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Inledning

FN:s allmanna férklaring och de tvd FN-konventionerna fran 1966t innehaller tillsammans med olika
regionala konventioner en lang rad rattigheter och grundldggande friheter, bland annat ratten till
basta mojliga uppnaeliga hilsa och delaktighet. Dessa rattigheter ar 6msesidigt beroende av
varandra och ska gélla alla, alltid, 6verallt?.

Efter riksdagens godkannande beslutade regeringen den 4 december 2008 att Sverige ocksa skulle
tilltrada FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning syftar till att starka skyddet av
de manskliga rattigheterna for personer med funktionsnedsattning. | denna grupp ingar manniskor
som lever med psykisk ohalsa eller psykisk funktionsnedsattning vilka ofta ar en mera utsatt och
marginaliserad grupp. Principen om icke-diskriminering ar central och allas ratt till basta mojliga
uppnaeliga hédlsa och delaktighet slas fast. Det finns ocksa vissa noédvandiga atgarder som maste
realiseras for att personer med funktionsnedsattning ska kunna ta del av sina medborgerliga,
politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter till exempel atgarder for att 6ka
tillgéngligheten3.

Stat, kommun och landsting har ett gemensamt ansvar for att personer med funktionsnedséattning far
mojligheter till en god halsa samt ekonomisk och social trygghet. Personer med funktionsnedsattning
ska ocksa mojliggbras vara delaktiga i samhallet och kunna leva ett sjalvstandigt liv. Att leva som
andra ar en grundladggande rattighet®.

Den enskildes delaktighet, inflytande och sjalvbestimmande éar alltsa grundlaggande principer for de
manskliga rattigheterna och all vard och omsorg. Gemensamma grunden for de olika begrepp som
anvands for inflytande och delaktighet ar att man ska utga fran den enskildes situation,
omstandigheter och 6nskemal. Delaktighet innebar att den enskilde ska ha inflytande 6ver sin egen
vard och omsorg. Delaktighet ar inte samma sak som deltagande. Delaktigheten ar beroende av reell
mojlighet till inflytande®. Ett satt att stirka brukares delaktighet och inflytande inom vard och omsorg
ar brukarstyrd brukarrevision.

1 konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter samt konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter

2 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/demokrati-och-manskliga-rattigheter/fakta-om-manskliga-
rattigheter/vad-ar-manskliga-rattigheter/

3 https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2015/06/konvention-om-rattigheter-for-personer-med-
funktionsnedsattning/

4 https://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/Yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-arbetar-
med-personer-med-funktionsnedsattning/Sidor/Individens-réttigheter.aspx

5 https://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/delaktighet/Sidor/Delaktighet.aspx
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Vad ar brukarstyrd brukarrevision?

Vi har alla ratten till god vard och omsorg och den ska utvarderas av de som anvander den. Det ar ju
den som far insatsen som bast vet hur den fungerar. For att kunna forbattra insatsen och for att ge
brukarna verkligt inflytande och delaktighet i praktiken ar det avgérande att brukarnas synpunkter
och erfarenheter varderas och vags in.

Brukarinflytande betyder att den som anvander insatsen ocksa har reellt inflytande 6ver innehallet
och utformningen. En metod fér att uppna detta ar brukarstyrd brukarrevision. Aven om
brukarinflytande kan upplevas som svart att fa till ar behovet av det och viljan till det stort.
Brukarrevision dr en metod som kan anvandas for att 6ka brukarinflytandet och dr ocksa nagot som
rekommenderas av Socialstyrelsen®. Det kan vara ett effektivt och viktigt sitt att hoja kvaliteten pa
varden och omsorgen.

Brukarstyrd brukarrevision ar en undersokning av kvaliteten av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk
verksamhet. Det som skiljer ut brukarstyrda brukarrevisioner ar att den gors av personer med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. Detta inifranperspektiv ar ndgot som blir en
stor tillgang i arbetet.

Brukarrevisionen bygger pa fem grundprinciper: Verkligt inflytande, dialog och 6émsesidiga mal,
anonymitet, oberoende och 6kad kvalitet i omsorgen.

Verkligt inflytande. Brukarrevisionen starker brukarnas faktiska inflytande. Med brukarrevision 6kar
majligheten for brukare att gora sina roster horda, nagot som ofta annars kan upplevas som svart.
Detta kan leda till att fortroendet for verksamheten 6kar vilket i kombination med en battre
livssituation for brukarna kan ge ett battre arbetsklimat. De positiva delarna av verksamheten lyfts
ocksa vilket ytterligare starker personalen.

Dialog och 6msesidiga mal. Fér reell verksamhetsutveckling krivs det en 8ppen och férutsittningslds
dialog med brukarna. Genom en brukarrevision kan man hitta ett satt att tryggt och anonymt
kanalisera brukarnas synpunkter och erfarenheter. | samarbete och standig dialog med
verksamheten, samordnar brukarrevisorerna brukarrevisionen i alla led — fran planering och
utformning av intervjufragor, till sammanstalining och analys. Detta 6kar forutsattningarna till ett
engagerat forbattringsarbete dar bada parter delar samma mal - verksamhetens utveckling.

Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Detta skapar trygghet och
underlattar en 6ppen dialog.

Oberoende. Att brukarrevisionen gors av en extern verksamhet underlattar analysens trovardighet
jamfort med om verksamheten skulle granska sig sjalv. Eftersom deltagarna inte ar i
beroendestallning i revisionen framjas dven den 6ppna dialogen ytterligare.

Okad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersékningen ar brukarnas bild av hur omsorgen fungerar.
Syftet med brukarrevisionen ar att 6ka kvaliteten i omsorgen genom att brukarnas erfarenheter tas
tillvara. | revisionen finns tydliga och konkreta beskrivningar av vad som fungerar i verksamheten,
vad som kan utvecklas och forslag pa hur detta kan goras. Resultatet presenteras i dialog for
verksamheten och brukarna och foljs sedan upp.

® Oppna jamforelser 2019 — Personer med psykisk funktionsnedsattning, Socialpsykiatri. Socialstyrelsen 2019
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Verksamheter som arbetar utifran evidensbaserad praktik, dér vetenskapen, professionens expertis
och brukarens kunskap och erfarenheter vags samman och varderas lika, sakerstaller att underlaget
for utvecklingsbesluten ar tillforlitliga.

Brukarna far en nyckelroll i denna kvalitetsutveckling da de har ett unikt inifranperspektiv och
gedigen erfarenhet av verksamheten. Detta dr en mycket vardefull kunskapsresurs som alla vinner pa
att den tas tillvara. D3 kan forstaelsen hos verksamheten 6ka och den kan da utvecklas.

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

Brukarrevisorerna som utfor undersdkningen har egen erfarenhet av psykisk ohalsa eller psykisk
funktionsnedsattning och detta inifranperspektiv gar som en rod trad genom hela processen. Detta
ar grundforutsattningen for alltifran att ta fram fragor, intervjua och sammanstalla.

Denna sjalvupplevda erfarenhet och kunskap skapar trovardighet och jamboérdighet med brukarna
vilket gor att de lattare kan 6ppna sig och prata om det som kan vara kénsligt eller svart och det
underlattar dessutom att kunna stélla relevanta foljdfragor.

Det finns ett inneboende varde i att brukarrevisionerna kan spegla och bekrafta den som intervjuas.
Genom en genuin forstaelse kan brukaren starkas och ocksa inspireras av att méta nagon som har
kommit en bra bit p& vigen mot aterhdmtning. Aven brukarrevisorerna kan stirkas genom att deras
inifranperspektiv lyfts som nagot unikt och vardefullt vilket kan minska skam och stigma.

Inifranperspektivet dr ocksa vardefullt i forstaelsen och analysen av intervjumaterialet da det kan
mojliggdra nya satt att se pa verksamheten och kanske upptédcka sadant som kanske inte
framkommit annars.

Detta ar unikt for en brukarstyrd brukarrevision.

Viktiga ledstjarnor i vara revisionsarbeten
9 Verksamheten ska halla hog kvalitet och regelbundet utvarderas for att kunna utvecklas.
9 Patienter och brukare ska sta i centrum for all verksamhetsutveckling.
9 Patienters och brukares roster maste bli horda och respekterade.
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Om uppdraget

NSPHiG fick i uppdrag av VG-regionen att under 2020 utféra brukarrevisioner pa tre psykiatriska
verksamheter varav en var Psykiatrimottagning utmattningssyndrom.

Mal

Malet med brukarrevisionen ar att utveckla och forbattra verksamheten genom att ge ledning, att ge
personal och brukare 6kad kunskap om attityderna till och erfarenheten av varden, stodet och
bemdtandet.

Verksamheten

Psykiatrimottagning utmattningssyndrom startade den 1 november 2016 med remissinfldde. Forsta
behandlingsgruppen startade i februari 2017. Pa mottagningen arbetar specialistldkare, psykologer,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kurator, och medicinsk sekreterare’.

Enheten ar en specialistmottagning som tar emot personer med utmattningssyndrom. For att komma
till psykiatrimottagning utmattningssyndrom behdvs en remiss fran en sjukskrivande lakare. Darefter
genomgar man en utredning pa fyra tillfdllen och far ett godkdnnande av teamet. Behandlingen
bestar av ett gruppbehandlingsprogram pa sammanlagt 37 veckor: 15 veckor fysioterapi, 15 veckor
arbetsterapi och 7 veckor FIA (Férberedande Introduktion i Arbete). Gruppbehandlingen
kompletteras med enstaka individuella tillfallen. Under tiden har man ocksa mycket kontakt med en
rehabkoordinator da mottagningens huvudmal dr atergang i sysselsattning.

Malgrupp och urval

Psykiatrimottagning utmattningssyndrom har idag (varen 2020) cirka 200 patienter i aktiv
behandling. Vid referensgruppsmotet lyfte mottagningen att det vore intressant att som en del i
revisionen, utvardera deras 37 veckors gruppbehandlingsprogram. De 6nskade darfor att urvalet
skulle besta av personer som genomgatt detta behandlingsprogram och som har kommit en bit pa
vagen ut i arbetslivsinriktad rehabilitering. Urvalsprocessen gick darfor till sa att personalen pa
mottagningen tillfragade ett antal personer som genomgatt behandlingen om de ville vara med i
brukarundersékningen. NSPHiG fick en lista pa tio personer som kontaktades genom ett brev med
mer information om undersékningen. Sju av dessa personer valde darefter att stalla upp pa intervju.
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7 https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-2/psykiatri-affektiva/enheter/psykiatrimottagning-
utmattningssyndrom/ 2020-04-28
Mejlkontakt med Lena Thorsson, Sektionsledare PMU, 2020-05-04
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Metod

Metoden som anvants vid denna brukarstyrda brukarrevision ar semistrukturerade intervjuer. Det
innebar att vi utgatt ifran ett frageformular dar samma fragor stéllts till alla deltagare men med
Oppna svarsmajligheter sa att deltagaren fatt svara fritt pa alla fragorna.

Intervjuerna holls av utbildade brukarrevisorer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Intervjun har
fordelen att den ger brukarrevisorerna mojlighet att forklara svara fragor och stélla relevanta
foljdfragor. Varje intervju holls av tva brukarrevisorer, en som hade huvudansvar for att stélla
fragorna och en som hade huvudansvaret for att anteckna. Intervjuerna holls i mars och april 2020
och de tog ca 30-45 minuter att genomfoéra. Intervjusvaren analyserades och sammanstalldes till
denna rapport. Brukarrevisorerna har tystnadsplikt. Varje deltagare fick ett presentkort pa ICA som
tack for sitt deltagande.

Resultaten kommer att avrapporteras till ledning, personal och brukare knutna till mottagningen for
att inspirera och diskutera tankbara férandringar. En uppfoljningsdag med referensgruppen och
verksamheten och deras brukare planeras in for att stamma av hur verksamheten tagit till sig av
revisionens resultat och vilka forandringar som har genomforts. Rapporten laggs ut pa NSPHiG:s
hemsida dar samtliga brukarrevisioner finns att tillga.

Styrgrupp och referensgrupp

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att revisionen leds och kontrolleras av
brukare med egen erfarenhet av psykisk ohalsa. Styrgruppen bar huvudansvaret for att
brukarrevisionen genomfoérs utifran avtalade ramar samt analyserar och sammanstaller
intervjusvaren till en rapport.

| styrgruppen ingick:

9 Agneta Persson, samordnare for regionala brukarrevisioner, NSPHiG.
1 Anna-Karin Engqvist, samordnare for regionala brukarrevisioner, NSPHiG.

Referensgruppen bestar av styrgruppen tillsammans med verksamhetens ledning. Referensgruppen
fungerar som ett diskussionsforum och en motesplats for dessa parter, dar t ex intervjumall och
praktiska fragor diskuteras.

| referensgruppen ingick:

Agneta Persson, samordnare for regionala brukarrevisioner, NSPHiG.
Anna-Karin Engqvist, samordnare for regionala brukarrevisioner, NSPHiG.
Gro Sundell, enhetschef, Psykiatrimottagning utmattningssyndrom.

Lena Thorsson, sektionsledare, Psykiatrimottagning utmattningssyndrom.
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Resultat

Nedan féljer en presentation av deltagarnas svar pa de olika frageomradena. Intervjun gjordes
utifran féljande omraden:

9 Bakgrundsfragor
Lokaler

Tillganglighet
Information

Vard och behandling
Bemdtande

Problem och konflikter
Helhetsintryck

=A =4 =4 4 -8 - 4

Alla frageomraden utom ”helhetsintryck” innehdéll flera underfragor. Samtliga deltagare har svarat
inom varje frageomrade. Citat har anvants for att illustrera nagra av de sammanfattade svaren.

Varje kapitel avslutas med ett avsnitt med sddant som vi utifran intervjusvaren ser som
utvecklingsmojligheter. Vissa omraden ar lattare att atgdrda medan andra omraden kan vara svarare
att forandra, till exempel sddant som ar beroende av faktorer utanfor klinikens kontroll. Detta ar vi
ocksa medvetna om.

Rapporten och resultaten vi presenterar ar tankta att vara till hjalp i det fortsatta utvecklingsarbetet
pa mottagningen och en anvandbar vagledning i denna process.

Bakgrundsfragor

Antal deltagare: 7 personer valde att delta i undersdkningen.
Alder: Deltagarnas alder stracker sig fran 33 till 60 r. Medianaldern var 41 &r.

Stodperiod: Deltagarna har haft stéd frdn mottagningen fran 1,5 till 3 ars tid.
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Lokaler
Nar det galler lokalerna ar samtliga deltagare valdigt positivt instdllda. Lokalerna anses som fina,
hemtrevliga och trivsamma att vistas i.

b b

Jag tycker det dr jdttefina lokaler. Allting, hur de har méblerat, det gamla husets
charm.

Jag tycker stémningen i lokalen dr jéttebra, hemtrevligt som gér att man slappnar av.
Belysningen dr bra.

Toppbetyg pa alltihop! [Gallande lokalerna]

Jittebra lokaler. Bra ljudddmpning vilket éir bra fér ljudkdnsliga.
Mysigt!

Mottagningens centrala lage lyftes dven som positivt av ett par deltagare.

2

Det dr ldtt att ta sig dit dd det ligger sa centralt.

Ett antal synpunkter pa saker som skulle behévas forbattras nar det galler lokalerna uppkom dock.
Ett par av deltagna har lyft att vantrummen upplevs som jobbiga. Att det hade behovt finnas en
maijlighet till mer avskildhet da det kan vara hog ljudniva samt dven gdrna mojlighet att lagga sig ner
for att vila.

b

Vidntrummen tyckte jag var vdldigt jobbiga i bérjan for att man dr pa olika nivder, en
del pratar mycket och andra orkar inte med det.

Att de inte har ndgot vilrum dédr man kan dra sig undan om man mdr vdéldigt ddligt. |...]
det hade varit sként att kunna ldgga sig ner ndgonstans [angdende vantrummen].



Att det finns for fa sma samtalsrum var en annan sak som togs upp. Det upplevs inte som trevligt att
behova sitta i de stora konferensrummen under behandlingen. Konferensrummens mdéblering anses
av en person som trista i jamforelse med mobleringen i resten av mottagningen.

En person tycker att lokalerna ar lite kalla och fyra personer tycker att det ar lyhort.

2

Det dr vdldigt lyhért. Man hér ljud fran rummen intill.

Lite buller utifran, ér man utmattad sG kanske man dr extra kénslig for ljud.

I Vantrummen: storre mojlighet till avskildhet. Mojlighet att 1agga sig ner.
9 Flera mindre samtalsrum

9 Battre ljuddampning mot ljud fran angransande rum och trafikbuller
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Tillganglighet

Kontakt med mottagningen
For att komma i kontakt med mottagningen ska patienterna i forsta hand ga via kontaktpunkt
psykiatri, en vaxeltelefon dar man kan fa hjalp med sina vardarenden.

Pa fragan om mojligheten att komma i kontakt med mottagningen svarade fem av sju att de tycker
det fungerar bra som det &r medan tva personer tycker att det ar svart och jobbigt att ga via
kontaktpunkt psykiatri. Sex av sju deltagare har dock uppgett att de utover kontaktpunkt psykiatri
har fatt kontaktuppgifter till nagon av sina behandlare och kan ta direktkontakt om det behdvs. Detta
ar valdigt uppskattat. En person lyfter dven att receptionen skulle kunna vara bemannad mer.

2

Jag tycker det har funkat bra genom kontaktpunkten. Sen har jag kontakt med min
gruppbehandlare, har hens telefonnummer. Vi smsar.

Receptionen dr inte alltid bemannad och det skulle kunna férbdttras.

Bra. Gar mest via kontaktpunkten men har kontakt till vissa behandlare och kan né
dem via mail. Férdelen med kontaktpunkten dr att det dr lika for alla och det dr bdéttre!

Det dr svdrt. Jag har kanske lite tur for jag har fatt numret till min fasta vardkontakt
som jag kan smsa, det ér bra. Men i 6vrigt dr det jdttesvdart, om man ska avboka en
séndagskvdll fér ndgot som dr pd mdndag morgon sa kanske de inte ens far
meddelandet férrin pa onsdag.

Jobbigt att behéva ga via kontaktpunkten, skont med dem man kan sms:a eller ringa
direkt

De flesta tycker det fungerar bra att dndra tid om de behoéver det. De uppger att de gar via
kontaktpunkten eller tar kontakt direkt med sin behandlare. En person uppger att hen tar kontakt via
natet vilket hen upplever som smidigt. Det ar bara en av deltagarna som tycker det ar svart att boka
om sina tider.

2

Det fungerar bra att éndra tid. Det dr vdldigt smidigt, jag gér det via niitet.

Det dr ju inte ultimat, hade varit béttre om man kunde ringa direkt till receptionen.



Kannedom om att mottagningen finns

Pa fragan om hur deltagarna fatt reda pa att mottagningen finns svarade sex av sju att de fatt en
remiss fran vardcentralen. En person hade fatt kontakt via en annan psykiatrisk mottagning. En
person lyfter att information om att mottagningen finns borde spridas och att fler mottagningar
borde startas.

2

Jag tycker att detta borde utvecklas och spridas sd att det skulle finnas fler sddana
mottagningar och ocksa sprida kunskapen om vad problematiken innebdr.

i Fortsatta erbjuda direktkontakt med behandlare
 Bemannad reception som dven kan nas via telefon.
9 Sprida information om att mottagningen finns till andra vardgivare.
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Information

Information om den egna problematiken

Pa fragan om vad deltagarna tycker om den information de fatt om den egna problematiken svarar
fyra att de tycker att informationen varit bra och tillracklig medan tre av deltagarna hade 6nskat att
informationen varit mer individanpassad. En person tycker det ar bra att man inte far allt for mycket
information pa en och samma gang utan att det kommer mer succesivt.

2

Hade énskat att det var mer individanpassat s man kunde fa hjdlp att forsta sig sjdlv,
sdtta fingret mer pa egna problem. | fysioterapin var det lite mer individanpassat,
medan psykologin var mer i grupp, inte sa individanpassat.

Allt succesivt sG ldrde man sig mer, man klarar inte av att ta in allt pd en gdng dndd.
Vi fick bade muntligt och skriftligt och inte fér mycket pa en gdng. Det var bra.

Upplever det som bra information. Personalen dr pdldsta och vet mer om diagnosen
och kan ge bra information om den och ocksa férklara vad det betyder eller innebdir.

Svart... Den allménna informationen om utmattningssyndrom har varit véldigt bra,
men kanske inte helt och hdllet den individuella informationen varit riktigt lika bra.

Information om de olika professionerna

Nar det géller information om de olika professionerna som finns pa mottagningen uppger fyra av
deltagarna att de fatt information. Tre av dessa tyckte att den varit tillrdcklig medan en hade velat ha
mer. Tva personer visste inte om de fatt nagon information om detta men upplevde att de dnda
kande till de olika professionerna medan en person hade velat ha mer information om hur man kan
anvanda sig av de olika yrkeskategorierna.

2

Ja, ja det har varit tillréckligt
Ja det fick jag ju. Det kanske hade kunnat vara lite bdttre

Ja under ett informationsméte fick jag reda pa det. Kanske inte helt tillrdckligt, man
har fatt veta att grupperna finns men inte hur jag kan utnyttja dem, psykologerna har
det exempelvis varit svart att fa tid med.
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Information om syftet med behandlingen

Utmattningsmottagningens huvudmal ar atergang i sysselsattning. Pa fragorna om deltagarna kiande
till syftet med behandlingen och vad de tycker om detta svarade sex av sju att de kande till syftet och
sex deltagare tycker att syftet ar bra. Nagra av deltagarna tillagger dock att det ar viktigt att se pa
helheten nar det géller hdlsoaspekten, att arbete hor tatt ihop med det 6vriga livet och det ar viktigt
att hela livet fungerar om man ska orka ga tillbaka till en sysselsattning.

2

Nej det gjorde jag nog inte [angaende att kdnna till syftet]. Jag har ténkt att det ér
individuellt fé6r mig, jag har hela tiden haft mdlet att komma tillbaka sé jag har inte
tdnkt pd att det dr deras véirdegrund. Det dr ett bra syfte, absolut

Ja jag kdnde till syftet och de har ocksa lyft att det dr en process 6ver tid och da blir det
mindre press och man kan ta ett steg i taget. Tycker syftet dr logiskt.

Man har ju det sa starkt i sig sjélv att man ska ga tillbaka. Det kdnns som jag visste
det. Jdttebra syfte. Fast det dr ju det andra runtomkring som behévs ocksd, att det ska
funka hela livet, for det hér ju ihop.

Nu pad slutet dr det mycket fokus pa arbete, ibland fér mycket. Det finns ju annat ocksa.

Ja, Jag gillar tydligheten. Annars far man vara pa behandling ndgon annanstans.

Information till anhoriga

Pa fragan om anhoriga fatt nagon information eller stod fran mottagningen svarar samtliga deltagare
att de blivit erbjudna detta. Sex av sju deltagare tycker att informationen varit tillracklig medan en
deltagare uppger att barnen kunde ha fatt lite mer information. En person féreslar att mottagningen
kunde ha erbjudit nagon slags uppfoljning av informationen efter ca ett halvar.

2

Att det fanns var ju fantastiskt, det bidrog till mitt mdende.

Ja, allmdén information om PMU och vad utmattningssyndrom dr fér ndgot. Det var
verkligen vdldigt bra. Jag skickade dit min mamma och hon kom tillbaka som en ny
mdnniska.
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2

Ja det har funnit sddana informationstillfdllen, jag vet inte om det dr tillrdckligt fér
mina anhériga men de har verkligen erbjudit méjligheten tillréickligt.

Kanske barnen hade kunnat fG ndgot mer

 Mer individanpassad information om den egna problematiken
9 Mer information om hur de olika professionerna kan anvandas
9 Mer information riktad till barn som anhdriga

A A I I S A S P P P S I D S A A A I S I S I I S S P P P Py

13



Vard och behandling

Fem av sju deltagare uppger att de har en vardplan. Tva tror att de har det men vet inte nar den
uppdaterades senast.

Gruppbehandling

Pa fragan om vad deltagarna tycker om sin gruppbehandling svarar fem av sju deltagare att de tycker
det varit bra. En av deltagarna tycker att grupperna ar for stora, att det borde vara max 2-3 deltagare
i varje grupp. En person har dubbla kanslor infor sin gruppbehandling. D& hen o6verlag har svart att
vistas i grupper tycker hen det varit jobbigt att sa mycket av behandlingen sker i grupp samtidigt som
hen tycker det ar skont att traffa andra i samma situation och héra deras berattelser.

2

Jattebra! Jitteskdnt att fG hamna i ett sammanhang med andra. Man behévde inte
prestera och knyta relationer i gruppen ... man fick énda en tillhérighet med andra som
varit i en liknande situation. Fér mig har det bara varit positivt.

Jdttebra. Men det har blivit féréndringar ddr psykologerna har fatt mindre tid och det
tycker jag dr synd. De dr pdlésta och kan vdgleda utan att ge pekpinnar. Det fungerade
vdldigt bra fér mig att bérja med fysioterapi och sedan bygga vidare pd det.
Rehabkoordinatorerna har fatt mer tid och det tycker jag dr bra.

Bra, sdrskilt de tva forsta stegen, fysioterapin och arbetsterapin.

Jag tycker det dr for stora grupper. Fran bérjan var det helt fruktansvdrt for jag madde
sd ddligt sa jag kunde inte vara med. [...] Pd fysioterapin var det bdttre, dd var de tva
sd en av dem kunde ta hand om en om det blev for svdrt kdnslomdssigt. [...] Sként att
trdffa andra i samma situation.

[...] lite jobbig behandling samtidigt som det var lite sként att sitta i en grupp och héra
de andras berittelser, det var lite dubbelt.
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Foérandra med behandlingen?

Pa fragan om det finns nagot som deltagarna vill férandra med behandlingen svarade fyra av sju
deltagare att de hade 6nskat mer enskild behandling med psykolog. Tre av deltagarna onskar att det
hade varit mer tid i sjukgymnastiken och arbetsterapin och en tycker att det numera ar for lite tid for
gruppbehandling. En deltagare lyfter att hen hade velat ha information av en dietist om hur man fari
sig naringsriktig mat. En person hade 6nskat en mjukare 6vergang mellan arbetsterapin och FIA-
gruppen (forberedande introduktion i arbete) da hen upplevde att det var for stor kontrast i vilka
krav som stélldes i de olika grupperna.

2

Man har inte stor méjlighet till individuella psykologsamtal pg PMU, det skulle kunna
utvecklas, alla har inte méjlighet att ga privat.

Dels den individuella aspekten. Att i synnerlighet i psykologigruppen hade jag velat ha
mer individuellt. Lite mer fysioterapi ocksa.

Upplevelsen ndr man gick éver fran arbetsterapin till FIA-gruppen var att det var stor
kontrast. Vi var lite férvirrade, vad vintar oss nu? Vi ndrmade oss slutet pa de 37
veckorna. Var det bra att det stdlldes mer krav pa oss? Vi fick till oss att nu dr det sa
att vi ska ut och sta pd egna ben. En mjukare 6vergdng ddr hade varit bra. Information
eller pé ndgot sdtt, sG att man hade varit lite mer férberedd.

Det jag hade énskat dr att det varit mer tillfillen med sjukgymnastiken och
arbetsterapin. | arbetsterapin blev samtalen mer kreativa efter ett tag sa ddr hade jag
velat ha fler tillféllen

Mer individuellt och att grupperna hade kunnat vara ldngre.

Paverka behandlingen
Nér det géller fragan om deltagarna upplever att de kan paverka sin behandling svarar sex av de sju
deltagarna att de upplever att de kan det. En svarar att hen inte vet da hen inte férsokt.

2

Ja det tycker jag. Férsta delen av programmet ér mer generell och andra delen mer
individuell och den kan man styra mer vilket ér bra.

Ja, jag stdllde en fraga till en Idkare om psykologhjdlp och det fick jag. Jag blev
verkligen lyssnad pa.
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b

Ja, ju ldngre jag har gdtt i de olika grupperna desto mer har vi fatt méjlighet att
paverka.

Ja, de har varit véldigt lyhérda fér vad man behéver

Har behandlingen varit effektiv och hjalpsam?

Samtliga deltagare uppger att de upplever att behandlingen varit effektiv och hjalpsam. Saker som
namnts som hjalpsamma &r att det inte dr nagon tidspress, att man far lara kanna sig sjalv och sin
kropp, att lara sig andas och slappna av, att acceptera att det ar ok att man ar trott och att saker
maste fa ta tid, att ldra sig sdtta granser, sdga nej och prioritera. En person lyfter deltagandet i ett
arbetsinriktat projekt som nagot mycket positivt och hjalpsamt.

2

Ja det har den varit. Dels sa har jag fatt Idra mig att acceptera att det dr ok att hjdrnan
dGr trég och trétt, och att faktiskt avslappningsévningar ger lite effekt, att andas riktigt,
att férs6ka halla kvar sina dagliga rutiner, att det dr ok att prioritera s att man bara
gor det viktigaste ndr man dr trétt och kanske prioritera de roligaste sakerna.

Mycket. Framférallt att den har bromsat mig. Jag trodde jag var redo och var firdig
mycket tidigare och dé bromsade de mig och det dr jag sG oerhért tacksam for.

Absolut. Det har hjélpt véldigt mycket. Dels i den mer akuta fasen, framférallt
fysioterapin och arbetsterapin ddr man hade mer ett behov ddr och dd. Men jag har
dven ldrt mig mycket om mig sjélv i de individuella samtalen.

Det har kints som att de vet vad de gor- sdrskilt nér man ténker tillbaka pd
fysioterapin, det var sG oerhért mjukt, som man behévde i det Idget. Det sitter vildigt
djupt kvar i mig, mycket av det man fick Iéra sig ddr.

Ja, absolut. Rehabkoordinatorerna spelar en mycket viktig roll. Jag har fatt tillbaka
energin och ldrt kéinna min kropp och har fatt mdnga bra verktyg, bland annat har jag
ldrt mig att sdga nej. Rdden har varit konkreta och genomférbara. Rehabkoordinatorn
spelar ocksa en viktig roll i att h6ja medvetenheten pd arbetsplatsen och hur vi ska ga
vidare.
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Stod i atergang till arbete/studier

Samtliga av de sju deltagarna uppger att de fatt stod av mottagningen i atergangen till arbete, studier
eller annan sysselsattning. Saker som upplevts som stottande ar att en fatt ha nagon att bolla olika
fragor med och att ha fatt stod i moten med arbetsgivaren eller forsakringskassan.

2

Ja, jdttemycket.[...] Ndr du ropar efter hjélpen sa svarar de alltid.

Absolut. Dels var det arbetsterapin, har fatt diskuterat mycket kring frégor som dykt
upp. Och min kontaktperson dr bra, fatt bolla mycket

Ja jag hade en rehabkoordinator som varit till mycket hjélp, hen var med pd méten pa
jobbet med chefen.

Mest givande del av behandlingen

Pa fragan om vilken del av behandlingen som varit mest givande ar svaren valdigt blandade. Tre
deltagare tycker fysioterapin, tva tycker arbetsterapin och tva tycker psykologbehandlingen. Ett par
personer sdger dock att kombinationen mellan fysioterapi, arbetsterapi och psykologsamtal ar valdigt
bra. En person lyfter som valdigt viktigt att hen genom PMU fatt delta i ett arbetsinriktat projekt som
lag i linje med hens intressen.

2

Det avgdrande for mig var kombinationen med psykologiskt arbete och att Idra kdnna
min kropp.

Jag tror inte jag kommit vidare om jag inte fatt psykologbehandling. Enskilda
behandlingar. Det andra dr ocksa betydelsefullt men psykologbehandlingen var
avgérande.

Fysioterapin var vdldigt bra... ddr var sG mycket nytt som jag inte visste sedan tidigare,
som verkligen satte sig. Men sen arbetsterapin ocksa.

Arbetsterapin. Men det var den som jag tyckte minst om. Det jag behévde bdst fast det
var svdrast.
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Kontinuiteten i behandlingen

Fem av sju deltagare upplever kontinuiteten i behandlingen som bra. Tva personer sager att de fatt
byta ut nagon av sina behandlare flera ganger och en person séger att hen inte traffar sin fasta
vardkontakt sarskilt ofta och darmed inte lart kdnna denna.

2

Jag har haft ganska tur ddr, att jag fatt behdlla mina, lite mer omsdttning pa
arbetsterapeuterna, min sjukgymnast och ldkare ér kvar. Psykolog har man ju inte éver
tid.

Ar det ndgot som kdnts lite knepigt i kontinuitet sG kanske det dr min fasta
vdrdkontakt. Det har ju varit den person jag har haft minst samrére med, som har kdnt
mig minst, det hade kanske kénts bdttre om det varit ndgon av personerna fran
fysioterapin eller arbetsterapin som varit min fasta vdardkontakt.

Ja det kanske varit tre olika pd tva ar men det har foljt i stegen i behandlingen, det har
varit bra

Jag har bytt ldkare tva gdnger men da féljde rehabkoordinatorn med till den nya
Idkaren. Det var bra sG man slapp berdtta sin historia flera gdnger.

Kontinuiteten och majligheten att bygga tillitsfulla relationer lyfts som nagot viktigt av flera
deltagare.

2

Viktigt att man kan bygga relationer. De mdste vara rddda om sin personal!

Kontinuiteten dr jdtteviktig. Jag behéver inte driva fragor sjélv utan de kdnner mig och
vi har en gemensam plan.

Samverkan mellan mottagningar

Pa fragorna om deltagarna ar knutna till nagon annan mottagning och om dessa i sa fall samverkar,
svarar ett par personer att de dr knutna till vardcentralen ocksa men att det inte finns nagon
samverkan dar. En person sager att hen inte &r knuten till ndgon annan mottagning men att
samverkan mellan PMU och olika myndigheter har fungerat valdigt bra.
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Utvecklingsmodjligheter avseende vard och behandling
T Mojlighet till mer individuell psykologbehandling
9 Léngre gruppbehandlingar
1 Maojlighet att fa traffa en dietist
I  ”Mijukare” overgang fran arbetsterapin till FIA-gruppen. Mer information infor 6vergangen.
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Bemotande och kompetens

Nar det géller hur deltagarna upplever personalens bemotande, far mottagningen hogt betyg av
deltagarna. De upplever bemotandet som respektfullt och professionellt. En person sdger att man pa
PMU kanner sig som en medmanniska och en person sdger att man dar kdnner lugnet och
tryggheten.

2

Fantastiskt!

Suverdnt, hégsta betyg!

De har ett viildigt fint och respektfullt sdtt att behandla, man kdnner sig som en
medmdinniska mer, man kéinner sig bekrdftad.

Bra. Mdnga vildigt sympatiska personer ddr.

Det har varit jdttebra. De ér milda och de dr bra. Jag tror att de kan beméta en pa
sdttet man behéver.

Jag tycker bemétandet dr jdttebra. De dr professionella och personliga utan att vara
privata.

Pa fragan om det finns nagot som ar mindre bra med bemotandet svarar ett par personer att det
handlar om personkemi, att man far battre kontakt med vissa personer men att bemétandet
generellt sett ar bra. En person lyfter att receptionen inte alltid &r bemannad. En bemannad
reception menar hen skulle kunna forbattra mottagandet.

Bemotandets betydelse for hélsan
Att bemotandet ar av stor betydelse for halsan dr nagot som flera av deltagarna tar upp.

2

Det [bemdétandet] har jdttestor betydelse med tanke pd att man far kdnna sig som en
vanlig ménniska, en medmdnniska, inte som en b-mdnniska som katten har sldpat in
som pd vdrdcentralen. Det dr superviktigt.
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2

Att man orkar investera i att vara sdrbar. [om bemotandets betydelse]

Jag tror att det finns mycket férstdelse och engagemang att hjdlpa och bli trodd. |...]
hdr pa PMU finns det inga tveksamheter, de tror mig och hjdlper mig. De dr jdttebra.

Férsta métet var med fysioterapin och de sa till oss att ta oss dit i lugn och ro och
sedan landa i rummet. Det har pdverkat mitt mdende jéittemycket!

Personalens kompetens

De flesta av deltagarna upplever att personalen har god kompetens nar det galler diagnosen
utmattningssyndrom. Aven gdngen for arbetstrining och regler for forsikringskassan lyfts av ett par
deltagare som nagot som personalen har god kunskap om. En person sager att nér personalen inte
haft kunskap pa nagot omrade sa har de dnda hjalpt till med att ta reda pa vad som behovts. Som en
brist lyfter en person kunskapen om fysiska akommor, att man blir hanvisad till vardcentralen om
man har mer fysiska problem dven om dessa upplevs ha koppling till den psykiska halsan.

2

Ja, de vet mycket om diagnosen och gdngen med arbetstréning. De har stenkoll pa
olika regler och férsdkringskassan.

De har pd ett jattebra sdtt hela tiden varit tydliga med att de jobbar ifran
vetenskapliga teorier. Klara och tydliga modeller.

Ja, sen dr det ju det hdr med utmattning... det finns ju inte jéttemycket forskning sa de
kénns som att de provar sig fram lite. De har den bdsta kunskap som jag trdffat pd
hittills.

Ja, fysioterapifolket dr vdldigt tydliga och pdldsta, inkdnnande och utbildande.
Psykologerna, jag gillar att de alltid jobbar i par fér dé kunde man ty sig mer till en, det
dr ju tunga samtal som dyker upp.

Ndr det gdiller Iékarbesdk, ibland beh6ver man annan hjélp mer fysiska saker t.ex.
huvudvdrk och da har det varit att du far ga till vardcentralen fér vi tar inte hand om
det fysiska, och det har kdnt lite hdrt.
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Forstadd av personalen
Samtliga deltagare kdnner sig forstadda av personalen pa mottagningen och alla upplever att deras
svarigheter tas pa allvar av personalen.

2

Ja, det kiindes som att alla hade erfarenhet och jag vet inte om de har haft personlig
erfarenhet av utmattning eller om de bara var rdétt personer pd rdtt plats.

Utvecklingsmadjligheter avseende bemdtande och kompetens
9 Fortsatt med det goda och professionella bemétandet!
9 Mer kompetens och majlighet att hjalpa till vid sddana fysiska besvar som kan ha koppling till
den psykiska ohalsan.
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Problem och konflikter

Om det hade blivit problem eller konflikter med nagon pa mottagningen uppger sex av de sju
deltagarna att de hade kunnat ta upp det med nagon av sina behandlare. En person sager att hen
inte varit radd for att ta upp problem men hen vet inte med vem.

2

Ja fast jag vet inte med vem, det finns ingen tydlig person att kontakta.

Ja, jag skulle i férsta hand vinda mig till min fysioterapeut eller rehab-koordinator. Vi
har ndra kontakt och kédnner varandra vdél och jag kan bara skicka ett meddelande.

Jag skulle nog ha tagit upp det med ndgon av gruppledarna som man kénner mest
fortroende fér, men det har inte intrdffat ndgon konflikt.

Pa fragan om deltagarna kanner att det finns ett forum att ta upp problem i, sa svarar fyra personer
att de skulle pratat med nagon av dem som de har mest kontakt med. Tva svarar att det finns en lada
dar man kan lamna anonyma lappar medan en person skriver att hen inte alls vet var hen skulle
vanda sig om det blev problem. Denna person kanner inte heller till att det finns en lada for

synpunkter.

b

Det finns ju alltid méjlighet att prata lite enskilt, att man kan ta upp saker av lite
kénsligare natur utanfér gruppen.

Ja, det finns en frageldda ddr en kan Imna synpunkter anonymt. Det gérs ocksd
utvdrderingar I6pande dér man kan séiga vad man tycker.

Det finns ju ingen brevilada ddr man kan ldgga sina klagomdl saG jag vet inte vart jag
skulle vinda mig.

Gehor for synpunkter
Av de tre deltagare som lyft synpunkter kanner samtliga att de fatt gehor fér dessa. Fyra personer

har inte lyft nagra synpunkter och kan darfér inte svara pa fragan.
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Utvecklingsmadjligheter avseende problem och konflikter
9 Tydliggora rutiner for att lamna synpunkter/klagomal.
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Helhetsintryck

Som helhetsintryck ger samtliga av deltagarna ett gott betyg till mottagningen.

b

Hégt betyg! Det har varit avgérande fér mig

Alla borde fag komma dit. Man méts inte av “ryck upp dig!” utan de férstar
problematiken och det dr verkligen en jédttebra mottagning.

Att det funkar bra men det kunde gdrna vara lite mer. Det hjdlper verkligen. Det ér
Idnga processer att komma tillbaka sd det skulle vara till hjglp om man fick ytterligare
behandling. Léngre grupper hade varit bra. Det dr stor skillnad pd mottagningen néir
jag bérjade jamfér med hur det dr nu. Det dr mycket som blivit béttre.

Den dr bra. Dom har en plats fér Géteborg med omnejd dédr man kan komma och ha
den hdr osynliga sjukdomen. Det finns sa otroligt mdnga som inte férstar eller har
kunskap, sa det de har ddr dr vdldigt bra.

Att det dr en vdldigt bra mottagning med vdldigt hég kompetens som vet vad de pratar
om. Sen dr det klart att mot slutet... man dr ju lite foérvirrad, i det Idget jag dr nu, det ér
ju mycket fragor som surrar, med kommande arbete, om jag ska tillbaka eller vart jag
ska annars. Jag dr jdttetacksam som fatt vara pa PMU.

Att de verkligen vill hjdlpa. De dr seridsa. Proffsiga men samtidigt medmdnskliga.

Vildigt bra!
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Diskussion — Sammanfattning av styrkor och
utvecklingsmajligheter

Nedan foljer en sammanfattande diskussion om de styrkor och utvecklingsmajligheter vi sett utifran
deltagarnas intervjusvar.

Styrkor
Mottagningen far bra omdémen och upplevs som ett foredome i arbetet med utmattning. Det
centrala laget lyfts som positivt.

Personalens bemotande far toppbetyg av deltagarna. Deltagarna lyfter valdigt starkt den goda
erfarenheten av att kdnna sig accepterade som de ar och bli jambordigt motta och respekterade som
en vardefull del i mottagningens arbete. Detta ar mycket uppskattat. Personalens kompetens och de
erbjudna behandlingarnas innehall far ocksa héga omdémen och upplevs som fraimjande for
deltagarnas halsa. Deltagarna lyfter fram vikten av att det finns stor kompetens och kunskap i
verksamheten och att de &r mycket bra pa att formedla detta och arbeta tillsammans med
deltagarna mot ett battre maende.

Genomgaende ar det valdigt uppskattat av och viktigt for deltagarna att de kdnner att de blir motta
och bemotta som vardefulla méanniskor och hela individer med unika erfarenheter och
forutsattningar. Detta bemotande ar av stor positiv vikt for deras aterhamtning och battre maende.

Utvecklingsmdgjligheter

Som en utvecklingsmojlighet nar det géller lokalerna rekommenderar vi att mottagningen ser 6ver
vantrummen och underséker om det finns maojlighet att skapa en stérre mojlighet till avskildhet och
en mojlighet att ligga ner nar man vantar. Manga samtalsrum upplevs som for stora sa gar det att
skapa flera mindre rum sa vore det bra.

Det upplevs som positivt att man kan fa ha direktkontakt med sina behandlare vid till exempel
ombokningar. De som anvander kontaktpunkten har ocksa oftast goda erfarenheter av detta. Dock
betonas vikten av att dven fortsattningsvis ha mojlighet till direktkontakt. Det finns ocksa ett
onskemal om att receptionens bemanning uttkas. Kunskapen om att mottagningen finns borde
spridas till fler verksamheter sa att de kan remittera vidare.

Deltagarna 6nskar mer individanpassad information. De lyfter dnskemal om 6kad tillgang pa
individuell psykologbehandling, garna i kombination med fysioterapi. De 6nskar ocksa langre
behandlingstider. Att personalen far en storre kunskap om sadana fysiska besvar som kan hora
samman med den psykiska ohéalsan dr ocksa nagot som lyfts.

Nar det galler den psykologiska och sociala tillgangligheten berattade flera av deltagarna att de
kunde storas av att lokalerna inte &r sa ljudisolerade och att detta kan bli problematisk sarskilt om
man pa grund av stress ar ljudkanslig. Ett par deltagare lyfte dock att kanslan av trygghet infinner sig
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snabbt da de har kommit till lokalerna och att det finns ett varde i att vanja sig vid mera ljud och
storre blandade grupper med andra deltagare.

Alla deltagare var inte sdkra pa om de har en vardplan. Framtagandet av vardplanen kan vara en
viktig del i processen att 6ka delaktigheten. Den skulle kunna tas fram tillsammans och féljas upp
gemensamt sa att den blir ett levande dokument och en viktig del i behandlingsalliansen. Ett annat
satt att Oka delaktigheten skulle kunna vara att anvanda arbetsgrupper med brukare och personal
blandat, som samtalsplattform for mottagningens verksamhet. Denna dialogform skulle ocksa kunna
bli ett forum for synpunkter vilket en del av deltagarna har lyft att det saknas. Detta skulle kunna
vara till stor hjalp i processen for att arbeta med utvecklingsmojligheterna.

Sammanfattningsvis ar mottagningen mycket uppskattad av och viktig for deltagarna. Den ar en
avgorande del i deras aterhamtningsprocess och resa mot ett battre maende.
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NSPHIG tipsar

0 Aktivitetskatalogen.se ar en samlingssida for fritidsaktiviteter, verksamheter och stodinsatser
for personer med psykisk ohidlsa/funktionsnedsattning.

O Hdlsotek finns i flera av Goteborgs stadsdelar for personer som vill forbattra sin halsa. De har
bland annat grupper med fysisk traning, kurser, féredrag och halsoradgivning. Det ar gratis,
Oppet for vem som helst och alla aktiviteter ar pa dagtid.

O Friskvardsklubben har ett fullspackat veckoschema med sport- och friskvardsaktiviteter som
halls pa olika platser i staden, aret runt. Det ar en ideell verksamhet som drivs av personer
med egen erfarenhet av psykisk ohalsa/funktionsnedsattning. Arsavgiften ar 100 kronor.

0 Brukarféreningar som exempelvis Angestsyndromsillskapet, Riksforbundet for Social och
Mental Halsa (RSMH), OCD-féreningen, Anhdorigas riksférbund, Suicidprevention i Vast

0 Aktivitetshusen, och speciellt deras aktivitetsgrupper, kurser och végledare. Vagledarna ger
specialanpassat stod till arbete, studier och sysselsattning.

0 Peer Support pa aktivitetshuset centrum - Betty ger personlig vagledning till aktiviteter. Hon
har egen erfarenhet av psykisk ohélsa.

0 Fontdnhuset ar en rehabiliteringsverksamhet som gar ut pa att skéta om ett hus och driva ett
café med allt vad det innebar av arbete och social gemenskap. Handledare och medlemmar
arbetar sida vid sida. Man bestammer sjalv vad man vill arbeta med, hur ofta, nar och med
vem.

0 Friluftsfrémjandet, Frivilligcentralen Oscar och andra ideella féreningar utan nagon specifik
koppling till psykisk ohalsa.

~
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Hur gar man vidare med revisionsresultatet?

Efter var rapportering av revisionsresultatet ar det viktigt att:

9 Resultatet nar ut till brukare, personal och garna aven till hogre ledning och
befattningshavare.

9 Ledning och personal diskuterar och prioriterar bland utvecklingsmajligheterna tillsammans
med brukarna.

9 Personal/brukare/arbetsgrupper far tid att komma med forslag till dtgarder.

=

Beslut om atgarder tas, genomférs och kontrolleras noga initialt.
9 Revisionen féljs upp langre fram.
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Stort tack till alla deltagare som delade med sig av sina
erfarenheter och synpunkter samt till persohach ledning pa
Psykiatrimottagning Utmattningssyndronsom gjorde den har

undersdkningen mojlig!

NSPHIG

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa i Goteborg och Vistra Gétaland



