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Inledning 
 

FN:s allmänna förklaring och de två FN-konventionerna från 19661 innehåller tillsammans med olika 

regionala konventioner en lång rad rättigheter och grundläggande friheter, bland annat rätten till 

bästa möjliga uppnåeliga hälsa och delaktighet. Dessa rättigheter är ömsesidigt beroende av 

varandra och ska gälla alla, alltid, överallt2. 

Efter riksdagens godkännande beslutade regeringen den 4 december 2008 att Sverige också skulle 

tillträda FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning. 

Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning syftar till att stärka skyddet av 
de mänskliga rättigheterna för personer med funktionsnedsättning. I denna grupp ingår människor 
som lever med psykisk ohälsa eller psykisk funktionsnedsättning vilka ofta är en mera utsatt och 
marginaliserad grupp. Principen om icke-diskriminering är central och allas rätt till bästa möjliga 
uppnåeliga hälsa och delaktighet slås fast. Det finns också vissa nödvändiga åtgärder som måste 
realiseras för att personer med funktionsnedsättning ska kunna ta del av sina medborgerliga, 
politiska, ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter till exempel åtgärder för att öka 
tillgängligheten3. 

Stat, kommun och landsting har ett gemensamt ansvar för att personer med funktionsnedsättning får 
möjligheter till en god hälsa samt ekonomisk och social trygghet. Personer med funktionsnedsättning 
ska också möjliggöras vara delaktiga i samhället och kunna leva ett självständigt liv. Att leva som 
andra är en grundläggande rättighet4. 

Den enskildes delaktighet, inflytande och självbestämmande är alltså grundläggande principer för de 
mänskliga rättigheterna och all vård och omsorg. Gemensamma grunden för de olika begrepp som 
används för inflytande och delaktighet är att man ska utgå från den enskildes situation, 
omständigheter och önskemål. Delaktighet innebär att den enskilde ska ha inflytande över sin egen 
vård och omsorg. Delaktighet är inte samma sak som deltagande. Delaktigheten är beroende av reell 
möjlighet till inflytande5. Ett sätt att stärka brukares delaktighet och inflytande inom vård och omsorg 
är brukarstyrd brukarrevision.  
 

 

                                                           
1 konventionen om medborgerliga och politiska rättigheter samt konventionen om ekonomiska, sociala och 
kulturella rättigheter 
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-rättigheter.aspx  

 
5 https://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/delaktighet/Sidor/Delaktighet.aspx  
 

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/demokrati-och-manskliga-rattigheter/fakta-om-manskliga-rattigheter/vad-ar-manskliga-rattigheter/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/demokrati-och-manskliga-rattigheter/fakta-om-manskliga-rattigheter/vad-ar-manskliga-rattigheter/
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2015/06/konvention-om-rattigheter-for-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2015/06/konvention-om-rattigheter-for-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/Yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-arbetar-med-personer-med-funktionsnedsattning/Sidor/Individens-rättigheter.aspx
https://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/Yrkesintroduktion-for-baspersonal-som-arbetar-med-personer-med-funktionsnedsattning/Sidor/Individens-rättigheter.aspx
https://www.kunskapsguiden.se/funktionshinder/Teman/delaktighet/Sidor/Delaktighet.aspx
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Vad är brukarstyrd brukarrevision? 
Vi har alla rätten till god vård och omsorg och den ska utvärderas av de som använder den. Det är ju 

den som får insatsen som bäst vet hur den fungerar. För att kunna förbättra insatsen och för att ge 

brukarna verkligt inflytande och delaktighet i praktiken är det avgörande att brukarnas synpunkter 

och erfarenheter värderas och vägs in. 

Brukarinflytande betyder att den som använder insatsen också har reellt inflytande över innehållet 

och utformningen. En metod för att uppnå detta är brukarstyrd brukarrevision. Även om 

brukarinflytande kan upplevas som svårt att få till är behovet av det och viljan till det stort. 

Brukarrevision är en metod som kan användas för att öka brukarinflytandet och är också något som 

rekommenderas av Socialstyrelsen6. Det kan vara ett effektivt och viktigt sätt att höja kvaliteten på 

vården och omsorgen. 

Brukarstyrd brukarrevision är en undersökning av kvaliteten av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk 

verksamhet. Det som skiljer ut brukarstyrda brukarrevisioner är att den görs av personer med egen 

erfarenhet av psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. Detta inifrånperspektiv är något som blir en 

stor tillgång i arbetet. 

Brukarrevisionen bygger på fem grundprinciper: Verkligt inflytande, dialog och ömsesidiga mål, 

anonymitet, oberoende och ökad kvalitet i omsorgen.  

Verkligt inflytande. Brukarrevisionen stärker brukarnas faktiska inflytande. Med brukarrevision ökar 

möjligheten för brukare att göra sina röster hörda, något som ofta annars kan upplevas som svårt.  

Detta kan leda till att förtroendet för verksamheten ökar vilket i kombination med en bättre 

livssituation för brukarna kan ge ett bättre arbetsklimat. De positiva delarna av verksamheten lyfts 

också vilket ytterligare stärker personalen. 

Dialog och ömsesidiga mål. För reell verksamhetsutveckling krävs det en öppen och förutsättningslös 

dialog med brukarna. Genom en brukarrevision kan man hitta ett sätt att tryggt och anonymt 

kanalisera brukarnas synpunkter och erfarenheter. I samarbete och ständig dialog med 

verksamheten, samordnar brukarrevisorerna brukarrevisionen i alla led – från planering och 

utformning av intervjufrågor, till sammanställning och analys. Detta ökar förutsättningarna till ett 

engagerat förbättringsarbete där båda parter delar samma mål - verksamhetens utveckling.  

Anonymitet. De brukare som medverkar garanteras anonymitet. Detta skapar trygghet och 

underlättar en öppen dialog.  

Oberoende. Att brukarrevisionen görs av en extern verksamhet underlättar analysens trovärdighet 

jämfört med om verksamheten skulle granska sig själv. Eftersom deltagarna inte är i 

beroendeställning i revisionen främjas även den öppna dialogen ytterligare.  

Ökad kvalitet i omsorgen. Resultatet av undersökningen är brukarnas bild av hur omsorgen fungerar. 

Syftet med brukarrevisionen är att öka kvaliteten i omsorgen genom att brukarnas erfarenheter tas 

tillvara. I revisionen finns tydliga och konkreta beskrivningar av vad som fungerar i verksamheten, 

vad som kan utvecklas och förslag på hur detta kan göras. Resultatet presenteras i dialog för 

verksamheten och brukarna och följs sedan upp.  

                                                           
6 Öppna jämförelser 2019 – Personer med psykisk funktionsnedsättning, Socialpsykiatri. Socialstyrelsen 2019 
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Verksamheter som arbetar utifrån evidensbaserad praktik, där vetenskapen, professionens expertis 

och brukarens kunskap och erfarenheter vägs samman och värderas lika, säkerställer att underlaget 

för utvecklingsbesluten är tillförlitliga.  

Brukarna får en nyckelroll i denna kvalitetsutveckling då de har ett unikt inifrånperspektiv och 

gedigen erfarenhet av verksamheten. Detta är en mycket värdefull kunskapsresurs som alla vinner på 

att den tas tillvara. Då kan förståelsen hos verksamheten öka och den kan då utvecklas. 

 

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen  
Brukarrevisorerna som utför undersökningen har egen erfarenhet av psykisk ohälsa eller psykisk 

funktionsnedsättning och detta inifrånperspektiv går som en röd tråd genom hela processen. Detta 

är grundförutsättningen för alltifrån att ta fram frågor, intervjua och sammanställa. 

Denna självupplevda erfarenhet och kunskap skapar trovärdighet och jämbördighet med brukarna 

vilket gör att de lättare kan öppna sig och prata om det som kan vara känsligt eller svårt och det 

underlättar dessutom att kunna ställa relevanta följdfrågor. 

Det finns ett inneboende värde i att brukarrevisionerna kan spegla och bekräfta den som intervjuas. 

Genom en genuin förståelse kan brukaren stärkas och också inspireras av att möta någon som har 

kommit en bra bit på vägen mot återhämtning. Även brukarrevisorerna kan stärkas genom att deras 

inifrånperspektiv lyfts som något unikt och värdefullt vilket kan minska skam och stigma. 

Inifrånperspektivet är också värdefullt i förståelsen och analysen av intervjumaterialet då det kan 

möjliggöra nya sätt att se på verksamheten och kanske upptäcka sådant som kanske inte 

framkommit annars. 

Detta är unikt för en brukarstyrd brukarrevision. 

 

Viktiga ledstjärnor i våra revisionsarbeten 
¶ Verksamheten ska hålla hög kvalitet och regelbundet utvärderas för att kunna utvecklas. 

¶ Patienter och brukare ska stå i centrum för all verksamhetsutveckling. 

¶ Patienters och brukares röster måste bli hörda och respekterade. 
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Om uppdraget 
 

NSPHiG fick i uppdrag av VG-regionen att under 2020 utföra brukarrevisioner på tre psykiatriska 

verksamheter varav en var Psykiatrimottagning utmattningssyndrom.  

 

Mål 
Målet med brukarrevisionen är att utveckla och förbättra verksamheten genom att ge ledning, att ge 

personal och brukare ökad kunskap om attityderna till och erfarenheten av vården, stödet och 

bemötandet. 

 

Verksamheten 
Psykiatrimottagning utmattningssyndrom startade den 1 november 2016 med remissinflöde. Första 

behandlingsgruppen startade i februari 2017.  På mottagningen arbetar specialistläkare, psykologer, 

fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kurator, och medicinsk sekreterare7.  

Enheten är en specialistmottagning som tar emot personer med utmattningssyndrom. För att komma 

till psykiatrimottagning utmattningssyndrom behövs en remiss från en sjukskrivande läkare. Därefter 

genomgår man en utredning på fyra tillfällen och får ett godkännande av teamet. Behandlingen 

består av ett gruppbehandlingsprogram på sammanlagt 37 veckor: 15 veckor fysioterapi, 15 veckor 

arbetsterapi och 7 veckor FIA (Förberedande Introduktion i Arbete). Gruppbehandlingen 

kompletteras med enstaka individuella tillfällen. Under tiden har man också mycket kontakt med en 

rehabkoordinator då mottagningens huvudmål är återgång i sysselsättning. 

 

Målgrupp och urval 
Psykiatrimottagning utmattningssyndrom har idag (våren 2020) cirka 200 patienter i aktiv 
behandling. Vid referensgruppsmötet lyfte mottagningen att det vore intressant att som en del i 
revisionen, utvärdera deras 37 veckors gruppbehandlingsprogram. De önskade därför att urvalet 
skulle bestå av personer som genomgått detta behandlingsprogram och som har kommit en bit på 
vägen ut i arbetslivsinriktad rehabilitering. Urvalsprocessen gick därför till så att personalen på 
mottagningen tillfrågade ett antal personer som genomgått behandlingen om de ville vara med i 
brukarundersökningen. NSPHiG fick en lista på tio personer som kontaktades genom ett brev med 
mer information om undersökningen. Sju av dessa personer valde därefter att ställa upp på intervju.  
 
 

  

                                                           
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 
 

https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-2/psykiatri-affektiva/enheter/psykiatrimottagning-utmattningssyndrom/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-2/psykiatri-affektiva/enheter/psykiatrimottagning-utmattningssyndrom/
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Metod 
 

Metoden som använts vid denna brukarstyrda brukarrevision är semistrukturerade intervjuer. Det 

innebär att vi utgått ifrån ett frågeformulär där samma frågor ställts till alla deltagare men med 

öppna svarsmöjligheter så att deltagaren fått svara fritt på alla frågorna. 

Intervjuerna hölls av utbildade brukarrevisorer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. Intervjun har 

fördelen att den ger brukarrevisorerna möjlighet att förklara svåra frågor och ställa relevanta 

följdfrågor. Varje intervju hölls av två brukarrevisorer, en som hade huvudansvar för att ställa 

frågorna och en som hade huvudansvaret för att anteckna. Intervjuerna hölls i mars och april 2020 

och de tog ca 30-45 minuter att genomföra. Intervjusvaren analyserades och sammanställdes till 

denna rapport. Brukarrevisorerna har tystnadsplikt. Varje deltagare fick ett presentkort på ICA som 

tack för sitt deltagande. 

Resultaten kommer att avrapporteras till ledning, personal och brukare knutna till mottagningen för 

att inspirera och diskutera tänkbara förändringar. En uppföljningsdag med referensgruppen och 

verksamheten och deras brukare planeras in för att stämma av hur verksamheten tagit till sig av 

revisionens resultat och vilka förändringar som har genomförts. Rapporten läggs ut på NSPHiG:s 

hemsida där samtliga brukarrevisioner finns att tillgå. 

 

Styrgrupp och referensgrupp 
För att försäkra att brukarrevisionen är brukarstyrd krävs att revisionen leds och kontrolleras av 

brukare med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. Styrgruppen bär huvudansvaret för att 

brukarrevisionen genomförs utifrån avtalade ramar samt analyserar och sammanställer 

intervjusvaren till en rapport. 

I styrgruppen ingick:  

¶ Agneta Persson, samordnare för regionala brukarrevisioner, NSPHiG. 

¶ Anna-Karin Engqvist, samordnare för regionala brukarrevisioner, NSPHiG. 
 
Referensgruppen består av styrgruppen tillsammans med verksamhetens ledning. Referensgruppen 

fungerar som ett diskussionsforum och en mötesplats för dessa parter, där t ex intervjumall och 

praktiska frågor diskuteras.  

I referensgruppen ingick:  

¶ Agneta Persson, samordnare för regionala brukarrevisioner, NSPHiG. 

¶ Anna-Karin Engqvist, samordnare för regionala brukarrevisioner, NSPHiG. 

¶ Gro Sundell, enhetschef, Psykiatrimottagning utmattningssyndrom. 

¶ Lena Thorsson, sektionsledare, Psykiatrimottagning utmattningssyndrom. 
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Resultat 
 

Nedan följer en presentation av deltagarnas svar på de olika frågeområdena. Intervjun gjordes 

utifrån följande områden: 

¶ Bakgrundsfrågor 

¶ Lokaler 

¶ Tillgänglighet 

¶ Information 

¶ Vård och behandling 

¶ Bemötande 

¶ Problem och konflikter 

¶ Helhetsintryck 

 

Alla frågeområden utom ”helhetsintryck” innehöll flera underfrågor. Samtliga deltagare har svarat 

inom varje frågeområde. Citat har använts för att illustrera några av de sammanfattade svaren.  

Varje kapitel avslutas med ett avsnitt med sådant som vi utifrån intervjusvaren ser som 

utvecklingsmöjligheter. Vissa områden är lättare att åtgärda medan andra områden kan vara svårare 

att förändra, till exempel sådant som är beroende av faktorer utanför klinikens kontroll. Detta är vi 

också medvetna om. 

Rapporten och resultaten vi presenterar är tänkta att vara till hjälp i det fortsatta utvecklingsarbetet 

på mottagningen och en användbar vägledning i denna process. 

 

Bakgrundsfrågor 
 

Antal deltagare: 7 personer valde att delta i undersökningen.  

Ålder: Deltagarnas ålder sträcker sig från 33 till 60 år. Medianåldern var 41 år.  

Stödperiod: Deltagarna har haft stöd från mottagningen från 1,5 till 3 års tid.  
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Lokaler 
När det gäller lokalerna är samtliga deltagare väldigt positivt inställda. Lokalerna anses som fina, 

hemtrevliga och trivsamma att vistas i.  

 

       

Jag tycker det är jättefina lokaler. Allting, hur de har möblerat, det gamla husets 

charm. 

 

Jag tycker stämningen i lokalen är jättebra, hemtrevligt som gör att man slappnar av. 

Belysningen är bra. 

 

Toppbetyg på alltihop! [Gällande lokalerna] 

 

Jättebra lokaler. Bra ljuddämpning vilket är bra för ljudkänsliga. 

Mysigt! 

 

 

Mottagningens centrala läge lyftes även som positivt av ett par deltagare. 

      
Det är lätt att ta sig dit då det ligger så centralt. 

 

 

Ett antal synpunkter på saker som skulle behövas förbättras när det gäller lokalerna uppkom dock. 

Ett par av deltagna har lyft att väntrummen upplevs som jobbiga. Att det hade behövt finnas en 

möjlighet till mer avskildhet då det kan vara hög ljudnivå samt även gärna möjlighet att lägga sig ner 

för att vila.  

       

Väntrummen tyckte jag var väldigt jobbiga i början för att man är på olika nivåer, en 

del pratar mycket och andra orkar inte med det. 

 

Att de inte har något vilrum där man kan dra sig undan om man mår väldigt dåligt. […] 

det hade varit skönt att kunna lägga sig ner någonstans [angående väntrummen]. 
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Att det finns för få små samtalsrum var en annan sak som togs upp. Det upplevs inte som trevligt att 

behöva sitta i de stora konferensrummen under behandlingen. Konferensrummens möblering anses 

av en person som trista i jämförelse med möbleringen i resten av mottagningen.  

En person tycker att lokalerna är lite kalla och fyra personer tycker att det är lyhört.  

       

Det är väldigt lyhört. Man hör ljud från rummen intill. 

 

Lite buller utifrån, är man utmattad så kanske man är extra känslig för ljud. 

 

Utvecklingsmöjligheter avseende lokalerna  
 

¶ Väntrummen: större möjlighet till avskildhet. Möjlighet att lägga sig ner.  

¶ Flera mindre samtalsrum 

¶ Bättre ljuddämpning mot ljud från angränsande rum och trafikbuller 
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Tillgänglighet 
 

Kontakt med mottagningen 

För att komma i kontakt med mottagningen ska patienterna i första hand gå via kontaktpunkt 

psykiatri, en växeltelefon där man kan få hjälp med sina vårdärenden.  

På frågan om möjligheten att komma i kontakt med mottagningen svarade fem av sju att de tycker 

det fungerar bra som det är medan två personer tycker att det är svårt och jobbigt att gå via 

kontaktpunkt psykiatri. Sex av sju deltagare har dock uppgett att de utöver kontaktpunkt psykiatri 

har fått kontaktuppgifter till någon av sina behandlare och kan ta direktkontakt om det behövs. Detta 

är väldigt uppskattat. En person lyfter även att receptionen skulle kunna vara bemannad mer.  

       

Jag tycker det har funkat bra genom kontaktpunkten. Sen har jag kontakt med min 

gruppbehandlare, har hens telefonnummer. Vi smsar.  

 

Receptionen är inte alltid bemannad och det skulle kunna förbättras. 

 

Bra. Går mest via kontaktpunkten men har kontakt till vissa behandlare och kan nå 

dem via mail. Fördelen med kontaktpunkten är att det är lika för alla och det är bättre! 

 

 

Det är svårt. Jag har kanske lite tur för jag har fått numret till min fasta vårdkontakt 

som jag kan smsa, det är bra. Men i övrigt är det jättesvårt, om man ska avboka en 

söndagskväll för något som är på måndag morgon så kanske de inte ens får 

meddelandet förrän på onsdag. 

 

 

Jobbigt att behöva gå via kontaktpunkten, skönt med dem man kan sms:a eller ringa 

direkt 

 

De flesta tycker det fungerar bra att ändra tid om de behöver det. De uppger att de går via 

kontaktpunkten eller tar kontakt direkt med sin behandlare. En person uppger att hen tar kontakt via 

nätet vilket hen upplever som smidigt. Det är bara en av deltagarna som tycker det är svårt att boka 

om sina tider. 

       

Det fungerar bra att ändra tid. Det är väldigt smidigt, jag gör det via nätet. 

 

Det är ju inte ultimat, hade varit bättre om man kunde ringa direkt till receptionen. 
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Kännedom om att mottagningen finns 

På frågan om hur deltagarna fått reda på att mottagningen finns svarade sex av sju att de fått en 

remiss från vårdcentralen. En person hade fått kontakt via en annan psykiatrisk mottagning. En 

person lyfter att information om att mottagningen finns borde spridas och att fler mottagningar 

borde startas. 

       

Jag tycker att detta borde utvecklas och spridas så att det skulle finnas fler sådana 

mottagningar och också sprida kunskapen om vad problematiken innebär. 

 

 

Utvecklingsmöjligheter avseende tillgänglighet 

 

¶ Fortsätta erbjuda direktkontakt med behandlare 

¶ Bemannad reception som även kan nås via telefon. 

¶ Sprida information om att mottagningen finns till andra vårdgivare. 
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Information 
 

Information om den egna problematiken 

På frågan om vad deltagarna tycker om den information de fått om den egna problematiken svarar 

fyra att de tycker att informationen varit bra och tillräcklig medan tre av deltagarna hade önskat att 

informationen varit mer individanpassad. En person tycker det är bra att man inte får allt för mycket 

information på en och samma gång utan att det kommer mer succesivt.  

       

Hade önskat att det var mer individanpassat så man kunde få hjälp att förstå sig själv, 

sätta fingret mer på egna problem. I fysioterapin var det lite mer individanpassat, 

medan psykologin var mer i grupp, inte så individanpassat. 

 

Allt succesivt så lärde man sig mer, man klarar inte av att ta in allt på en gång ändå.  

Vi fick både muntligt och skriftligt och inte för mycket på en gång. Det var bra. 

 

 

Upplever det som bra information. Personalen är pålästa och vet mer om diagnosen 

och kan ge bra information om den och också förklara vad det betyder eller innebär. 

 

 

Svårt… Den allmänna informationen om utmattningssyndrom har varit väldigt bra, 

men kanske inte helt och hållet den individuella informationen varit riktigt lika bra. 

 

 

Information om de olika professionerna  
När det gäller information om de olika professionerna som finns på mottagningen uppger fyra av 

deltagarna att de fått information. Tre av dessa tyckte att den varit tillräcklig medan en hade velat ha 

mer. Två personer visste inte om de fått någon information om detta men upplevde att de ändå 

kände till de olika professionerna medan en person hade velat ha mer information om hur man kan 

använda sig av de olika yrkeskategorierna.  

       

Ja, ja det har varit tillräckligt 

 

Ja det fick jag ju. Det kanske hade kunnat vara lite bättre 

 

Ja under ett informationsmöte fick jag reda på det. Kanske inte helt tillräckligt, man 

har fått veta att grupperna finns men inte hur jag kan utnyttja dem, psykologerna har 

det exempelvis varit svårt att få tid med. 
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Information om syftet med behandlingen 

Utmattningsmottagningens huvudmål är återgång i sysselsättning. På frågorna om deltagarna kände 

till syftet med behandlingen och vad de tycker om detta svarade sex av sju att de kände till syftet och 

sex deltagare tycker att syftet är bra. Några av deltagarna tillägger dock att det är viktigt att se på 

helheten när det gäller hälsoaspekten, att arbete hör tätt ihop med det övriga livet och det är viktigt 

att hela livet fungerar om man ska orka gå tillbaka till en sysselsättning.  

      
Nej det gjorde jag nog inte [angående att känna till syftet]. Jag har tänkt att det är 

individuellt för mig, jag har hela tiden haft målet att komma tillbaka så jag har inte 

tänkt på att det är deras värdegrund. Det är ett bra syfte, absolut 

 

 

Ja jag kände till syftet och de har också lyft att det är en process över tid och då blir det 

mindre press och man kan ta ett steg i taget. Tycker syftet är logiskt. 

 

 

Man har ju det så starkt i sig själv att man ska gå tillbaka. Det känns som jag visste 

det. Jättebra syfte. Fast det är ju det andra runtomkring som behövs också, att det ska 

funka hela livet, för det hör ju ihop.  

 

Nu på slutet är det mycket fokus på arbete, ibland för mycket. Det finns ju annat också. 

 

 

Ja, Jag gillar tydligheten. Annars får man vara på behandling någon annanstans. 

 

 

 

Information till anhöriga 

På frågan om anhöriga fått någon information eller stöd från mottagningen svarar samtliga deltagare 

att de blivit erbjudna detta. Sex av sju deltagare tycker att informationen varit tillräcklig medan en 

deltagare uppger att barnen kunde ha fått lite mer information. En person föreslår att mottagningen 

kunde ha erbjudit någon slags uppföljning av informationen efter ca ett halvår. 

 

       
 

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

 

 

Ja, allmän information om PMU och vad utmattningssyndrom är för något. Det var 

verkligen väldigt bra. Jag skickade dit min mamma och hon kom tillbaka som en ny 

människa.  
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Ja det har funnit sådana informationstillfällen, jag vet inte om det är tillräckligt för 

mina anhöriga men de har verkligen erbjudit möjligheten tillräckligt. 

 

 

Kanske barnen hade kunnat få något mer 

 

 

 

Utvecklingsmöjligheter avseende information 

¶ Mer individanpassad information om den egna problematiken 

¶ Mer information om hur de olika professionerna kan användas 

¶ Mer information riktad till barn som anhöriga 
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Vård och behandling  
 

Fem av sju deltagare uppger att de har en vårdplan. Två tror att de har det men vet inte när den 

uppdaterades senast.  

 

Gruppbehandling 

På frågan om vad deltagarna tycker om sin gruppbehandling svarar fem av sju deltagare att de tycker 

det varit bra. En av deltagarna tycker att grupperna är för stora, att det borde vara max 2-3 deltagare 

i varje grupp. En person har dubbla känslor inför sin gruppbehandling. Då hen överlag har svårt att 

vistas i grupper tycker hen det varit jobbigt att så mycket av behandlingen sker i grupp samtidigt som 

hen tycker det är skönt att träffa andra i samma situation och höra deras berättelser.  

       

Jättebra! Jätteskönt att få hamna i ett sammanhang med andra. Man behövde inte 

prestera och knyta relationer i gruppen … man fick ändå en tillhörighet med andra som 

varit i en liknande situation. För mig har det bara varit positivt. 

 

 

Jättebra. Men det har blivit förändringar där psykologerna har fått mindre tid och det 

tycker jag är synd. De är pålästa och kan vägleda utan att ge pekpinnar. Det fungerade 

väldigt bra för mig att börja med fysioterapi och sedan bygga vidare på det. 

Rehabkoordinatorerna har fått mer tid och det tycker jag är bra. 

 

 

Bra, särskilt de två första stegen, fysioterapin och arbetsterapin. 

 

 

Jag tycker det är för stora grupper. Från början var det helt fruktansvärt för jag mådde 

så dåligt så jag kunde inte vara med. […] På fysioterapin var det bättre, då var de två 

så en av dem kunde ta hand om en om det blev för svårt känslomässigt. […] Skönt att 

träffa andra i samma situation. 

 

[…] lite jobbig behandling samtidigt som det var lite skönt att sitta i en grupp och höra 

de andras berättelser, det var lite dubbelt. 
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Förändra med behandlingen? 

På frågan om det finns något som deltagarna vill förändra med behandlingen svarade fyra av sju 

deltagare att de hade önskat mer enskild behandling med psykolog. Tre av deltagarna önskar att det 

hade varit mer tid i sjukgymnastiken och arbetsterapin och en tycker att det numera är för lite tid för 

gruppbehandling. En deltagare lyfter att hen hade velat ha information av en dietist om hur man får i 

sig näringsriktig mat. En person hade önskat en mjukare övergång mellan arbetsterapin och FIA-

gruppen (förberedande introduktion i arbete) då hen upplevde att det var för stor kontrast i vilka 

krav som ställdes i de olika grupperna.  

       

Man har inte stor möjlighet till individuella psykologsamtal på PMU, det skulle kunna 
utvecklas, alla har inte möjlighet att gå privat.  
 

 
Dels den individuella aspekten. Att i synnerlighet i psykologigruppen hade jag velat ha 

mer individuellt. Lite mer fysioterapi också. 

 

Upplevelsen när man gick över från arbetsterapin till FIA-gruppen var att det var stor 

kontrast. Vi var lite förvirrade, vad väntar oss nu? Vi närmade oss slutet på de 37 

veckorna. Var det bra att det ställdes mer krav på oss? Vi fick till oss att nu är det så 

att vi ska ut och stå på egna ben. En mjukare övergång där hade varit bra. Information 

eller på något sätt, så att man hade varit lite mer förberedd. 

 

Det jag hade önskat är att det varit mer tillfällen med sjukgymnastiken och 

arbetsterapin. I arbetsterapin blev samtalen mer kreativa efter ett tag så där hade jag 

velat ha fler tillfällen 

 

 

Mer individuellt och att grupperna hade kunnat vara längre. 

 

 

 

Påverka behandlingen 

När det gäller frågan om deltagarna upplever att de kan påverka sin behandling svarar sex av de sju 

deltagarna att de upplever att de kan det. En svarar att hen inte vet då hen inte försökt.  

       
Ja det tycker jag. Första delen av programmet är mer generell och andra delen mer 

individuell och den kan man styra mer vilket är bra. 

 

 

Ja, jag ställde en fråga till en läkare om psykologhjälp och det fick jag. Jag blev 

verkligen lyssnad på. 
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Ja, ju längre jag har gått i de olika grupperna desto mer har vi fått möjlighet att 

påverka.  

 

 

 Ja, de har varit väldigt lyhörda för vad man behöver 

 

 

Har behandlingen varit effektiv och hjälpsam? 

Samtliga deltagare uppger att de upplever att behandlingen varit effektiv och hjälpsam. Saker som 

nämnts som hjälpsamma är att det inte är någon tidspress, att man får lära känna sig själv och sin 

kropp, att lära sig andas och slappna av, att acceptera att det är ok att man är trött och att saker 

måste få ta tid, att lära sig sätta gränser, säga nej och prioritera. En person lyfter deltagandet i ett 

arbetsinriktat projekt som något mycket positivt och hjälpsamt.  

       
Ja det har den varit. Dels så har jag fått lära mig att acceptera att det är ok att hjärnan 

är trög och trött, och att faktiskt avslappningsövningar ger lite effekt, att andas riktigt, 

att försöka hålla kvar sina dagliga rutiner, att det är ok att prioritera så att man bara 

gör det viktigaste när man är trött och kanske prioritera de roligaste sakerna. 

 

 

Mycket. Framförallt att den har bromsat mig. Jag trodde jag var redo och var färdig 

mycket tidigare och då bromsade de mig och det är jag så oerhört tacksam för. 

 

Absolut. Det har hjälpt väldigt mycket. Dels i den mer akuta fasen, framförallt 

fysioterapin och arbetsterapin där man hade mer ett behov där och då. Men jag har 

även lärt mig mycket om mig själv i de individuella samtalen. 

 

 

Det har känts som att de vet vad de gör- särskilt när man tänker tillbaka på 

fysioterapin, det var så oerhört mjukt, som man behövde i det läget. Det sitter väldigt 

djupt kvar i mig, mycket av det man fick lära sig där.  

 

 

Ja, absolut. Rehabkoordinatorerna spelar en mycket viktig roll. Jag har fått tillbaka 

energin och lärt känna min kropp och har fått många bra verktyg, bland annat har jag 

lärt mig att säga nej. Råden har varit konkreta och genomförbara. Rehabkoordinatorn 

spelar också en viktig roll i att höja medvetenheten på arbetsplatsen och hur vi ska gå 

vidare.  
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Stöd i återgång till arbete/studier 
Samtliga av de sju deltagarna uppger att de fått stöd av mottagningen i återgången till arbete, studier 

eller annan sysselsättning. Saker som upplevts som stöttande är att en fått ha någon att bolla olika 

frågor med och att ha fått stöd i möten med arbetsgivaren eller försäkringskassan.  

       

Ja, jättemycket.[…] När du ropar efter hjälpen så svarar de alltid.  

 

  

Absolut. Dels var det arbetsterapin, har fått diskuterat mycket kring frågor som dykt 

upp. Och min kontaktperson är bra, fått bolla mycket  

 

 

Ja jag hade en rehabkoordinator som varit till mycket hjälp, hen var med på möten på 

jobbet med chefen. 

 

 

Mest givande del av behandlingen 

På frågan om vilken del av behandlingen som varit mest givande är svaren väldigt blandade. Tre 

deltagare tycker fysioterapin, två tycker arbetsterapin och två tycker psykologbehandlingen. Ett par 

personer säger dock att kombinationen mellan fysioterapi, arbetsterapi och psykologsamtal är väldigt 

bra. En person lyfter som väldigt viktigt att hen genom PMU fått delta i ett arbetsinriktat projekt som 

låg i linje med hens intressen.  

       

Det avgörande för mig var kombinationen med psykologiskt arbete och att lära känna 

min kropp. 

 

 

Jag tror inte jag kommit vidare om jag inte fått psykologbehandling. Enskilda 

behandlingar. Det andra är också betydelsefullt men psykologbehandlingen var 

avgörande. 

 

 

Fysioterapin var väldigt bra… där var så mycket nytt som jag inte visste sedan tidigare, 

som verkligen satte sig. Men sen arbetsterapin också.  

 

 

Arbetsterapin. Men det var den som jag tyckte minst om. Det jag behövde bäst fast det 

var svårast.  
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Kontinuiteten i behandlingen 
Fem av sju deltagare upplever kontinuiteten i behandlingen som bra. Två personer säger att de fått 

byta ut någon av sina behandlare flera gånger och en person säger att hen inte träffar sin fasta 

vårdkontakt särskilt ofta och därmed inte lärt känna denna.  

       

Jag har haft ganska tur där, att jag fått behålla mina, lite mer omsättning på 

arbetsterapeuterna, min sjukgymnast och läkare är kvar. Psykolog har man ju inte över 

tid. 

 

Är det något som känts lite knepigt i kontinuitet så kanske det är min fasta 

vårdkontakt. Det har ju varit den person jag har haft minst samröre med, som har känt 

mig minst, det hade kanske känts bättre om det varit någon av personerna från 

fysioterapin eller arbetsterapin som varit min fasta vårdkontakt. 

 

Ja det kanske varit tre olika på två år men det har följt i stegen i behandlingen, det har 

varit bra 

 

Jag har bytt läkare två gånger men då följde rehabkoordinatorn med till den nya 

läkaren. Det var bra så man slapp berätta sin historia flera gånger.  

 

Kontinuiteten och möjligheten att bygga tillitsfulla relationer lyfts som något viktigt av flera 

deltagare. 

       
Viktigt att man kan bygga relationer. De måste vara rädda om sin personal! 

 

Kontinuiteten är jätteviktig. Jag behöver inte driva frågor själv utan de känner mig och 

vi har en gemensam plan. 

 

 

Samverkan mellan mottagningar 

På frågorna om deltagarna är knutna till någon annan mottagning och om dessa i så fall samverkar, 

svarar ett par personer att de är knutna till vårdcentralen också men att det inte finns någon 

samverkan där. En person säger att hen inte är knuten till någon annan mottagning men att 

samverkan mellan PMU och olika myndigheter har fungerat väldigt bra.  
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Utvecklingsmöjligheter avseende vård och behandling 

¶ Möjlighet till mer individuell psykologbehandling 

¶ Längre gruppbehandlingar 

¶ Möjlighet att få träffa en dietist 

¶ ”Mjukare” övergång från arbetsterapin till FIA-gruppen. Mer information inför övergången. 
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Bemötande och kompetens 
 

När det gäller hur deltagarna upplever personalens bemötande, får mottagningen högt betyg av 

deltagarna. De upplever bemötandet som respektfullt och professionellt.  En person säger att man på 

PMU känner sig som en medmänniska och en person säger att man där känner lugnet och 

tryggheten.  

       
Fantastiskt!  

 

 

Suveränt, högsta betyg!  

 

 

De har ett väldigt fint och respektfullt sätt att behandla, man känner sig som en 

medmänniska mer, man känner sig bekräftad. 

 

 

Bra. Många väldigt sympatiska personer där.  

 

 

Det har varit jättebra. De är milda och de är bra. Jag tror att de kan bemöta en på 

sättet man behöver. 

 

Jag tycker bemötandet är jättebra. De är professionella och personliga utan att vara 

privata. 

 

På frågan om det finns något som är mindre bra med bemötandet svarar ett par personer att det 

handlar om personkemi, att man får bättre kontakt med vissa personer men att bemötandet 

generellt sett är bra. En person lyfter att receptionen inte alltid är bemannad. En bemannad 

reception menar hen skulle kunna förbättra mottagandet.  

 

Bemötandets betydelse för hälsan 
Att bemötandet är av stor betydelse för hälsan är något som flera av deltagarna tar upp.  

      

Det [bemötandet] har jättestor betydelse med tanke på att man får känna sig som en 

vanlig människa, en medmänniska, inte som en b-människa som katten har släpat in 

som på vårdcentralen. Det är superviktigt. 
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Att man orkar investera i att vara sårbar. [om bemötandets betydelse] 

 

Jag tror att det finns mycket förståelse och engagemang att hjälpa och bli trodd. […] 

här på PMU finns det inga tveksamheter, de tror mig och hjälper mig. De är jättebra. 

 

 

Första mötet var med fysioterapin och de sa till oss att ta oss dit i lugn och ro och 

sedan landa i rummet. Det har påverkat mitt mående jättemycket! 

 

 

Personalens kompetens  

De flesta av deltagarna upplever att personalen har god kompetens när det gäller diagnosen 

utmattningssyndrom. Även gången för arbetsträning och regler för försäkringskassan lyfts av ett par 

deltagare som något som personalen har god kunskap om. En person säger att när personalen inte 

haft kunskap på något område så har de ändå hjälpt till med att ta reda på vad som behövts. Som en 

brist lyfter en person kunskapen om fysiska åkommor, att man blir hänvisad till vårdcentralen om 

man har mer fysiska problem även om dessa upplevs ha koppling till den psykiska hälsan. 

       
Ja, de vet mycket om diagnosen och gången med arbetsträning. De har stenkoll på 

olika regler och försäkringskassan. 

 

 

De har på ett jättebra sätt hela tiden varit tydliga med att de jobbar ifrån 

vetenskapliga teorier. Klara och tydliga modeller. 

 

Ja, sen är det ju det här med utmattning… det finns ju inte jättemycket forskning så de 

känns som att de provar sig fram lite. De har den bästa kunskap som jag träffat på 

hittills. 

 

 

Ja, fysioterapifolket är väldigt tydliga och pålästa, inkännande och utbildande. 

Psykologerna, jag gillar att de alltid jobbar i par för då kunde man ty sig mer till en, det 

är ju tunga samtal som dyker upp. 

 

När det gäller läkarbesök, ibland behöver man annan hjälp mer fysiska saker t.ex. 

huvudvärk och då har det varit att du får gå till vårdcentralen för vi tar inte hand om 

det fysiska, och det har känt lite hårt. 
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Förstådd av personalen 

Samtliga deltagare känner sig förstådda av personalen på mottagningen och alla upplever att deras 

svårigheter tas på allvar av personalen.  

       

Ja, det kändes som att alla hade erfarenhet och jag vet inte om de har haft personlig 

erfarenhet av utmattning eller om de bara var rätt personer på rätt plats. 

 

Utvecklingsmöjligheter avseende bemötande och kompetens 

¶ Fortsätt med det goda och professionella bemötandet! 

¶ Mer kompetens och möjlighet att hjälpa till vid sådana fysiska besvär som kan ha koppling till 

den psykiska ohälsan. 
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Problem och konflikter 
 

Om det hade blivit problem eller konflikter med någon på mottagningen uppger sex av de sju 

deltagarna att de hade kunnat ta upp det med någon av sina behandlare. En person säger att hen 

inte varit rädd för att ta upp problem men hen vet inte med vem.  

       

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

 

Ja, jag skulle i första hand vända mig till min fysioterapeut eller rehab-koordinator. Vi 

har nära kontakt och känner varandra väl och jag kan bara skicka ett meddelande. 

 

 

Jag skulle nog ha tagit upp det med någon av gruppledarna som man känner mest 

förtroende för, men det har inte inträffat någon konflikt.  

 

 

På frågan om deltagarna känner att det finns ett forum att ta upp problem i, så svarar fyra personer 

att de skulle pratat med någon av dem som de har mest kontakt med. Två svarar att det finns en låda 

där man kan lämna anonyma lappar medan en person skriver att hen inte alls vet var hen skulle 

vända sig om det blev problem. Denna person känner inte heller till att det finns en låda för 

synpunkter.  

       
Det finns ju alltid möjlighet att prata lite enskilt, att man kan ta upp saker av lite 

känsligare natur utanför gruppen. 

 

 

Ja, det finns en frågelåda där en kan lämna synpunkter anonymt. Det görs också 

utvärderingar löpande där man kan säga vad man tycker. 

 

 

Det finns ju ingen brevlåda där man kan lägga sina klagomål så jag vet inte vart jag 

skulle vända mig. 

 

Gehör för synpunkter  

Av de tre deltagare som lyft synpunkter känner samtliga att de fått gehör för dessa. Fyra personer 

har inte lyft några synpunkter och kan därför inte svara på frågan. 
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Utvecklingsmöjligheter avseende problem och konflikter 

¶ Tydliggöra rutiner för att lämna synpunkter/klagomål. 
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Helhetsintryck 
 

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

       

Högt betyg! Det har varit avgörande för mig 

 

 

Alla borde få komma dit. Man möts inte av ”ryck upp dig!” utan de förstår 

problematiken och det är verkligen en jättebra mottagning. 

 

 

Att det funkar bra men det kunde gärna vara lite mer. Det hjälper verkligen. Det är 

långa processer att komma tillbaka så det skulle vara till hjälp om man fick ytterligare 

behandling. Längre grupper hade varit bra. Det är stor skillnad på mottagningen när 

jag började jämför med hur det är nu. Det är mycket som blivit bättre.  

 

 

Den är bra. Dom har en plats för Göteborg med omnejd där man kan komma och ha 

den här osynliga sjukdomen. Det finns så otroligt många som inte förstår eller har 

kunskap, så det de har där är väldigt bra. 

 

 

Att det är en väldigt bra mottagning med väldigt hög kompetens som vet vad de pratar 

om. Sen är det klart att mot slutet… man är ju lite förvirrad, i det läget jag är nu, det är 

ju mycket frågor som surrar, med kommande arbete, om jag ska tillbaka eller vart jag 

ska annars. Jag är jättetacksam som fått vara på PMU. 

 

 

Att de verkligen vill hjälpa. De är seriösa. Proffsiga men samtidigt medmänskliga. 

 

 

Väldigt bra!  
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Diskussion – Sammanfattning av styrkor och 

utvecklingsmöjligheter  
 

Nedan följer en sammanfattande diskussion om de styrkor och utvecklingsmöjligheter vi sett utifrån 

deltagarnas intervjusvar.  

Styrkor 
Mottagningen får bra omdömen och upplevs som ett föredöme i arbetet med utmattning. Det 

centrala läget lyfts som positivt.  

 

Personalens bemötande får toppbetyg av deltagarna. Deltagarna lyfter väldigt starkt den goda 

erfarenheten av att känna sig accepterade som de är och bli jämbördigt mötta och respekterade som 

en värdefull del i mottagningens arbete. Detta är mycket uppskattat. Personalens kompetens och de 

erbjudna behandlingarnas innehåll får också höga omdömen och upplevs som främjande för 

deltagarnas hälsa. Deltagarna lyfter fram vikten av att det finns stor kompetens och kunskap i 

verksamheten och att de är mycket bra på att förmedla detta och arbeta tillsammans med 

deltagarna mot ett bättre mående. 

 

Genomgående är det väldigt uppskattat av och viktigt för deltagarna att de känner att de blir mötta 

och bemötta som värdefulla människor och hela individer med unika erfarenheter och 

förutsättningar. Detta bemötande är av stor positiv vikt för deras återhämtning och bättre mående. 

 

 

Utvecklingsmöjligheter 
 

Som en utvecklingsmöjlighet när det gäller lokalerna rekommenderar vi att mottagningen ser över 

väntrummen och undersöker om det finns möjlighet att skapa en större möjlighet till avskildhet och 

en möjlighet att ligga ner när man väntar. Många samtalsrum upplevs som för stora så går det att 

skapa flera mindre rum så vore det bra.  

Det upplevs som positivt att man kan få ha direktkontakt med sina behandlare vid till exempel 

ombokningar. De som använder kontaktpunkten har också oftast goda erfarenheter av detta. Dock 

betonas vikten av att även fortsättningsvis ha möjlighet till direktkontakt. Det finns också ett 

önskemål om att receptionens bemanning utökas. Kunskapen om att mottagningen finns borde 

spridas till fler verksamheter så att de kan remittera vidare. 

 

Deltagarna önskar mer individanpassad information. De lyfter önskemål om ökad tillgång på 

individuell psykologbehandling, gärna i kombination med fysioterapi. De önskar också längre 

behandlingstider. Att personalen får en större kunskap om sådana fysiska besvär som kan höra 

samman med den psykiska ohälsan är också något som lyfts.  

 

När det gäller den psykologiska och sociala tillgängligheten berättade flera av deltagarna att de 

kunde störas av att lokalerna inte är så ljudisolerade och att detta kan bli problematisk särskilt om 

man på grund av stress är ljudkänslig.  Ett par deltagare lyfte dock att känslan av trygghet infinner sig 
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snabbt då de har kommit till lokalerna och att det finns ett värde i att vänja sig vid mera ljud och 

större blandade grupper med andra deltagare. 

 

Alla deltagare var inte säkra på om de har en vårdplan. Framtagandet av vårdplanen kan vara en 

viktig del i processen att öka delaktigheten. Den skulle kunna tas fram tillsammans och följas upp 

gemensamt så att den blir ett levande dokument och en viktig del i behandlingsalliansen. Ett annat 

sätt att öka delaktigheten skulle kunna vara att använda arbetsgrupper med brukare och personal 

blandat, som samtalsplattform för mottagningens verksamhet. Denna dialogform skulle också kunna 

bli ett forum för synpunkter vilket en del av deltagarna har lyft att det saknas. Detta skulle kunna 

vara till stor hjälp i processen för att arbeta med utvecklingsmöjligheterna. 

Sammanfattningsvis är mottagningen mycket uppskattad av och viktig för deltagarna. Den är en 

avgörande del i deras återhämtningsprocess och resa mot ett bättre mående.  
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NSPHiG tipsar 
 

o Aktivitetskatalogen.se är en samlingssida för fritidsaktiviteter, verksamheter och stödinsatser 

för personer med psykisk ohälsa/funktionsnedsättning. 

 

o Hälsotek finns i flera av Göteborgs stadsdelar för personer som vill förbättra sin hälsa. De har 

bland annat grupper med fysisk träning, kurser, föredrag och hälsorådgivning. Det är gratis, 

öppet för vem som helst och alla aktiviteter är på dagtid.  

 

o Friskvårdsklubben har ett fullspäckat veckoschema med sport- och friskvårdsaktiviteter som 

hålls på olika platser i staden, året runt. Det är en ideell verksamhet som drivs av personer 

med egen erfarenhet av psykisk ohälsa/funktionsnedsättning. Årsavgiften är 100 kronor. 

 

o Brukarföreningar som exempelvis Ångestsyndromsällskapet, Riksförbundet för Social och 

Mental Hälsa (RSMH), OCD-föreningen, Anhörigas riksförbund, Suicidprevention i Väst 

 

o Aktivitetshusen, och speciellt deras aktivitetsgrupper, kurser och vägledare. Vägledarna ger 

specialanpassat stöd till arbete, studier och sysselsättning.  

 

o Peer Support på aktivitetshuset centrum - Betty ger personlig vägledning till aktiviteter. Hon 

har egen erfarenhet av psykisk ohälsa.  

 

o Fontänhuset är en rehabiliteringsverksamhet som går ut på att sköta om ett hus och driva ett 

café med allt vad det innebär av arbete och social gemenskap. Handledare och medlemmar 

arbetar sida vid sida. Man bestämmer själv vad man vill arbeta med, hur ofta, när och med 

vem.  

 

o Friluftsfrämjandet, Frivilligcentralen Oscar och andra ideella föreningar utan någon specifik 

koppling till psykisk ohälsa.  
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Hur går man vidare med revisionsresultatet?  
 

Efter vår rapportering av revisionsresultatet är det viktigt att:  

 

¶ Resultatet når ut till brukare, personal och gärna även till högre ledning och 

befattningshavare.  

¶ Ledning och personal diskuterar och prioriterar bland utvecklingsmöjligheterna tillsammans 

med brukarna.  

¶ Personal/brukare/arbetsgrupper får tid att komma med förslag till åtgärder.  

¶ Beslut om åtgärder tas, genomförs och kontrolleras noga initialt. 

¶ Revisionen följs upp längre fram. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  



 

 
 

 

Stort tack till alla deltagare som delade med sig av sina 

erfarenheter och synpunkter samt till personal och ledning på 

Psykiatrimottagning Utmattningssyndrom som gjorde den här 

undersökningen möjlig! 
 
 

 


