
undersokningsmetoden. Oftast &r en brukarrevisor ocksa en person som utifran sina
erfarenheter sjalv organiserat sig i en patient- eller brukarférening. Att den som blir
intervjuad eller far svara pa en enkat tillfragas av nagon som sjalv kommer fran
malgruppen brukar uppskattas. Det ger ett dppnare och tryggare klimat att utforska i.
Det starker hoppet och dkar delaktigheten. Brukarstyrda brukarrevisioner ar darfor ett
vardefullt verktyg som kan hjélpa regioner, kommuner och brukarféreningar att
tillsammans forbattra och utveckla valfardens insatser. Tidigare har en (1)
brukarstyrd brukarrevision genomforts i Gavleborg, och da pa métesformen SIP
(Region Gavleborg, 2024). Den rapporten presenterades 2022.

Den har rapporten bygger pa en undersokning som beskriver hur det
upplevda vardet av olika insatser genom brukarstyrd brukarrevision visar sig hos
malgruppen. Och det som presenteras ar det som framkommit nér ett antal individer
blivit intervjuade om de vad tyckt skapat varde for just dem — utifran den hjalp de fatt

och tagit emot i olika insatser for att kunna forbéattra sin psykiska héalsa.

1.2. Uppdraget

Uppdraget for den brukarrevision som presenteras i denna rapport har sin
utgangspunkt i vuxenpsykiatrin i Region Gavleborg, och i behov hos befolkningen
kopplade till akut psykisk ohalsa. Undersdkningen omfattar alla olika delar av hela
vard- och omsorgsprocessen runt individen; da det som forebygger, stottar och
vardar den psykiska halsan hos denne hela tiden skapas parallellt och av olika
aktorer. Det betyder att det upplevda vardet av bade kommunala och regionala
verksamheters insatser inom vard och omsorg ocksa har efterfragats och utvarderats

i den har undersokningen. Hela Sverige haller just nu pa med en omstallning till det
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som kallas for "personcentrerad vard”. Det arbetet pagar daven i Gavleborgs lan
(Region Gavleborg, 2024) och det paverkar bade regionala och kommunala
verksamheter. Det betyder att personen (individen) ska sta i centrum for alla de olika
insatser som ges inom vard och omsorg, och att insatserna ocksa ska vara
samordnade pa ett bra satt sa att de stravar mot samma mal.

Den har brukarrevisionen har genomforts av utbildade brukarrevisorer

inom FOreningsnatverket for psykisk halsa, tilsammans med

brukarinflytandesamordnaren i Region Gavleborg. Bestallare var Utskott for psykisk

halsa i Gavleborg, dar ledningssamverkan mellan Regionen och kommunerna sker.
Under varen 2024 fick brukarrevisorerna i uppdrag att undersdka: Vad ar det som

skapar varde i vard- och omsorgsprocessen — for den som ar patient och brukare?

1.3. Syfte och fragestallningar

Syftet med brukarrevisionen har varit att gora en kvalitativ undersdkning for att kunna
ge en fordjupad beskrivning av vad patienter och brukare, som lever med psykisk
ohélsa i Gavleborg, sjalva upplever som hjalpsamt och vardefullt.

Med utgangspunkt i erfarenheten av att vid en eller flera tillfallen ha
behovt akuta insatser for psykisk ohalsa, har de respondenter som deltagit med egna
ord fatt beskriva med hur de upplever att deras vard- och stodbehov ser ut - samt hur
de tycker att de far det tillgodosett. Undersokningen berdr sju olika identifierade delar

som tillsammans ringar in vad det innebéar att leva med psykisk ohélsa:

e Att sOka vard.

e Bemotande.

e Vard och behandling.

e Vardmiljo.

e Uppfoéljning, samordning och samverkan.
e Information och delaktighet.

e Social livssituation.

Inom varje omrade har ocksa indikatorer som kannetecknar vad som ur
ett brukar- och patientperspektiv dels skapar varde och dels minskar varde, ocksa

lyfts fram. Dar finns &ven faktorer som, enligt det som framkommit hos



respondenterna, kan anses som sarskilt viktiga att tinka pa. Inom varje omrade
presenteras darfor ocksa forbattringsforslag som tagits fram i efterarbetet
tilsammans med brukarrevisorerna. Vid intervjuerna har ett sarskilt framtaget

frageformular anvants, som ocksa aterfinns som bilaga till denna rapport.

2. METOD

Metoden for den kvalitativa undersékningen genom brukarstyrd brukarrevision
bygger pa enskilda djupintervjuer med personer ur malgruppen (respondenterna).
Det handlar om sammanlagt 15 semistrukturerade intervjuer som genomforts.
Intervjuerna gjordes av brukarrevisorerna som arbetade parvis 2 och 2. Samtliga
intervjuer genomfordes i ett fysiskt méte, antingen i nagon verksamhetslokal fér vard
eller i ndgon foreningslokal. En av brukarrevisorerna hade rollen att stélla fragorna
utifran ett i forvag framtaget frageformular och halla i samtalet, medan den andra
brukarrevisorn kunde fokusera pa att anteckna och dokumentera det som framkom.
Frageformularet som anvandes vid samtalen hade ocksa tagits fram av
brukarrevisorsgruppen - tillsammans med tva referenspersoner fran malgruppen och
i samverkan med brukarinflytandesamordnare fran Region Gavleborg.

De inkomna intervjusvaren har i efterhand behandlats helt konfidentiellt,
och respondenterna har saledes deltagit anonymt. Resultatet aterges sammanstallt i
denna rapport, och innehallet &gs gemensamt av medlemmarna i Utskott for psykisk
halsa och Foreningsnatverket for psykisk hélsa i Gavleborg.

Rapporten kan med fordel anvandas av alla berérda parter och pa olika
satt. Garna da som underlag for att arbeta vidare med utveckling av insatser som

riktar sig till malgruppen med langvarig psykisk ohéalsa i Gavleborg.

2.1. Beskrivning av respondenterna
Undersdkningen vande sig till vuxna personer boende i Gavleborgs I&n med egen
erfarenhet av langvarig psykisk ohalsa. Det handlar d& om personer som en eller
flera ganger behovt soka akut vard inom psykiatrin i Gavle eller Hudiksvall nar deras
tillstand forsamrats. Respondenterna hade pa gruppniva i évrigt ocksa fatt insatser
fran bade psykiatrisk 6ppenvard och heldygnsvard, primarvardens psykosociala team
samt stod fran olika psykosociala kommunala verksamheter.

Sammanlagt deltog 15 personer fran olika delar av hela lanet. 10 av

respondenterna var kvinnor och 5 var man. Vid intervjutillfallet befann sig 12 av dem
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inom heldygnsvarden vid Gavle eller Hudiksvalls sjukhus. 2 personer befann sig pa

HVB-hem och 1 person i eget boende.

' Konsfordelning ‘

 Kvinnor

B Man

Aldersférdelning (bade kvinnor och min)

4
3
2
1 .
0

18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-80 ar




2.2. Brukarstyrd brukarrevision

Som patient och brukare med psykiska funktionsnedséattningar har man alltid en
beroendestallning gentemot personal inom vard, omsorg och myndigheter. Med det
foljer en utsatthet som ibland tyvarr kan forsvara en 6ppen kontakt.

Genom arbetet med metoden brukarstyrd brukarrevision blir det mojligt
att inte bara starka brukarinflytandet genom samarbetet med den organiserade
malgruppen, utan man far ocksa en undersokning genomférd som kan sta
oberoende i forhallande till verksamheterna som ar berérda. Brukaren eller patienten
som deltar i undersokningen ar ocksa garanterad anonymitet, och behover inte vara
radd for repressalier vid kritik.

Syftet med en brukarrevision ar dock inte att endast recensera eller ge
betyg till en verksamhet. Det handlar om att starka malgruppen och gora plats for
delaktighet i utvecklingsfragorna. Det handlar ocksa om att oka samarbetet for att
tillsammans kunna skapa nya insikter samt forbattra stod och insatser. Genom
brukarrevisorernas kontakt med respondenterna inom malgruppen, kan de bidra till
att fanga upp bade positiva tillgangar samt eventuella svagheter och

utvecklingsmdjligheter som finns i den berérda verksamheten.

2.3. Etiska stallningstaganden

Vid genomférandet av intervjuerna och under analysarbetet i undersdkningen, har
det inkomna materialet hanterats enkom av de medverkande brukarrevisorerna i
samarbete med brukarinflytandesamordnaren. Efter sammanstallningen har
materialet raderats. Respondenterna i undersékningen har deltagit helt anonymt och
detaljer om var i lanet personerna bor har ocksa avidentifierats. Intervjuerna spelades
inte heller in. Istallet har revisorerna arbetat i par, sa att en person kunnat
dokumentera medan den andra hallit i sjalva intervjun. Fére intervjun har
respondenten fatt information om undersdkningens syfte, att deltagandet ar frivilligt

samt att man nar som helst kan avbryta sitt deltagande.

2.4. Genomforande

Vid brukarstyrd brukarrevision kallas de som genomfér intervjuerna i undersékningen
for brukarrevisorer. Dessa personer har egen erfarenhet av aterhamtning fran
psykisk ohélsa, antingen for egen del eller som anhorig. De ingar ocksa i

Foreningsnatverket for psykisk halsa i Gavleborg, dar de ar medlem i nagon lokal
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brukarorganisation. Brukarrevisionerna deltar aven i undersékningens foérarbete,
genom att diskutera fragestallningar och ta fram frageformularet som ska anvandas.
De ingar ocksa i analysarbetet och bidrar med egna forslag och reflektioner vid
sammanstallningen av rapporten. Samtliga brukarrevisorer i Gavleborg har ocksa fatt
metodutbildning genom en eller flera utbildningar via ndgon brukarorganisation. Dar
ingar ocksa traning inom intervjuteknik och bemdétande.

Vid genomforandet av den har brukarrevisionen medverkade 4
brukarrevisorer. 2 referenspersoner ur malgruppen deltog ocksa i forarbetet med att
ta fram fragestallningar och skapa frageformular. Sammanlagt intervjuades sedan 15
respondenter, och intervjuperioden pagick under maj-juli 2024. Varje respondent fick
ett presentkort fran ICA med ett varde pa 200 kr som tack fér sin medverkan.

2.5. Rapportens upplagg och presentation av resultat
Svaren som inkommit pa intervjufragorna beror sju olika identifierade delar som
tillsammans ringar in att leva med psykisk ohalsa:

e Att soka vard.

e Vard och behandling.

e Bemotande.

e Vardmiljo.

e Uppfoljning, samordning och samverkan.

e Information och delaktighet.

e Social livssituation.

De olika fragorna som stélldes vid intervjuerna i undersokningen gar ocksa att
kategorisera under dessa delar. Alltihop sammanfattas i presentationen av resultatet.
Resultatets olika delar ar ocksa fargkodade i gront for sddant som upplevs skapa
varde, rott for sddant som upplevs minska varde. Kopplat till varje del finns ocksa

forbattringsforslag fran brukarrevisorerna som skulle kunna inspirera de olika

verksamheterna i utvecklingsarbetet. Dessa stycken ar kodade i och lyfter aven

fram sadant som skulle kunna ses som sarskilt viktigt att notera.



3. RESULTAT
Har presenteras en sammanstallning av resultatet som framkommit i intervjuerna

med de femton respondenterna.

3.1 Att soka vard

Fragor som stalldes var:
e Hur gick det till nar du sokte akut hjalp fér psykisk ohalsa?
e Hur smidigt/effektivt/bra tyckte du att det gick att fa akut hjalp?

e Vad var det som gjorde att det gick smidigt/effektivt/bra - eller inte?
Varje respondent fick mojlighet att pa en skala fran 1 till 5 skatta sin

upplevelse av att soka vard for akut psykisk ohalsa, vilket i sammanstaliningen gav

ett genomsnittligt varde pa 4,33.

Hur smidigt/effektivt/bra tyckte du att det gick att fa akut hjalp?

MYCKET 5

INTE ALLS 1

Nar man val kommer till steget att soka vard for sitt daliga psykiska maende, sa har
det pagatt alldeles for lange — det framkom i flera av intervjuerna. Det ar viktigt att
tanka pa for personal som ska ta emot den som soker akut vard. Nar en manniska
kanner att "nu behover jag verkligen hjalp”, sa ar snabb respons och forstaelse fran

personalen pa akuten betydelsefullt. Att forst och framst bli bekraftad i att man
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faktiskt gjort ratt som sokt sig till varden kan 6ka tryggheten i det oroliga tillstdnd man
befinner sig i.
En annan sak handlar om att inte stigmatisera psykisk ohalsa och att

kunna ge en strimma av hopp i den fértviviade situation personen ofta upplever.

"Jag knackade pa hos psyk som tog emot nar jag berattat hur jag madde.”

3.1.1. Vad skapar varde? (Att soka vard)
En ung respondent berattade om en vag in i varden som funkat bra; skolkurator -
BUP - 6ppenvard — vardavdelning. Samverkan mellan instanserna verkar ocksa ha
varit valfungerande och gjort att det gick smidigt.

Tva andra respondenter fick skjuts av sina anhoriga till akuten. De
beskrev att de upplevde trygghet i att deras anhériga kunde visa forstaelse och stotta
i situationen.

Nagra andra berattade hur de sokt for fysiska problem sdsom
hjartklappning eller andra fysiska uttryck for allvarlig stress. Sedan fick de efter
utredning inom den somatiska varden hjalp vidare till den psykiatriska akuten som da
kunde ge insatser inom det ursprungliga problemet.

En person beskrev att denne i sitt kritiska tillstand storde sina grannar sa
pass mycket att de till slut ringde polisen. Denne fick da folja med polisen till
psykakuten. | en intervju framkom ocksa att en person i nartid hade gjort ett
suicidforsok. Efter vard for sina fysiska problem pa grund av suicidférséket kom hen
sedan snabbt vidare till psykiatrisk heldygnsvard. Tacksamheten att vara pa
vardavdelningen var da stor.

Mojligheten att ringa polis eller véaktare upplevdes som
trygghetsskapande av en person som intervjuades. Bra att det finns hjalp som kan
bringa ordning om situationen urartar och blir for kaotisk, menade denne.

Psykiatrins 0ppenvard visade sig vara en smidig ingang till vardavdelning
via akuten for 3 av undersokningens 15 respondenter. Dar beskrevs samverkan ha
fungerat och kedjan av olika insatser hélls ihop. Respondenterna uttryckte att det
skapat en 6kad trygghet och &ven ett stérre fortroende gentemot varden.
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"Det kandes ratt for de forstod mig i mitt tillstand.”
"Vi var éverens om mina behov. De sag att jag inte madde bra.”

"Kunde inte hamnat pa ett battre stalle. Jag var verkligen dalig.”

3.1.2. Vad minskar varde? (Att sdka vard)
Att soka akut vard gar inte alltid som man 6nskar om man upplever sig avvisad,
nekad eller inte forstadd. Nagra respondenter beskrev hur jobbigt de hade upplevt
det att behdva vanta i timmar péa en lakare i samband med detta. Ibland k&nns det
ocksa otryggt att vara tillsammans med andra vardstkande om det blir stokigt eller
oroligt i vantrummet. Och att behtéva hota med eller kdnna sig tvungen att skylla pa
suicidrisk fér att snabbare fa den vard man soker, kan inte anses som en bra I6sning.
Det blir inte bra om den som soker ska behova ljuga eller kanna att man maste
dverdriva sitt tillstand, papekade nagon. Tva respondenter berattade ocksa,
oberoende av varandra, om hur de medvetet vid olika tillfallen hotat med suicid for att
vara sakra pa att fa en plats inom heldygnsvarden.

Flera av de som intervjuades hade en k&nsla av att de egentligen skulle
sokt vard tidigare. Kanske hade da vardtiden blivit kortare och det daliga maendet
inte sa allvarligt? Att inte fa bli inlagd, nar man kanner att laget ar kritiskt eller man
inte kan vara hemma, kanns svart. Det vacker tankar kring att personalen kanske inte
litar pa ens kansla som hjalpsokande, alternativt inte tycker att ens behov ar varda att

lyssna in.

"Ingen hade tid med mig.”
"Det gick fort till slut tack vare att jag sa att jag skulle ta mitt liv. Men det var
egentligen bara ett hot.”

"Nar jag var pa akuten hade lakaren svart att forsta mig.”
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3.1.3. Forbattringsforslag
o Att ha en "vard” eller magjlighet till mer nara personalkontakt i vantrummet
pa akuten nar det tar lang tid. (Man vet inte varfor man vantar.)
o Att kunna ga undan nar man vantar medan man soker akut. Det ar ofta
lang vantetid och ibland ar det oroligt i vantrummet.
o Fler/mer akuta eller flexibla mobila insatser. Garna som patienter kan fa
direkt kontakt med sjalv. For mangsokare ger det trygghet att bara veta att nagon
ocksa skulle kunna komma till en - om akut lage skulle uppsta.
o Att arbeta forebyggande (proaktivt) i varden sa att farre akuta situationer
ska behdova uppsta. Vi (brukarna) tanker att langa vantetider i dppenvarden ibland ar
det som gor att maendet till slut blir akut eller att heldygnsvard behovs.
o Mer samverkan mellan varden och t.ex. kommunal verksamhet for att

skapa en mer hallbar livssituation for individen.

"De var starkare an jag.”
"Den har gangen ringde jag polisen. Jag kanner mig trygg med dom och med

vaktare, jag far mer hjalp av dom.”

3.2 Bemo6tande

Fragan som stalldes var:

e Hur bemdttes du av personal i ditt akuta tillstand?

Att under en langre tid leva med svarigheter i sitt mentala och psykiska maende gor
att man blir extra k&nslig for hur man upplever att andra personer tilltalar eller
bemoter en. De intervjuade respondenterna beskrev hur viktigt det var att uppleva ett
gott och tryggt bemétande fran personal inom vard och omsorg, nar man var i det
mest sarbara laget. De beskrev att det kunde handla om huruvida man vagar lita pa
att personalen ser och forstar ens behov. Det handlar ocksa om att man ar en

manniska vard att vardas, och som har ratt att fa hjalp. Att bli sedd och lyssnad pa
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samt forstadd i vad man sager och menar ar viktigt, menade de. En annan sak
handlar ocksa om att fa formedlat till sig att det finns hopp, trots den svara situation

man befinner sig .

”Jag blev vanligt och kunnigt bemott av personalen.”

3.2.1. Vad skapar varde? (Bemotande)
Vid de alla femton intervjuerna som genomfordes uttrycktes tacksamhet och
uppskattning gallande bemotande fran personal vid olika verksamheter inom vard
och omsorg. Respondenterna hade genomgaende mycket positivt att sdga om olika
personals satt att visa empati och omsorg gentemot dem, nér de varit som mest
sjuka eller behovt stod. Det verkar ha varit hjalpsamt for dem i stunden. Det handlade
da om att kdnna sig sedd och fa bekréftelse i att man inte madde bra; att fa bli
forstadd i vad man sa, menade och gick igenom. Att fa uppleva att man blir
behandlad val och kan kéanna sig trygg i den utsatta situation man befinner sig i som
patient, ar saledes en jatteviktig aspekt.
Personalens vardefulla bemotande vilket betytt mycket for

respondenterna i vardprocessen beskrevs i ordalag som:

o De &r observanta.

o De ar forstaende.

o De ar professionella och stabila.

o De ar tdlmodiga.

o De tar brukaren/patienten pa allvar.

o De moter brukaren/patienten med vardighet.

”Jag fick fortroende for personalen pa psykiatrin.”
"Alla &r mana om mig.”
"Personalen var underbar.”
”Jag vill skicka manga kramar och pussar till personalen.”
"Min kontaktperson betyder jattemycket for mig.”

"Jag blev vanligt och kunnigt bemott av personalen.”
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3.2.2. Vad minskar varde? (Bemdtande)

For den som daremot inte kanner sig val bemott i vardsituationen skapas trakiga
erfarenheter. En av respondenterna berattade om ett besok pa akuten som gav
denne kanslan av att bli avvisad, som att ingen hade tid eller ville hjalpa till. En annan
respondent hade ocksa en liknande erfarenhet fran ett mote med lakaren vid en akut
insats. Denne upplevde sig da inte vara betrodd, vilket gav en dalig kansla. Att
uppleva sig avvisad nar man behover stod kan forvarra ett redan utsatt lage.

"Personalen maste bli battre pa att lyssna pa patienterna.”
"Nagon gang fick jag skall for att jag larmade pa natten och ville ha sallskap. Jag
horde att personalen pratade och skrattade i rummet intill. Men de sa att jag

skulle sova.”

3.2.3. Forbattringsforslag

o Arbeta med mer utbildning for aktivt lyssnande och 6kat engagemang i
patienternas situation och det som de beskriver. Bista personal med mer fortbildning
pa omradet.

o Bemotandet rent generellt far redan hogt betyg. Personalen upplevs
oftast som omtanksam, empatisk och ha&nsynsfull. Fortsatta stéarka det genom att
identifiera och lyfta samt beléna/prisa goda exempel som fler kan lara av. Métet med
personalen inom vard och omsorg ar bland det mest betydelsefulla som finns nar

man ar patient.

"Jag blev bra mottagen och det ar viktigt.”
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3.3 Vard och behandling

Fragan som stalldes var:
e Hur val stamde personalens bedémning av ditt akuta lage 6éverens med din

egen upplevelse och bedémning?

Ratt diagnos fran borjan ar viktigt for att ratt behandling ska kunna sattas in. Medicin
ar en del av behandlingen. Flera av respondenterna i undersdkningen uppgav att de
tyckte de fatt ratt medicinsk bedomning av sin lakare. De berattade ocksa att de
upplevde att personalen har god koll pa lakemedlen. Det har gjort att de kanner sig
trygga och de kan f& svar pa sina fragor nar de undrar nagot. Att fa en medicin som
man upplever har verkan ar en riktigt positiv kansla, menade de.

Tyvarr kan det ofta ta tid innan behandlingen visar sin effekt och det gar att
utvardera, vilket ocksa kan vara jobbigt att vanta pa - enligt flera av de svarande. En
av respondenterna uttryckte att denne ser medicineringen som livsviktig. Det handlar
da om att fa medicin for sitt beroende, vilket innebar en viktig del av mdjligheten till

att kunna leva ett nyktert liv.

"Varden har gett mig en infart till behandling pa ett fint satt och det ar jag tacksam

for.

3.3.1. Vad skapar varde? (Vard och behandling)
Att det finns ndgon professionell person som bade kan ta sig tid att lyssna och
engagera sig i olika insatser - det har betytt mycket for att maendet skulle kunna
forbattras, berattade undersokningens respondenter. Manga uppgav ocksa att de
upplevt att de fatt precis det av personal i bade vard och omsorg. De beskriver det
som vardefullt och sammanfattade det pa foljande satt:

o Personalen visade foljsamhet.

o Personalen var intresserad av en och hade forslag pa l6sningar.

o Personalen pratade en langre stund med en varje dag.

o Personalen foljde med som stod nar det behovdes da man hade

arenden pa permission.
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En respondent berattade ocksa om sin elbehandling, vilken denne tyckt
hjalpt mycket i det daliga tillstind som hen befunnit sig i.

Kontakt med kurator eller psykolog uppgavs ocksa som en vardande del
och att det upplevdes som en bra mgjlighet till utvecklande samtal, vilket gav hopp
och kraft.

"Jag ser fram emot det som jag ska gora nu, jag ska gora en social behandling
och prata.”
"Samtalen med personalen ger mycket.”
”Jag har fatt medicin och blivit nykter.”

"Mina mediciner ar livsnédvandiga.”

3.3.2. Vad minskar varde? (Vard och behandling)

En respondent berattade att hen fatt byta medicin alldeles for ofta. Det hade tyvarr
inneburit att denne inte hunnit med att forsta vad det ena preparatet gjorde eller vad
det inte gjorde. Och det hade upplevts som ett kaos. Det ar viktigt att patienten sjalv
ocksa forstar varfor denne ska folja sin medicinering. Det ar en pedagogisk aspekt for
personal att tanka pa.

Ett annat problem som en respondent lyfte var samarbetet mellan
halsocentralen och psykiatrin. Hen upplevde att lakaren pa halsocentralen motsade
vad lakaren pa psykiatrin sagt om den medicinska behandlingen. Att lakare sager
emot varandra pa det sattet borde inte forekomma. Vem ska brukaren/patienten da
kunna lita pa?

Att fa ratt information om vad som kan hjalpa i den situationen man
befinner sig i, uppgavs ocksa som viktigt for att man ska kanna sig motiverad till
behandling. Att personal kan formedla att det finns goda mojligheter till behandling
och stéd, aven om man lever med ett svart eller langvarigt tillstand. Lyckas inte
personalen som man moter i vardagen med det, sa finns risk att hopplosheten tar

Over. Det minskar vardet av insatserna for den som &r patient och brukare.
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Den som ar svart sjuk kan behdva ndgon som inte slapper taget, utan
fortsatter arbeta med en i det daliga maendet. Det kan vara hjalpsamt i sig, &ven om
ingen annan behandling finns i stunden. Om man som patient hamnar i en situation
dar man upplever att personalen inte kan gora ens det sa blir det jattesvart, uppgav

flera respondenterna.

"De sa att jag skulle lara mig att ma daligt. Det kdndes inte s& hoppingivande.”
"Lakaren pa halsocentralen fick mig att sluta med mina mediciner. Han sa att jag
madde daligt pa grund av dem.”

"Med facit i hand kan man ju se att 3 dygn utan resurser inte ar bra. Och jag
fyllde ar da ocksa.”

"Insatserna som finns passar inte mig.”

3.3.3. Forbattringsforslag

. Arbeta systematiskt med att forbattra bade innehallet i varden och aven
motet mellan personal och brukare inom olika verksamheter. Da kan personal inom
bade psykiatri och andra verksamheter bli mer narvarande i stunden. Det bygger
hélsa nar inget annat hjalper.

o Se till att primarvarden och specialistvarden ar samstammiga och
pedagogiska i information kring olika behandlingsinsatser - s& man inte skickar
dubbla budskap till patienten.

o Det dagliga omvardnadsarbetet som personal kan ge behover lyftas fram
mer som en jatteviktig och betydande del av behandlingen (ADL, vardagliga samtal,

aterhamtningsframjande aktiviteter, m.m.).

"Facktermerna ar svara att forsta. Proverna, jag vill veta vad de gor. Piller, jag vill
veta vad jag far och varfér. Vill ha ett enkelt sprak.”
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3.4 Vardmiljo

Fragan som stalldes var:

e Vad har miljoén och tillvaron runt omkring dig i vardsituationen betytt for dig?

Respondenterna berattade att de upplevde att det fanns flera olika delar i det som
skapar sjalva vardmiljon. Mycket handlar om stamningen och den miljé som
personalen skapar med sin narvaro och sitt bemotande. Men hur lokalerna ar
utformade och inredda ar ocksa viktigt. En annan sak som ocksa aterkom var fragan
om trygghet och sakerhet, och dar fanns det fanns olika upplevelser kopplade till

detta som de kunde beratta om.

”Jag har inte kant mig otrygg, men det har varit personer som jag har haft svart

att forsta.”

3.4.1. Vad skapar varde? (Vardmiljo)

Flera av respondenterna beskrev personalen inom heldygnsvarden som lugn och
trevlig, vilket de menade bidrog till en positiv vardmiljo - vilket ocksa var hjalpsamt.
De upplevde att det var positivt nar man fick vara i en mansklig atmosfar och ha
naturlig kontakt med personalen. Heldygnsvarden beskrevs av nagra som en
tillstangd och hard miljo, och de tyckte darfor att det var viktigt att personalen
samtidigt kunde ha nara till nara till skratt och smaprat.

Att det finns mojligheter pa avdelningen till att samtala i grupp, rita och mala,
spela spel eller aktivera sig - beskrevs ocksa som positiv avkoppling. Det kan gora sa
att de jobbiga tankarna férsvinner en stund, enligt nagra av respondenterna.

Att fa besok av en van eller anhorig nar man befinner sig pa en avdelning
aterkom ocksa som nagot mycket viktigt. En respondent beskrev hur vardefullt det
hade varit att f4 ha haft kontakt med boendestddet, medan denne tillfalligt befann sig
i heldygnsvarden. Det skapade en kénsla av att det finns ett annat sammanhang
utanfor det akut svara, och att det fanns nagon som brydde sig och vantade pa en.
Inom heldygnsvarden kan det ibland bli oroligt och stokigt, det vitthade manga om, av
de som intervjuades. En av respondenterna menade da att det hade varit en trygghet

att kunna ringa pa larmet som denne hade.
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"Det har varit lugn och ro och jag slipper vardagskraven.”
"Den har miljon betyder allt nar jag hamnat pa den niva jag ar nu.”
"Jag fick ett larm om det hande nagonting. Under den har tiden anvande jag det
totalt tre ganger. Larmet var en trygghet fér mig.”
"Det har hjalper mig, det har har verkligen behovts. Bra kontakt, mansklig niva
och mycket skratt.”
"Jag har en god van har och han vet allting.”
"Det har blivit lattare att prata med personalen efter sammanslagningen i
Hudiksvall.”

3.4.2. Vad minskar varde? (Vardmiljo)

Vardmiljon for patienterna paverkades negativt av kdnslan att personalen var
stressad eller att det var personalbrist, berattade respondenterna. Det beskrevs
ocksa som ett problem att slutenvarden inte alltid upplevdes som lugn eller trygg. En
respondent berattade om den jobbiga kanslan nar larmet gick. Samtidigt som
personen ocksa medgav att det aven ibland kan ha varit denne sjalv som orsakat
larmet i ndgon situation. Utatagerande och oroliga medpatienter skapade stress och
radsla, aterkom flera av respondenterna till. Ibland behdver man ocksa dela rum med
en annan patient vilket inte kandes bra nar man madde daligt, menade nagon. Att
kunna ha larm pa rummet blev da en trygghet. En negativ sak med vardmiljon var att
det ofta ar kala vaggar och steril miljo, det aterkom flera respondenter till. Samtidigt
hade de ocksa forstaelse for att det inte gar att ha for mycket I6sa saker som skulle

kunna riskeras kastas runt pa en avdelning eller i ett vantrum.

"Ibland vaknar man av skrik, det kanns otryggt.”
"Jag satt 6 timmar och grat utanfor mitt rum. Den har gangen kandes det bara
som forvaring.”
"Det har gatt an men det har varit svart med de kala vaggarna. Jag tycker att det

ar bast hemma.”
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3.4.3. Forbattringsforslag

o Forsok skapa trivsamma och mjuka miljéer som framjar psykiskt
maende.
o Jobba mer med mjuka metoder for 6kad trygghet. Tank ocksa pa att det

inte bara ar personal som behdver kdanna sig saker, aven patienterna har behov av
trygghet pa olika satt.

o Ordna garna fler strukturerade aktiviteter i heldygnsvarden dar man far
komma ut eller sysselsatta sig pa ett meningsfullt satt.

o Se till att avdelningsmiljon har avskilda delar sa att oroliga patienter inte
behover stora eller oroa andra runtomkring.

o Utbilda personal att battre kunna hantera och forebygga oroliga eller
otrygga situationer.

J Tank pa vad man visar pa Tv:n i gemensamma utrymmen. Det kan bidra

till en mer orolig milj6.

"Omgivningen har varit viktig, och det ar viktigt att personalen tar mig pa allvar.”

3.5 Uppfdlining, samordning och samverkan

Fragor som stalldes var:
e Hur har vard- och omsorgspersonal kunnat forsta och hjalpa dig — bade i det
akuta laget, pa avdelningen och hemma nar du varit sjuk eller behovt stod?

e Hur har uppféljningen efter olika insatser varit for dig sa har langt?

Nar uppfoljningen fungerar sa behdver ingen falla mellan stolarna. D& behéver man
som patient inte oroa sig, utan kan fokusera pa det egna maendet. Intyg och insatser
som gors i tid. Som patient eller brukare vet man da vem som ansvarar for vad — och
vad man sjalv behdver gora i nasta steg. Flera av respondenterna beskrev att de
upplevt det ibland - vilket varit positivt. Samtidigt som de ocksa hade erfarenheter av
att det aven uppstatt problem med just detta.
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En viktig del for dem handlade om att kunna fa olika processer och insatser
forklarade for sig - och aven att sjalva bli férstadda av personal inom olika
verksamheter som skulle hjalpa dem. Samverkan och samordning &r en farskvara

som behdver fungera hela tiden for att det ska bli bra.

"Det finns en plan for utskrivning fér mig.”

3.5.1. Vad skapar varde? (Uppféljning, samordning och samverkan)

Nagot som lyftes av flera respondenter som vardeskapande ur ett
samordningsperspektiv, var att 6ppenvarden vid kris kunde gora en bra 6verlamning
till slutenvarden. Det bidrog till upplevelsen av att processen holls ihop. Samma
personer berattade ocksa att de upplevt samarbetet mellan 6ppenvarden och
slutenvarden inom psykiatrin som véalfungerande och samstammigt. For patienterna
skapade det da en 6kad trygghet.

Nagon respondent beskrev ocksa att denne fatt sitt behov métt i att kunna boka
uppfoljningsmoéten med valdigt kort varsel for att det inte ska tappas bort av personen
sjalv. Pa det sattet kunde personen bli delaktig pa sina egna villkor.

Det som aterkom genomgaende hos respondenterna var erfarenheten av att en
god samordning utan fordrojning ocksa spelat roll for en snabbare forbattring i

maendet hos dem.

"Min kontakt foljde med och lakaren var palast, stallde relevanta fragor. Det
kandes skont.”
"De hor av sig nagra dagar efter att jag blivit utskriven och kollar hur nya
medicinen fungerar.”

"Hemma har jag stédpersoner och jag kan vanda mig till min vardcentral.”
"Uppfoljningen har varit 100 %. Jag har haft samtal med min hemlakare. Det har
ocksa varit skdterskor hemma hos mig.”

"Det blev en bra samordning hos Lansat och det gick smidigt att fa de intyg som

behovdes.”
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3.5.2. Vad minskar varde? (Uppfdoljning, samordning och samverkan)
En respondent berattade att denne missat tva méten med socialtjansten, vilket ledde
till att de da tog bort stodet. For personens del innebar det fler problem att I6sa i en
redan jobbig situation. Nar uppféljningen inte fungerade skapade det bara mer oro,
beskrevs i flera av intervjuerna.

Att behova traffa manga olika lakare eller annan vardpersonal gang pa gang
sa man tvingades beréatta sin historia om igen, upplevdes som jobbigt. Det skapade

ocksa risker for att inte bli forstadd eller att missforstand skulle kunna uppsta.

"Noll uppfdljning. Ingen hor av sig fast de har lovat.”
"Jag har besdkt manga lakare och jag far nya mediciner varje gang.”
"Socialtjansten tog bort mitt stdd for att jag missade tiden.”
"Jag har statt i ko for utredning i ett ar. Nu fick jag en utredning som tog bara tva

dagar och da stod det klart att jag fatt fel diagnos.”

3.5.3. Forbattringsforslag

o Se till att uppféljning inte drojer. Forbattra rutiner och paminnelser for
konkret aterkoppling direkt efter att ett arende tagits vidare.

o Skapa nya samverkansmodeller dar primarvarden kan f& mer
konsultation av specialistpsykiatrin.

o Lat inte patienten/brukaren vara ensam béarare av informationen.

Professionen behdver vara den som lotsar hela vagen fram i processen.

o Forbattra arbetet med fast vardkontakt.
o Anvand SIP.
o Forsok anpassa arbetssatten s att patienten/brukaren ocksa kan trana

pa att vara mer aktiv i processen.
"Jag har haft uppféljningsmoéten, men jag gldommer bort s& man maste boka méten
med mig samma vecka. Gor jag som andra tycker blir det bra. Jag maste lita pa

andra aven om det ar svart. Meningen ar att jag skall klara mig sjalv.”
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3.6 Information och delaktighet

Fragor som stalldes var:
e Hur har det gatt for dig att sprakligt kunna forsta den vard- och
omsorgspersonal som haft/har uppdrag att hjalpa dig?
e Hur har dina anhoriga/narstaende gjorts delaktiga sa de kan stétta dig pa ett

bra satt?

En god kommunikation dar man som patient ocksa far vara delaktig i besluten som
ror ens egen vard, ar nagot som okar chansen till msesidig forstaelse. Det kan aven
leda till att man som patient blir starkt i insikt om sin sjukdom, menade nagra av
respondenterna i undersokningen. Darfor behdver man ocksa jobba pedagogiskt sa
att insatser och processer i varden blir begripliga for den som ska ta emot dem. En
person som intervjuades betonade ocksa vikten av arlighet mellan vardens personal

och den som &r patient.

”Arligheten dppnade mdjligheten till battre vard som med aren stegvis blivit

annu battre.”

3.6.1 Vad skapar varde? (Information och delaktighet)

Flera av respondenterna beskrev att det var viktigt for dem att tilsammans med
personal fa resonera kring medicinering, vard och olika insatser. Det gav dem en
kénsla av delaktighet. En person beréttade att denne uppskattat hur skétare,
kontaktperson och lakare ocksa kollade av att denne forstatt informationen som
diskuterats. Eftersom vardens beslut handlar om livet och héalsan fér den som ar sjuk,
sa ar det viktigt att man kan forsta det som sags och vad det innebér, poangterade
flera av respondenterna. En viktig fraga som aterkom i intervjuerna var ocksa
mojligheten att kunna fa stod av anhdriga som en viktig del av ens natverk.

Muntlig information via samtal ar bra - det starker och kan ge kanslan av
gemenskap, menade nagon. Men denne lyfte samtidigt ocksa fram att &ven kan
behovas information skriftligt. Det ger mojlighet att ga tillbaka och lasa flera ganger.
Och man kan aven erbjuda sina néra att ta del av materialet.
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En respondent som hade erfarenhet av behandlingshem talade sig varm om
anhdrigveckorna.

Nagot som ocksa lyftes som positivt var modellen for sjalvvald inlaggning.
En respondent med erfarenhet av detta tyckte det var vardeskapande utifran bade

egenmakt och trygghet.

"Jag traffade en lakare som forstod mig den har gangen”
"Kontraktet skulle ha skrivits tidigare, innan det varsta hant. Och innan jag
sjunker ner. Jag har varit inne X antal ganger, men kanske inte behovt det alla
ganger.”

"Jag har sjalv varit med i planeringen.”

"Lakaren och psykologen sager hur de tanker, och de forklarar sen sa att jag
forstar. De ar lyhorda.”

"Jag tyckte att vi hade bra kommunikation och vi forstod varandra direkt.”

"Man skall vara &rlig och beréatta om sina problem sa far man rétt hjalp.”

3.6.2 Vad minskar varde? (Information och delaktighet)

En av respondenterna beskriver hur denne upplevde personalens fragor som mest
slentrianmaéssiga. De lyssnade inte pa det patienten sa upplevde denne det som,
utan det verkade handla om att bara fa fragorna stallda. Det gav kanslan av
utanforskap.

En annan negativ upplevelse handlar om att en av respondenterna
upptackt att det gjorts andringar i vardplanen, utan att denne varit delaktig i det.
Yrkesgruppen lakare upplevdes av respondenterna som den svaraste
personalkategorin i varden att forsta. De &r utbildade och kloka méanniskor, men i
kommunikationen med patienter brister det ofta - enligt det som kom fram i
intervjuerna. En viktig aspekt av det ar ocksa att lakaren ofta &r den med stor makt
over besluten i varden. Just darfor ar det kanske sarskilt viktigt att som lakare arbetar

medvetet for att skapa storre inflytande och delaktighet for patienten.
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Anhdriga ar viktiga, men ibland vill inte patienter att deras familjemedlemmar
ska ha insyn i allt som ror deras liv och halsa. Nagra respondenter berattade om att
personal utan samtyckte lamnat uppgifter till anhdriga, vilket skapade negativa

erfarenheter for patienten.

"Jag har behovt fa information flera ganger. Det star ju pa lakarsprak i
journalen.”
"Det gjordes stora forandringar i min vardplan utan att nagon pratade med
mig om det.”
"Anhoriga har fatt veta for mycket enligt min uppfattning.”
"Nagon pa avdelningen tog kontakt med min bror utan att forst fraga mig.”
"Nar de fragar vill de bara ha ett bra svar. De bryr sig egentligen inte om

sjalva svaret kdnns det som.”

3.6.3. Forbattringsforslag
o Arbeta medvetet med samtycke for att starka ratt natverk runt patienten.
o Ge anhdriga mojlighet till kunskap och forstaelse kring situationen som

patienten befinner sig i, s& de kan st6tta denne pa ratt satt.

o Fortsatt utveckla sjalvvald inlaggning sa fler kan fa ta del av det.
o Stark upp sprakkompetens och det pedagogiska bemdétandet hos
personalen.

o Utbilda personal i Klarspraksparagrafen (lagen).

"Flera kan ha mojligheten att fa ett kontrakt. Det ar en trygghet!”
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3.7 Social livssituation

Fragan som stalldes var:
e Vad har betytt mest for att hjalpa dig ma battre/fa din situation att fungera

battre?

| grunden handlar den langsiktigt hallbara psykiska halsan mycket om hur manniskor
har det i sin vardag, och vilka behov man far tillgodosedda déar. Under intervjuerna
framkom detta hos flera av respondenterna. Om det inte fungerar sa finns risken att
ett daligt madende med tiden forsamras, for att varsta fall till slut bli akut. Den samlade

bilden som framkommer i intervjuerna visar detta.

"Jag tycker om mitt hem och jag kdnner mig trygg.”

3.7.1. Vad skapar varde? (Social livssituation)
Under alla intervjuer framkom att det var viktigt och vardefullt for respondenterna att
ha en meningsfull kontakt med andra och vid behov dven kunna fa hjalp av nagon.
Det som dar lyftes som positivt var hemtjanst och boendestdd men ocksa foreningsliv
och familj. Det handlade om att ha ndgon som kommer till en, som kan bidra till
vardagstrygghet, kontinuitet och rutiner. Men det betonades ocksa som viktigt att ha
nagon att kunna samtala med och dela sina tankar och kanslor. De respondenter
som hade god kontakt med sina anhériga och vanner beskrev hur det verkligen hade
hjalpt dem nar de kampade med sin psykiska ohalsa. Fér den som inte hade nagon
familj sa kunde en god kontakt med kommunala insatser, primarvard eller
gemenskapen i en forening — och till och med husdjur bli extra viktiga.

Nagon som aterhamtat sig fran beroendesjukdom beréattade ocksa att
det viktigaste i vardagen var att inte hamna i sociala sammanhang déar man riskerade

att aterinsjukna.
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"Att kunna vara delaktig i foreningslivet for att ha ett meningsfullt sammanhang
hjalper mig.”
"Mina vanner kan stotta mig.”
"Mina anhoriga har forstatt mig och jag har kant att jag haft stéd.”
"Det som har hjalpt mig ar mina hundar.”
"Jag har hemhjalp och personalen dar férstar mig. Jag kan prata med
hemhjalpen.”
"Kuratorn pa vardcentralen har hjalpt mig mycket.”
"De som har samma problem som jag har det fungerat bast att prata med. Jag
har en ocksa kontaktperson som jag kan prata med.”
"Det viktigaste har varit att jag ar nykter.”

3.7.2. Vad minskar varde? (Social livssituation)
De respondenter som upplevde en avsaknad av positiva sociala kontakter kunde
ocksa beratta hur det bidragit till att gora det psykiska lidandet @nnu svarare. Det kan
handla om att anhériga inte kunnat forsta deras situation eller varfér de mar daligt.
Nagra av personerna beskrev ocksa hur besvarligt de hade det i
kontakten med personal som anda var dar for att hjalpa dem i vardagen. Det kunde
da handla om boendestdd, hemhjalp eller kommunalt stod som inte verkade kunna
visa forstaelse eller ge stod i livssituationen orsakad den av psykiska ohélsan. Och
istallet for att fa hjalp i tid kunde det darfor bli sa att det d& och da uppstod akut kris -

vilket varje gang ledde till att heldygnsvard under en period fick bli enda alternativet.
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"Det som jag saknar ar den sociala servicen, vanner i min egen alder.”
”Jag har ingen omsorg till vardags.”
"Dar jag bor hemma ar det inte manga som férstar mig.”
”"Jag har for manga ensamma stunder. Och jag har fatt avslag pa énskan om
sarskilt boende.”
"Dar jag kommer ifran pratade man inte om hur man madde.”
"Hemma finns inget stod.”
"Jag har inga anhdriga kvar i livet.”
”Jag har personligt stdd hemma. Det personliga stodet har dock inte kunnat
forsta mig och vi har en dalig kontakt.”
"Hemtjansten har inte forstatt mig. Jag vacks av deras nycklar pa natten.
Och jag har redan svart att sova.”

3.7.3. Forbattringsforslag

o Att alla kommuner i Gavleborgs lan ska erbjuda kontaktperson till
personer med psykisk ohéalsa.

o Att kommunerna i Gavleborgs lan 6kar samverkan med
brukarféreningarna inom psykisk hélsa for att rekrytera och utbilda fler
kontaktpersoner med egen erfarenhet.

o Att personal inom kommunala verksamheter utbildas inom psykisk halsa
och olika psykiatriska diagnoser for att 6ka kunskapen om dessa..

o Att mer personal inom vard och omsorg aktivt far lara sig att vagleda till
och samverka med brukarféreningar eller andra meningsfulla sociala sammanhang
som kan starka gemenskap och bryta isolering.

o Att personer i arbetsfor alder som lever med psykisk ohélsa bérjar

erbjudas fler mojligheter till meningsfull sysselsattning.

"Saker som far mig att ma bra ar sympati, empati, naturen, barn och djur.”
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4. SLUTORD

| den har undersokningen har vi velat stalla den egna erfarenheten i centrum for
utforskandet av vad det ar som skapar varde i vard och omsorg. De som har berattat
for oss om detta vet vad det innebar att leva med langvarig och periodvis allvarlig
psykisk ohalsa.

Det psykiska maendet paverkar och utgar fran alla olika delar av livet. Det som
patienter och brukare upplever som hjalpsamt fér dem férmedlas darfor av olika
aktorer inom bade kommunala och regionala verksamheter. For att mojliggora
aterhamtning och ny motstandskraft s behdver verkningsfulla insatser dven vara av
den art som inte bara gar att rakna som rent kliniska.

Det finns mycket som patienter och brukare menar skapar varde inom
varden och omsorgen for dem i Gavleborg. | den har rapporten presenteras en del av
det. Vi hoppas att det som framkommit ocksa ska kunna inspirera bade verksamheter
och brukarforeningar att framover jobba vidare med sadant som skulle kunna bli
battre och utvecklas annu mer.

Vi vill tacka alla verksamheter inom Regionen och lanets kommuner som
gjort det mojligt for oss att kunna genomféra arbetet med denna brukarrevision.

Ett sarskilt stort tack riktas till respondenterna som deltog och som bidrog

genom att dela med sig av alla sina olika erfarenheter och synpunkter. Tack till er!
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6. BILAGA

Brukarstyrd brukarrevision:
Vad uppfattas av patienter/brukare som véirdeskapande i vdrd-
och omsorgsprocessen?

Intervjufragor

1. Aider
2. Kvinna/Man/Annat/Vill ej svara
3. Varivardprocessen befinner du dig nu? (hemma, pa avdelning eller annan plats)

4. Hur gick det till nar du sokte akut hjalp for psykisk ohdlsa? (Beratta kort om
bakgrund och vilken vag in i varden du kom.)

5. Hur smidigt/effektivt/bra tyckte du att det gick att fa akut hjélp?
Svar utifran nedanstaende skala:

Inte alls Mycket
1 2 3 4 5

6. Vad var det som gjorde att det gick smidigt/effektivt/bra - eller inte?

7. Hur beméttes du av personal i ditt akuta tillstand? (Aterberitta girna situationen.)

8. Hur val stamde personalens bedéomning av ditt akuta lage éverens med din egen
upplevelse och bedé6mning?
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

Hur har vard- och omsorgspersonal kunnat forsta och hjilpa dig — bade i det akuta
laget, pa avdelningen och hemma nar du varit sjuk eller behovt stéd? (Beratta och
ge garna exempel.)

Hur har det gatt for dig att sprakligt kunna forsta den vard- och omsorgspersonal
som haft/har uppdrag att hjilpa dig? (Ge gidrna exempel pa hur
tillganglig/otillganglig och begriplig/obegriplig informationen var.)

Vad har miljoén och tillvaron runt omkring dig i vardsituationen betytt for dig? (Ge
garna exempel fran avdelning, mottagning, i hemmet eller annat sammanhang.)

Hur har uppfaljningen efter olika insatser varit for dig sa har langt? (Ge garna
exempel.)

Hur har dina anhoriga/narstaende gjorts delaktiga sa de kan st6tta dig pa ett bra
satt?

Vad har betytt mest for att hjdlpa dig ma battre/fa din situation att fungera battre?
(Ge gdrna exempel.)

Finns det nagot annat som vi inte tagit upp, men som du tycker &r viktigt att namna
eller tillagga utifran allt det vi pratat om?
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