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Inledning

Om vard- och stodinsatser ska kunna utvecklas och férbattras ar det avgérande att brukarnas
synpunkter och erfarenheter tas tillvara. Personerna som nyttjar en insats ar de som bast vet hur
insatsen fungerar. Ett forbattringsarbete baserat pa vad brukarna tycker och tanker leder till atgarder
som gor verklig skillnad. Det &r ett arbetssatt som alla vinner pa. Brukarnas inflytande over sitt stod
forstarks och verksamheten far ett konkret underlag till sitt utvecklingsarbete.

En brukarstyrd brukarrevision ar en kvalitetsundersékning av en psykiatrisk eller socialpsykiatrisk
verksamhet som utférs av personer med egen erfarenhet av psykisk funktionsnedséattning eller
psykisk ohdlsa. Brukarrevisionen beskriver respondenternas attityd till och upplevelse av sitt stod.
Underlaget ger en fingervisning om vad som fungerar bra i verksamheten och vad som kan behdva
forbattras. Dessutom ges utvecklingsforslag utifran respondenternas svar.

Varfor brukarrevision?

Socialstyrelsen understryker att verksamhetsutveckling ska grunda sig pa ett sa tillforlitligt underlag
som mdjligt och att man darfér bor arbeta enligt evidensbaserad praktik®. | evidensbaserad praktik
vags tre kunskapskallor samman och anses likvardiga: basta tillgangliga vetenskapliga kunskap,
professionens expertis och de egenerfarnas situation, erfarenhet och 6nskemal. Brukarrevisioner kan
darfor ses som ett viktigt led i en utveckling mot att arbeta evidensbaserat. Syftet med
brukarrevisionen ar att forbattra kvaliteten i verksamheten genom att identifiera tillgangar,
svagheter och utvecklingsmdjligheter.

Genom att tillfraga brukarna och basera férbattringsarbetet pa deras svar kanner sig brukarna
uppskattade och sedda, vilket i forlangningen kan 6ka fortroendet for verksamheten. Om
brukarrevisionen resulterar i 6kat fortroende for verksamheten och en battre livssituation for
brukarna far dven personalen ett battre arbetsklimat. Dessutom starks personalen av
respondenternas positiva feedback. De far reda pa vad brukarna vardesatter i deras arbete och hur
betydelsefulla de ar i brukarnas liv.

Brukarnas beroendestallning gentemot verksamhetspersonalen férsvarar en alltigenom 6ppen och
arlig dialog. Da brukarrevisionen ar oberoende fran verksamheten och brukarens anonymitet
garanteras blir det lattare att framfdra kritik utan radsla for att drabbas av repressalier. Svaren blir
ddarmed mer rattvisande.

Den egna erfarenhetens roll i brukarrevisionen

De som utfor revisionen kallas brukarrevisorer och har egen- eller narstaendeerfarenhet av psykisk
ohalsa eller psykisk funktionsnedséattning. Manga ganger har de dven egen erfarenhet av olika
samhallsinsatser och verksamheter. Inifranperspektivet genomsyrar hela utférandet; alltifran att ta
fram fragor till att sammanstalla resultatet. Den egna erfarenheten kan ge en annan forstaelse och
analys av enkat- eller intervjumaterialet an om personal eller forskare hade gjort undersékningen.
Verksamheten far en granskning utifran med en "ny frasch blick”.

' www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
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Den sjalvupplevda kunskapen skapar trovardighet och bidrar till ett mer jamboérdigt mote med
brukarna. Brukarna far lattare att 6ppna upp och prata om sadant som kan vara kansligt eller svart.

En brukarrevision starker daven utférarna. Psykisk ohélsa ar ett omrade som &n idag ar belagt med
tabun och skam. Personer med psykisk ohdlsa mots manga ganger av misstro och fordomar i
samhillet.? | brukarrevisionen omvandlas revisorernas erfarenhet av psykisk ohilsa till en tillgdng.

Brukarrevisionens grundprinciper

1. Verkligt inflytande. Brukare upplever ofta att man inte kan gora sin rost tillrackligt hérd. Med
en brukarrevision 6kar mojligheten for den enskilde och gruppen att férandra detta.

2. Dialog och 6msesidiga mal. Brukarrevisionen genomfors i samforstand och sténdig dialog
med personal och ledning, som informeras om genomférandet och syftet med revisionen.
Det bidrar till ett engagerat forbattringsarbete dar bada parter delar samma mal -
verksamhetens utveckling.

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

4. Oberoende. Brukarrevisionen ar en extern revision av verksamheten. Samordnare for
brukarrevisionen utfér undersékningens alla moment; planering, materialinsamling,
sammanstallning, analys, rapportskrivning och presentation av resultatet. Detta ger en hogre
trovardighet an om undersékningen hade gjorts av verksamheten sjalv.

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

Ratten till halsa och delaktighet

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning ska framja, skydda och
sakerstalla manskliga rattigheter och grundlaggande friheter for alla personer med
funktionsnedsattning. Personer med erfarenhet av psykisk ohélsa skyddas av denna konvention.

Personer med funktionsnedséattning har ratt till anpassningar och ett gott bemétande. Vard- och
stodverksamheter har ett ansvar for att bidra till att insatserna blir tillgangliga och att bemotandet ar
gott. Det handlar till exempel om att information och lokaler dr anpassade efter malgruppens
forutsattningar och behov. Det handlar ocksa om att sdkerstalla att bemotandet ar sadant att
personen som soker vard eller stod kanner sig forstadd, tagen pa allvar och respektfullt bemott.

Delaktighet ar viktigt for psykiskt valbefinnande, liksom for vdlbefinnande i bredare bemarkelse.
Psykisk ohalsa kan 6ka risken for minskad delaktighet, och pa samma satt kan minskad delaktighet
spada pa den psykiska ohalsan. Dessa samband kraver ett samlat grepp och forstaelse och sarskilt
viktigt ar att kontinuerligt verka for minskad stigmatisering av personer med psykisk ohalsa.

2 Mer om detta finns att lisa pa riksforbundet Hjérnkolls hemsida: www.hjarnkoll.se
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| detta sammanhang blir brukarstyrda brukarrevisioner ett kraftfullt verktyg for att 6ka delaktigheten
och inflytandet for de som far vard eller stod, eftersom man i denna process fokuserar pa brukarnas
egna erfarenheter och synpunkter. Eftersom brukarrevisioner dr oberoende och fristaende fran
verksamheterna sakerstalls en utjdmning av de maktobalanser som kan finnas och ocksa
sjalvstandighet i utforandet och resultaten.

Psykiatrisk Akutsjukvard

Psykiatrisk akutsjukvard?® &r en viktig del av vart hilso- och sjukvardssystem, med uppdrag att
beddma och ge vardinsatser vid akuta psykiatriska tillstand. Verksamheterna ansvarar for att erbjuda
ett snabbt omhandertagande och har rutiner fér bedémning, triage och akuta vardinsatser®.

De psykiatriska akutmottagningarna kan dygnet runt ta emot personer med akuta psykiska besvar
som oro, angest, suicidtankar eller psykos. De akuta insatserna inkluderar krisstdd, akut
lakemedelsbehandling, kontakt med narstaende, samt samordning med andra vardnivaer och
samhallsaktorer som till exempel polisen eller socialtjansten.

2023 besokte omkring en halv procent till tva procent av Sveriges befolkning, beroende pa alder och
kon, en psykiatrisk akutmottagning. Andelen var hogst bland unga vuxna kvinnor. Kénsférdelningen
totalt sett ar jamn (kvinnor 48 procent; mén 52 procent), men varier mellan olika aldersgrupper.
Bland yngre star flickor och unga kvinnor for en storre andel av besdken an pojkar och unga man. Nar
det géller vuxna i arbetsfor alder star daremot man for en nagot stérre andel av akutbesoken. De
vanligaste diagnoserna vid vuxnas akutbesok var substansbruksrelaterade tillstand, angestsyndrom
och psykotiska syndrom (till exempel schizofreni). Bland mangsékande patienter (fler an fem ganger
pa ett ar, men inte ovanligt med fler an 10 besok) var substansbruksrelaterade tillstand och
personlighetssyndrom vanliga.

Bland mangsokare har ocksa fler kvinnor an man insatser fran socialtjansten, dar sadana insatser
utgjorde en bakgrundsvariabel som indikerade en 6kad risk for negativa halsoutfall. Registerstudien
visar att barn i omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar har lagst férekomst av
akutbesdk. | den vuxna befolkningen ar situationen den omvanda, med hogst forekomst av
akutbesdk i omraden med stora eller mycket stora socioekonomiska utmaningar. Det kan tyda pa att
personer i omraden med socioekonomiska utmaningar inte soker vard forrdan sjukdomen blivit varre
och vardbehovet ar akut.

For omkring 30 procent av de som soker vard pa en psykiatrisk akutmottagning utgér besoket den
forsta vardkontakten for psykiatriska tillstand inom specialistvard.

3 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sveriges-psykiatriska-akutmottagningar--nulagesbild-bedomning-
och-utvecklingsforslag-2025-9-9711/

4 Med triage menas en systematisk process som vardpersonal anvinder for att bedéma och prioritera patienters
vardbehov vid ankomst. Syftet &r att sikerstdlla att de svarast sjuka patienterna far véard forst for att 6ka
patientsidkerheten och minska vantetiden for de med storst behov.
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Kunskapsstod

Den akutpsykiatriska verksamheten behdéver félja en kombination av lagar och nationella, regionala,
och lokala medicinska riktlinjer. Lagarna ar primart halso- och sjukvardslagen (HSL), patientlagen
(2014:821) och lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). De medicinska riktlinjerna aterfinns i de
nationella vard- och insatsprogrammen for psykisk hdlsa samt kunskapsstyrning akutvard (dock inget
som primart riktar sig till psykiatrisk akutvard.)

| en rapport fran Socialstyrelsen 2025°, i vilken de kartlagger Sveriges akutpsykiatriska mottagningar,
lyfter de behovet av 6vergripande och bredare nationellt kunskapsstod for akutpsykiatriskt
omhandertagande och vard. Kunskapsstdd gallande mangsokande patienter anges som hogsta
prioritet da de ar overrepresenterade bland suicid. Socialstyrelsen foreslar bland annat féljande
nationella utvecklingssatsningar (fler aterges i rapporten):

e Utveckla ett nationellt kunskapsstod for vard och andra insatser for mangsokare.

®  Forbattra akut psykiatriskt omhindertagande i alarmeringskedjan®.

e  Forbattra mottagandet och bemoétandet av patienter vid akut psykiatriskt
omhandertagande.

e  Starka systematisk uppfoljning av vardkvalitet.

e  Starka samverkan pa ledningsniva mellan berorda aktorer.

e  Stdrka arbete med rutiner och arbetssatt for triagering i syfte att sakerstalla ratt
prioritering och bedémning.

e  Starka och utveckla omhandertagandet av berusade personer.

e  Socialstyrelsen lyfter ocksa att dven patienter behdver engageras och involveras i
fortlopande utvecklingsarbete av de psykiatriska akutmottagningarna.

5 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sveriges-psykiatriska-akutmottagningar--nulagesbild-bedomning-
och-utvecklingsforslag-2025-9-9711/

¢ Alarmeringskedjan anvinds hir som ett samlingsbegrepp for de moment som utfors fran det att ett samtal
inkommer till det nationella n6dnumret 112 till dess att en ambulans ar framme pa plats.
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Om uppdraget

Bakgrund

Under senare tid har flera allvarliga klagomal riktats mot omhandertagandet och varden inom
psykiatriakuten och den psykiatriska slutenvarden pa SAS. Kritiken har bland annat rért frdgor om
tvangsvard, patientsdkerhet och tillganglighet till vard.

Psykiatriverksamheten har ocksa uppmarksammats i en granskning av P4 Sjuhérad, vilket bidrog till
en omfattande diskussion om vardkvalitet och eventuella javsforhallanden inom organisationen.
Enligt uppgifter fran bade vardpersonal och media har suicidala patienter nekats vard. | ett
uppmarksammat fall ska en person ha nekats vard vid flera tillfidllen och senare avlidit genom suicid.
Det har dven framforts kritik om att personer med psykossjukdom och andra allvarliga psykiatriska
tillstand inte alltid fatt den tvangsvard som bedomts nédvandig.

Mot denna bakgrund beslutade sjukhusstyrelsen fér SAS varen 2025 att genomfora en extern
granskning av tvangvard pa psykiatrikliniken. Den genomfordes av Vastra Gotalandsregionens
koncernkontor. Som en del av granskningsarbetet gavs ocksa NSPH Vastra Gotaland i uppdrag att
genomfdra en brukarstyrd brukarrevision pa den akutpsykiatriska mottagningen. Den har genomforts
under varen 2026 och i samarbete med NSPH Sédra Alvsborg.

Mal
Malet med brukarrevisionen &r att utveckla och forbattra verksamheten genom att ge vagledning
baserad pa patienters attityd till och erfarenhet av varden, kontakten och bemétandet.

Verksamhet

Den psykiatriska akutmottagningen vid SAS tar emot personer éver 18 ar som &r i behov av en akut
specialistpsykiatrisk bedémning. Mottagningen dr 6ppen dygnet runt och erbjuder dven radgivning
via telefon. Upptagningsomradet omfattar Sédra Alvsborg, vilket inkluderar kommunerna Bollebygd,
Boras, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo, Vargarda och Ulricehamn samt Alingsas och Lerum.

Verksamheten har cirka 30 heltidstjanster och bemannas av lakare, sjukskoterskor, skotare,
medicinska sekreterare och enhetschef. Mottagningen har dven ett mobilt uppdrag och kan, efter
telefonkontakt och bedémning, genomféra hembesok. Samverkan sker regelbundet med
ambulansverksamheten vid behov av psykiatriska bedémningar samt, nar situationen kraver det,
med polis och socialtjanst.

Mottagningen tar arligen emot omkring 4 000 besok. Besoksfrekvensen ar som hogst mellan klockan
13 och 21, da cirka 60 procent av patienterna soker vard. Omkring 20 procent av bestken sker
nattetid och resterande 20 procent under morgon och férmiddag.

Alla patienter som soker vard ska genomga en initial triagering och bedémning av vardbehov,
antingen av sjukskoterska eller lakare. Enligt vardenhetschefen saknas for narvarande en faststalld
skriftlig rutin for triagering.



Majoriteten av de patienter som soker sig till mottagningen, omkring 70 procent, far stod i form av
angesthantering, radgivning eller andra 6ppenvardsinsatser. Om patienten har en befintlig krisplan
ska denna aktualiseras och vid behov uppdateras. Saknas en krisplan ska en sadan upprattas
tillsammans med patienten. Cirka 30 procent av patienterna bedoms vara i behov av heldygnsvard,
vilket ligger i linje med nationella siffror for psykiatriska akutmottagningar.

Malgrupp
Personer dver 18 &r i Sédra Alvsborg samt Alingsas och Lerum i behov av akut specialistpsykiatrisk
bedémning.

Styrgrupp

For att forsakra att brukarrevisionen ar brukarstyrd kravs att den leds och kontrolleras uteslutande av
personer med erfarenhet av psykisk ohdlsa, antingen for egen del eller som anhorig. Styrgruppen
samordnar arbetet med brukarrevisionen och sammanstaller revisionsrapporten. | styrgruppen ingar:

e Carolina Karlsson, NSPH Sodra Alvsborg
e Karin Sjostrém, NSPH Sédra Alvsborg
e Sara Svensson, NSPH Vastra Gotaland

Referensgrupp

Referensgruppen bestar av styrgrupp och verksamhetsrepresentanter som tillsammans planerar for
genomférande, intervjumall och praktiska fragor. Dialog har ocksa forts med ansvariga for den
externa granskningen vid Vastra Gotalandsregionens koncernkontor.

| referensgruppen har verksamheten representerats av:
e Vardenhetschef pa psykiatrisk akutmottagning, Hawser Saed
e Vardenhetschef psykiatrimottagning Beroende och avdelning 2, Tonika Thomas
e Vardenhetschef psykiatriavdelning 4, Charlotte Hjertton Liesto
e Overlikare psykiatriavdelning 3, Jana Hanispakova

Metod

Metoden som har anvants i denna brukarstyrda brukarrevision ar semistrukturerade intervjuer. Det
innebar att vi har utgatt fran ett frageformular dar samma fragor stéllts till alla deltagare, men med
Oppna svarsmojligheter sa att deltagaren fatt svara fritt pa alla fragorna. Deltagarna erbjuds flera
olika satt att intervjuas pa, se under Genomférande.

Intervjuerna hoélls av utbildade brukarrevisorer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa. 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 det priméara ansvaret att stalla
fragorna och en som hade primart ansvar att anteckna. Brukarrevisorerna har tystnadsplikt och
intervjusvaren behandlas konfidentiellt. Intervjusvaren anonymiserades och sammanstalldes sedan
till en rapport.



For att levandegora och lyfta brukarnas roster anvandes mycket citat. | vissa fall har citat skrivits om
for att anonymisera personen, men vi har varit noga med att behalla kdrnan i citatet.

Genomforande

Sammanstélla resultat och Gverlamna rapport

skriva rapport

Planera i referensgrupp

Sprida och samla in enkater
Jintervjuforfragningar

Presentera resultat for
ledning och personal

Formulera fragor

Uppfdljining

Genomfdra intervjuer

Informera personal

Bilden visar hur genomférandet gar till steg for steg

| slutet av 2025 hade referensgruppen ett forsta mote for att planera genomforandet av
brukarrevisionen. Intervjufrdgorna mejlades darefter ut till referensgruppen som fick maojlighet att
reflektera och komma med synpunkter. Under motet diskuterades praktiska fragor kring utdelning av
anmalningsmaterial och datum for personaltraff.

Anmalningsmaterialet inneholl information om brukarrevisionen, en anmalningsblankett och ett
frankerat svarskuvert. Det spreds pa olika satt:

e Personal vid akutmottagningen och slutenvardsavdelningarna delade ut det till patienter.

e Materialet lades ut pa alla psykiatriska dppenvardsmottagningar vid SAS.

e Information skickades ut via 1177 till 112 slumpmassigt valda personer som besokt
mottagningen under den aktuella perioden.

e Tva olika annonser om undersékningen spreds dels i borjan av intervjufasen och dels i slutet
med information om sista anmalningsdag, i NSPH Vastra Gotalands sociala medier.

Respondenterna kunde valja mellan att intervjuas fysiskt pa en 6nskad plats, telefonintervju eller att
svara skriftligt. Totalt deltog 27 personer i undersdkningen. 6 intervjuer genomfordes fysiskt, 20 via
telefon och 1 skriftligt. Intervjuerna hélls mellan den 17 februari och den 15 april och tog cirka 20-70
minuter att genomféra. Varje respondent fick ett presentkort pa ICA (varde 250 kr) som tack for sitt
deltagande.

Efter intervjuperioden pabdrjades analysarbete och rapportskrivande. Resultatet presenteras for
sjukhusledningen den 5 maj. Nar resultat presenterats for chef och personal vid den akutpsykiatriska
mottagningen, laggs slutligen revisionsrapporten upp for allmanheten pa NSPH Vastra Gotalands
hemsida.”

Under 2027 erbjuder sig styrgruppen att gora ett aterbesdk for att folja upp hur revisionsarbetet
paverkat verksamheten och hur man anvant sig av underlaget.

7 https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/



Rapportens upplagg

Fargkodning

For de flesta fragor gors en samlad bedomning utifran respondenternas svar och fragan tilldelas rod,
gul eller gron farg. Fragor som inte varderas markeras med blatt.

GRON blir frdgan om intervjusvaren ger en antydan om ett tillfredsstéllande férhallande.

blir fragan om intervjusvaren ger en antydan om ett delvis tillfredsstdllande forhallande.
ROD blir frdgan om intervjusvaren ger en antydan om ett bristfdlligt férhallande.
BLA blir frdgan om ingen virdering av den har gjorts.

Beddmningarna bygger pa ett begrdnsat urval och ska inte uppfattas som ett resultat eller betyg for
verksamheten. Avsikten ar snarare att ge en fingervisning om vilka delar av verksamheten som kan
vara angelagna att se 6ver. Brukarrevisionen ar i forsta hand en kvalitativ undersékning med syfte att
ge en inblick i hur patienterna upplever sitt stod samt att utifran dessa upplevelser peka pa mojliga

forbattringsomraden.



Resultat

Bakgrundsfragor

e Alder: Deltagarna ar mellan 20 och 66 &r. Medelaldern &r 41 &r, medianaldern ar 38 ar.

e Kon: 14 identifierar sig som kvinnor och 13 som man.

e Senaste besok pa Psykiatrisk akutmottagning: Fran arsskiftet 2024/2025 till mars 2026.
18 personer har besékt mottagningen tidigare, for 2 av dessa skedde besoket for manga ar
sedan. For 9 personer var det forsta besoket.

Hade du haft kontakt med psykiatrin tidigare nar du sokte pa
akutmottagningen? (27 svar av 27)

Tabell 1. Hade du haft kontakt med psykiatrin tidigare nar du sokte pa akutmottagningen?

Ja 19
Nej 8

Av de 19 personer som har haft kontakt med psykiatrin tidigare har 2 personer haft kontakt pa annan
ort och 3 personer har haft kontakt for lange sedan.

Ja. Dom vet vem jag dr.

Ja, jag har kontakt med OVMS. Jag har haft stéttning av psykolog halva mitt vuxna liv.

Jag blev bollad mellan vdrdcentralen och psyk. Jag hade inte kontakt med psykiatrin vid tillfdllet.
Jag hade gjort basutredning och blev skickad tillbaka till vardcentralen. Nu har jag kontakt pd

OVM (vid intervjutillfillet).

Jag hade kontakt fir linge sedan. /.../ Det hade redan skickats remiss frdn vdrdcentralen till OVM.
Jag viintade pd tid. Jag kdnde att remissen bollades runt lite.

Nej inte pd det sdttet. Har tidigare bara haft kontakt med vdrdcentralen.

Av de 14 personer som haft kontakt med psykiatrin pd SAS under nirtid uppgav 8 personer att de
upplevde att personalen var insatta i deras bakgrund.

8 OVM star for Oppenvérdsmottagning



2

Dom var insatta, dom gav mig utrymme att férklara saker som stod i journalen. Det kdndes vdldigt
bra.

Dom hade Idst pd om bakgrunden och anpassade vdrden efter det. Dom hade forkunskap.

Dom hade ldst pd om mig, det brukar dom gora.

6 deltagare uppgav att personalen inte var insatta i deras bakgrund.

b b

Jag upplevde att dom inte hade satt sig in i mitt drende. Det verkade som dom inte visste att jag har
PTSD. Dom anpassade inte efter mig. Frdgade en massa men jag hade svdrt att tdnka. "Vi kan inte
hjdlpa dig om du inte sdger det (hur du mdr)” Jag onskade att dom inte propsade pd orden, att dom
sagt: “du kan sitta lite i rummet och ta det lugnt sd kan vi prata med dig senare”. Hade behévt tid
att kunna artikulera mig. Tid att landa och sedan prata.

Dom ldser inte pd om mig eller sdtter sig in i mitt fall inte ens ndr man ringt innan och fatt komma
dit pd tid sd har dom ldst pd.

Jag upplever att dom inte Idst pd. Jag har bett om medicin som fungerar och som finns i journalen
men dom sdger att det inte stdr ddr. Jag forstod att dom kanske inte hade tid.

Dom hade inte ldst pd. Jag trdffade fem olika mdnniskor. Alla frdgade samma saker. Jag orkade inte
berdtta. Det hade varit hjdlpsamt om dom lyssnade och pratade med varandra.

Jag fick inget stéd eller anpassning. Dom tog inte hénsyn till diagnos eller traumatisk hédndelse som
pdverkade mdendet.
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Hur tog du kontakt med akutmottagningen? (27 svar av 27)

Tabell 2. Hur tog du kontakt med akutmottagningen?

Ringde (patienten eller narstaende) 12
Kom med ambulans
Ringde pa dorren

Kontakt via annan vardinstans (t.ex. OVM, 1177)

= A~ b~ O

Kom med polishandrackning

2 personer uppger att det ar svart att komma fram pa telefon.

Vi fragade dven om man hade néarstaende med sig vid besoket. 6 personer svarade att de kom
tillsammans med en eller flera narstaende och 21 personer kom utan narstdende. En av dessa
personer har haft en ndrstdende som anldnt senare.

b b

Det var inga problem att komma i kontakt med dom.

Jag blev skjutsad dit av min ndrstdende. Jag var ensam ddr. Jag hade inte ringt innan, jag ringde pd
dérren.

Jag har forsékt ringa massa tillfillen men aldrig kommit fram. Det ringer inte ens, jag har kollat
att telefonnumret dr rditt.

En gdng har dom sagt att dom kan skicka polis och hdmta. Inte pd grund av tvdng utan fér att dom
kan vara behjdlpliga. Jag blev rddd. Men det tyder samtidigt pd att dom dr seriésa. Det kdnns inte
tryggt att behéva bli hdmtad av polis. Vad tror grannarna?

Varfor ringer jag ndr jag ringer dit fdr jag ofta héra, men det dr for att min 6ppenvdrd sdger att
jag ska ringa dit.

Jag kom med ambulans. Jag ringde sjdlv. Akuten har inte varit till stor hjdlp. Jag har férsékt fa tag i
dom innan, sd jag fick ringa pd ambulansen som korde dit mig.

Personalen pd akuten tyckte att jag skulle dka men sedan ville dom inte det ndr jag kom dit.

Det var ldtt att fd tag pd dom pd telefon, det var en kort telefonké. Skéterskan sa ”Jag har inget mer
att diskutera med dig” och lade pd luren i érat. Jag dkte dit sjélv dagen efter.
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Behandling och stod

Vilken typ av hjalp fick du pa akutmottagningen? (27 svar av 27)

Tabell 3. Vilken typ av hjilp fick du pa akutmottagningen? (Flera svar méjliga)

Samtal 14
Krisplan (upprattande, revidering, aktualisering) 10

Lakemedel 9

(00)
©

Inlaggning pa avdelning:

Hjalp med kontakt med annan vardinstans

Tillsyn

Suicidriskbedémning, suicidévervakning, kontakt med suicidpreventiva teamet
Ingen

Tillnyktring/avgiftning

Fick Fardighetslista/telefonnummer till stodlinjer

Information till narstdende

Sova kvar dver natten

SIpe

P P W W WA oo N

Olika sorters hjalp har framkommit i intervjuerna och de vanligaste svaren ar samtal, hjalp med
krisplan foljt av lakemedel. Nedan foljer citat fran respondenter pa fragan:

2

Riskbedémning. Riskmatris /.../ tillsyn med jimna mellanrum. Det hjdlpte till att lugna. Gav lite
fika, mackor och saft. Vi gick igenom krisplanen "Vem kan du prata med? Vad har du for
strategier?”

Fick omgdende prata med skéterska och fick fylla i en hel del parametrar. Dom ville ta reda pd sd
mycket som mdjligt, visade att dom verkligen ville hjilpa mig.

Denna gdngen fick jag prata med en som tog sig tid och lyssnade. Dom kontaktade vdrdcentralen
ddr jag sedan fick hjdlp med medicin som jag haft sedan besoket pd akutmottagningen. Jag har inte
fatt detta innan, att ndgon tagit sig tid till samtal utan tidigare bara kort samtal och hemskick
utan hjdlp.

% En av dessa sdg inte inliggningen som hjilpsam.
10 SIP star for Samordnad individuell plan
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Jag fdr gora avtindning pd akuten. Jag far saft och spypdse. Jag onskar att jag kunde fd hjdlp med
abstinensen tidigare.

Jag blev inskriven for avgiftning och suicidévervakning.
Jag uppfattade det som en ordentlig utredning fér att se om jag skulle vara kvar eller inte.

Inte mycket till stéttande eller motiverande samtal. Hjélpen jag fick var att ndgon kom och frdagade
varfor jag var ddr och dd fick jag berdtta det men mer fick jag inte.

Jag undrade lite sjdlv vad jag fick for hjdlp. Det var mot psykisk ohdlsa, hjdrnspoken. Jag fick
stéttande samtal, samtidigt sd hade jag rdster i huvudet. Jag fick inte den hjdlp jag forvintat mig,
jag fick mer dn vad jag hade férvintat mig. Jag fick prata med en person.

Dom fixade remiss till vardcentralen fér lite snabbare hjdlp ddr. /.../]ag fick samtal med
sjukskéterska men jag dr osdker pd hur mottaglig jag var for stodet i mitt tillstdnd. Dom kunde inte
ha gjort det bdttre.

4 respondenter uppger att de inte fatt nagon hjalp alls. Citaten nedan illustrerar det:

2

Ingenting. Jag fick sitta i ett rum. Jag kdnde mig som ett barn. Dom sa att dom kommer snart men
dom kom inte. Jag vintade. Jag skulle fGd macka men den kom aldrig.

Jag kan tycka att ndr man kommer behéver man hjdlp. Dom sitter bara pa sitt kontor, dom dr
aldrig ute bland oss som behéver hjdlp. En ldkare sa: “det dr ingen idé att prata med dig” och sd
gick hen mitt i samtalet. Jag hade dnskat att dom skulle komma in och prata med mig och ge
medicin mot dngesten. Jag vankade runt, runt men ingen brydde sig om mig.

Fick ingen hjdlp alls. Blev inslussad i ett rum av ambulanspersonalen. Rummet hade tvd hdrda
plaststolar, ett litet runt bord och en klocka. /.../ Det var tvad ldsta dorrar, jag kédnde pd dérrarna
men dom var ldsta. Jag uppmdrksammade inte om det fanns larmknapp. Rummet kdndes som en
cell. Ddr satt jag i tio timmar utan att ndgon kom och pratade med mig.
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Pa fragan om man 6nskade nagon mer hjalp &n den man fick pa akutmottagningen svarar 13
personer att de 6nskade mer hjalp i form av (flera svar mojliga):

= Samtal (3 personer)

= Likemedel (3 personer)

= |nlaggning, eller att det togs upp (2 personer)

= Tydligare plan (2 personer)

= Hjilp med kontakt med OVM (1 person)

= Hjalp med abstinens (1 person)

= Hjalp att hitta verktyg for att hantera sitt maende (1 person)
= Ha en personal narvarande hela vantetiden (1 person)

Nedan féljer ett par citat fran respondenterna som beskriver 6nskemalen:

2

Jag ville ha samtal och hjdlp med dngesthantering. Jag fick medicin och blev utkérd. /.../ Jag visste
inte vad jag skulle férvdnta mig eftersom jag inte varit ddr tidigare. Jag hade dénskat att dom sa
ungefdr: "Om tvd dagar hdnder det hdr” men dom kérde bara ut mig.

Jag énskade fd hjilp med medicin éver helgen. Dom sa "du far std ut till mdndag”.

Férvintade mig kanske att akuten skulle sdga: "Nu gér vi sd hdr!”

Jag énskar att dom hade tagit mig mer pd allvar och hjdlpt mig hitta verktyg.

Det dr svdrt att fa akutmottagningen att ldgga in mig ndr jag varit i behov av det.

Jag ville nog bli inlagd éver natten. Jag fick inte alternativet att bli inlagd. Det kom inte pd tal. Jag
tog inte upp det, dom tog inte upp det.

Ja, man ska inte vara sd mycket sjdlv. Dom ldmnar en mycket sjélv och ndr jag dr i mani dr jag inte

sd bra pd att vara ensam, jag dr inte sndll mot mig sjélv. Ha en person ddr tills ldkare kan komma
och ldgga in en.
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Blev du inlagd pa vardavdelning? (27 svar av 27)

Tabell 4. Blev du inlagd pa vardavdelning?

Nej 19
Ja 8

Av de som inte bedomdes i behov av slutenvard, uppger 8 att de férstar varfor, 5 uppger att de inte
forstar varfor och 3 personer berattar att de uttryckt att de ville bli inlagda.

En person blev erbjuden att bli inlagd men tackade nej. En person kom direkt till en annan
vardinstans.

2

Nej, men jag fick hjdlp med att komma till /annan vdrdinstans//.../ Innan hade dom en
observationsavdelning men den finns inte kvar vilket dr ett misslyckande, att skicka hem ndgon
som dr pdverkad fér att den ska komma tillbaka nér den nyktrat till.

Ja. Jag bdde férstod och inte férstod. Jag var pdverkad och i hyperldge.

Nej. Dom ansdg nog att det inte var sd illa. Dom tog kontakt med OVM, hade dnskat att kontakten
pd OVM var ett par dagar senare inte en hel vecka. Det var lite Idng viintetid till tid pd OVM.

Nej. Jag bad om det, férstod inte varfér inte. Jag fick ingen férklaring
Nej. Fick inte riktigt info om varfor inte. Det kdndes som jag skulle bara ddrifrdn.

Nej, jag blev inte inlagd. Ddremot fick jag frdagan om ifall jag ville stanna kvar. Den mdjligheten
fanns och det kéndes bra.

Nej. Jag ville det men dom lade inte in mig trots att det var riktigt illa. Jag hade ldngt gdngna

suicidplaner och var deprimerad.

Av personerna som blev inlagda uppger 1 att ingen visitation gjordes. 5 personer uppger att
visitationen genomfoérdes pa ett respektfullt satt. 1 person uppger att fullstandig visitation inte
genomfordes men att det som gjordes var respektfullt. 1 person har inte kommenterat visitationen.

2

Nej ingen visitation, hade inget med mig mer dn jacka.
Visitationen gjordes respektfullt, den kdndes gedigen.
/.../sd glémde dom bort att visitera. Dom verkade irriterade pd mig dd jag inte gjorde som dom

ville. Kdndes som dom tappade det ddr med visitationen. Den gjordes dnda pd ett respektfullt sctt
sd som dom gjorde.
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(Om personen blev inlagd)

Blev du inlagd frivilligt eller med tvangsvard? (8 svar av 8)

6 personer blev inlagda frivilligt, 2 personer blev inlagda med tvang. Av personerna som blev inlagda
frivilligt har 3 personer erfarenhet av att ha varit inlagd med tvang vid tidigare tillfallen.

De tva personer som lades in med tvang forstod inte varfoér det gjordes. Bada uppger att de inte fatt
nagon information om tvangsvard och vilka rattigheter man har vid tvangsvard.

Av de tre personer som har tidigare erfarenheter av tvangsvard uppger tva att de aldrig fatt
information om tvangsvard och sina rattigheter. Den tredje personen har inte uppgett om hen fatt
information. En person som inte blev inlagd vid senaste besdket har erfarenhet av tvangsvard och
berattar att hen har fatt juridisk hjalp men aldrig fatt ndgon annan information. 1 person upplever att
information férsvinner mellan akutmottagning och avdelning.

2

Denna gdngen frivilligt. Med dren blir jag bdttre och slipper bli inlagd med tvdng. Jag blir bdttre pd
att se varningssignaler och s6ka hjdlp sjdlv.

Ja, jag blev inlagd pd tvdngsvdrd. Jag forstod definitivt inte varfor det var pa tvdangsvard. Ville
egentligen inte bli inlagd alls. Jag fick ingen information om tvdngsvdrd och vilka rdttigheter jag
hade.

Jag gick med pa det sjélv da dom tyckte att det behédvdes.

Det var inte pd tvdngsvdrd vid detta tillfillet, men det har forekommit vid tidigare tillfdllen. Jag
fick ingen information, men det finns lappar man kan ldsa.

Jag har fdtt juridisk hjélp tidigare. Jag har inte fdtt information om rdttigheter.

Det kidnns som dom missar i 6verrapportering frdn akutmottagning till avdelning. Dd blir man
osdker ndr dom pd avdelningen inte gér det ldkaren pd akutmottagningen sagt ska géras.

(Om personen inte blev inlagd)
(18 svar av 19)

Av personerna som inte blev inlagda efter besoket uppger 10 att de fatt hanvisning till annan
vardinstans, 4 av dessa har blivit uppmanade att ta kontakt med annan instans till exempel OVM eller
vardcentral och for 6 har Akutmottagningen tagit kontakten. 6 personer har inte fatt nagon
hénvisning och 1 person ar osdker pa om vardcentralen kontaktades. 1 person kom direkt till en
annan vardinstans. Nedan foljer ett par citat:
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Jag uppmuntrades att prata med 6ppenvdrden och psykolog som jag har kontakt med ”
sedan innan.

Remiss skulle skickas till min vdrdcentral fér att eventuellt sdtta in antidepressiva mediciner.

Kommer inte ihdg om dom hédnvisade mig till vdrdcentralen eller ej. Men jag har god kontakt med
min ldkare pd vdardcentralen.

OVM fick notis att jag varit ddr och jag pratade med dom senare.

Vid senaste besdket fick jag hjdlp till kontakt med vdrdcentralen. Har inte fdtt det vid tidigare
tillféllen.

3 personer fick hjalp av personal pa Akutmottagningen att ordna transport hem, 2 personer fick
fragan fran personalen om de kunde ta sig hem men ordnade hemresa sjélv. 2 personer hade anhérig
med som skjutsade hem. 6 personer blev inte tillfrdgade hur de skulle ta sig hem. 2 personer 6nskade
hjalp fran mottagningen men fick inte det. 4 personer har inte angivit hur de tog sig hem.

2

Dom fixade sjukresa. Jag hade inget med mig sd dom tog verkligen hdnsyn till att hjilpa mig.
Dom sdg till att ndgon kunde hdmta. Berdttade att det finns méjlighet till taxi.

Fick ta mig hem sjdlv. Jag blev inte tillfrdgad om jag behdvde hjilp, dom kollade inte hur jag skulle
ta mig hem.

Jag fick ta bussen mitt i natten. Jag hade bara pd mig/tunna kldder/. Det var pd vdren, mitt i
natten, det var jdttekallt, jag hade bara med mig planbok och telefon /.../. Jag fick inte ens stanna
kvar till morgonen ndr det kéndes sikrare att ga ut. Fick inget erbjudande om sjukresa eller
liknande. Jag var inte siker pd att jag hade pengar till bussbiljetten.

Dom sa: "Du fdr vil ta bussen.” Det gdr inga bussar mitt i natten till /bostadsorten/. Dom sa: "Det
dr bara att ga till busshdllplatsen och stdlla dig.” Jag sa att jag har inga pengar, jag kunde inte ta

mig hem. Dom sa: "Vi kan inte géra ndgot dt att du inte har ndgra pengar.” /.../ Akuten hjdlpte inte
att ringa férdtjdnst.

En person uttrycker att den hade 6nskat hjalp med att kontakta en narstaende.

Ingen hjilp att kontakta ndrstdende. Det hade kdnts tryggt om dom pratade med min ’,
ndrstdende. Onskade att dom pratade med hen s hen férstod vilken hjdlp jag behévde.
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Traffade du lakare pa akutmottagningen? (27 svar av 27)

Tabell 5. Traffade du ldkare pa akutmottagningen?

Ja 15
Nej
Osaker 4

Tva tillfallen, tréffat ena gangen men inte andra

Drygt hélften traffade en ldkare pa akutmottagningen. Av de som inte traffat lakare sager 2 personer
att personalen de tréffade pratade med lakare. 2 personer har inte fatt information om varfor de inte
traffade lakare. 1 person har efterfragat samtal med lakare, fatt information om varfor hen inte
traffade lakare, men inte hallit med om bedémningen. 2 personer har inte uppgivit om de fick
information eller inte. 4 personer vet inte om de traffat ldkare.

2

En gdng ja. En gdng nej. Ndr jag inte fick trdffa ldkare fick jag ingen forklaring.

Ja. Dom byter ldkare pd avdelningen och akutpsyk och det dr inte sd jdvla trovdrdigt. Det dr olika
varje gdng.

Ja. En underlikare. Hen gick och frdgade en éverldkare vildigt mycket.

/.../ fatt trdffa enbart AT- ldkare men dom fdr inte ta ndgra beslut. Jag hade énskat fa trdffa ldkare
som kan ta beslut.

Nej, dom pratade med en Idkare men jag fick inte trdffa ndgon. Den jag pratade med var ndgon
vikarie som inte var ldkare.

Jag vet inte, jag fick trdffa mycket folk men kan inte sdga om det var Idkare eller ej. Var mycket fér
mig i det akuta ldget.

Jag antar det, det var ndgon i bld kldder. Jag férutsatte att hen var Ildkare.
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Har du en upprattad krisplan att anvanda vid forsamring av maendet?
(27 svar av 27)

Tabell 6. Har du en uppréttad krisplan att anvinda vid forsamring av maendet?

Ja 17
Nej 10

En majoritet av respondenterna har en krisplan, av dessa skapades 8 krisplaner vid bestket pa
Akutmottagningen, 7 personer hade krisplan sedan tidigare, 2 har en krisplan skapad efter besoket
pa Akutmottagningen.

Av de 7 personer som hade en krisplan sedan innan uppger 1 att krisplanen uppdaterades vid
besoket pa Akutmottagningen, 1 att den anvandes pa Akutmottagningen och 5 att den inte anvdndes
eller togs upp.

Av de 10 personer som inte har en aktuell krisplan har 5 kontakt med psykiatrin.

2

Ja, jag har en utskrift hemma. Dom anvdnde den pd akuten, gick igenom vem jag kunde ringa till.
Den var gjord tidigare, men den uppdaterades och aktualiserades pd akuten.
Ja. Den upprdttades vid senaste beséket pd akutmottagningen. Jag har inte behévt anvédnda den.

Nej. Jag dr ganska medveten om vad som dr bra for mig men dr ddlig pd att skéta det. En krisplan
skulle vara anvdndbar.

Har haft en tidigare men inte anvint den. Ndr jag skulle behdva den har jag inte férmdgan att
anvdnda den.

Jag tror att det finns en men jag har den inte sjdlv och jag vet inte var den finns.

Dom fragar om man anvdnder den men det kdnns inte som dom tar fram den och dom vet inte vad
det stdr i den.

Ja det fanns en krisplan sen forra dret men jag vet inte om dom kom dt den eller om dom visste var
dom hittade den.

4 respondenter uppger att de uppmanats av personalen pa Akutmottagningen att ladda ner appen
Min Livlina!. En av dem har fatt hjélp av personalen att skapa en krisplan i appen, de andra tre har
uppmanats att gora det pa egen hand. Nedan féljer tre citat som beskriver situationen:

' https://suicidezero.se/min-livlina/
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Det enda dom sa ndr jag mddde ddligt var: "gd in och sdtt dig och andas” och hédnvisade ”
till appen Min livlina.

Jag blev rekommenderad att anvdnda appen Livlinan. Jag skulle ladda ner den sjdlv.

Jag fyllde i appen ihop med personal.

Nedan citat fran nagra respondenter beskriver hur krisplanen hjilper dem:

2

Det hjdlper att veta vad som kan lugna och vem jag kan kontakta. Olika personer i mitt liv att
kontakta utifrdn situationen. Den pdminner om vad jag kan géra ndr jag mdr ddligt.

Det var ddrfér jag kontaktade akutpsyk. Det stod i planen att kontakta akuten utanfor
mottagningens tider.

Jag har satt krisplanen pd kylen. Det kénns tryggt att se den. Jag vet att den finns ddr om jag
behéver den.

Krisplanen hjdlper mig genom att jag vet vad jag har tilldtelse att géra vid behov. Till exempel
ringa till akuten.

Det star vilka jag kan ringa om jag har panik. Jag har lite mdl att jag vill resa, jag vill bli frisk,
jogga och laga mat och funka. Den motiverar mig for att nd dom madlen.

Jag har ndgra punkter som jag anvinder mig av men jag har svdrt att séka hjdlp tidigare. Jag
vintar tills det dr riktigt akut innan jag séker for annars fdr jag inte hjdlp dnda.

Nagra respondenter har ocksa gett forslag pa hur krisplanen skulle kunna forbéattras:

2

Lite enklare och anpassad efter ndgon som mar ddligt. Det dr svdrt att kolla och géra en ndr man
mdr som sdmst.

Krisplanen har inte uppdaterats pd ldnge. Jag hade onskat hjdlp att gora den fylligare. Jag har
efterfrdgat det men inte fdtt gehor.

Dom skulle kunna bryta ner den mer till konkreta dvningar, mer specifikt vad jag ska géra.

Kanske ndgot mer visuellt i krisplanen hade varit hjdlpsamt.
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(25 svar av 27)

Tabell 7. Gjordes dina nérstaende delaktiga pa det sitt som du 6nskade?

Ja 7
Nej 6
Onskade inte att narstdende gjordes delaktiga 11
Skotte kontakt med narstaende sjalv 1

En stor del av respondenterna 6nskade inte att narstaende skulle involveras i deras vard. Av
resterande personer upplevde knappt hélften att narstdende gjordes delaktiga pa det satt de
Onskade.

Jag bad dom att inte kontakta. Dom féljde det.
Ja. Hen blev vilinformerad ndr jag inte riktigt var vid medvetande.

Jag fick min énskan igenom, endast en ndrstdende fick kontaktas och det h6ll dom. Dom fick prata
med min ndrstdende utifrdn vad jag onskade och tilldt att dom fick dela.

Det behévdes inte. Jag ringde sjélv mina ndrstdende och berdttade om situationen.

Ja det gjordes dom. Dom var utanfér samtalsrummet for jag ville inte att dom skulle bli mer
involverade.

Det var jittebra att dom pratade med mina ndrstdende. Skéterskorna pratade med bdade mig och
dom. Dom delade upp oss och pratade med oss var for sig.

Av de 6 personer som uppger att de narstaende inte gjordes delaktiga pa det satt de 6nskat uppgav
en att hen bett personalen kontakta narstaende men de har inte gjort det.

Jag bad dom ringa en ndrstdende men dom sa att dom inte kom fram. Min upplevelse var ”
att dom aldrig ringde.

2 personer berattade att de 6nskat att den narstdende fatt mer information. Nedan citat beskriver
detta:

Lite grann pratade dom med hen, men jag hade dnskat att dom pratat mer med hen och ”
varit intresserade av vad min ndrstdende sa och lyssnat mer pd hen.
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Nej. Det hade kdnts tryggt om min ndrstdende kontaktades och informerades om vad som hdnde.
Jag begdirde inte det, men hade énskat att dom frdgade. Dd hade jag svarat ja. Det hade kénts
tryggt om dom pratade med min ndrstdende /.../ sd hen férstod vilken hjdlp jag behdévde.

3 personer berattar att de vid sitt besok inte fick vanta tillsammans med sina narstdaende som var
med. 2 av dem uttrycker att deras lidande 6kade betydligt eftersom de inte fick ha sina narstaende
som stod.

2

Mina ndrstdende féljde med mig in men dom fick inte sitta med mig utan satt i ett annat rum, vilket
gjorde att jag kdnde mig orolig /.../ hade dom varit med hade den virsta stressen hos mig tagits
bort. Om dom samarbetat mer med bdde dom och mig. /.../ Personalen sdger att dom var kvar tills
jag fick komma till avdelningen men jag fick inte trdffa dom.

Jag ville ha med min ndrstdende in men fick inte. Jag satt fyra fem timmar helt sjdlv. Jag var inte
ddr for att jag ville ta livet av mig men jag mosades av allt inombords och jag behovde ha néirheten
men jag fick inte. Min ndrstdende fick inte vara delaktig forrdn de sista 20 minuterna. Jag blev
fortvivlad fér att min ndrstdende inte fick folja med och hen (skéterskan) brydde sig inte. Jag
behdver ha ndgon fysiskt ndra och utryckte det till personalen.

/.../ dom skulle ldtit min ndrstdende fatt vara delaktig. Hen fick inte komma in till mig ndr hen kom
utan fick vinta ldnge innan hen fick komma in till mig.
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Lokaler

Var det latt att hitta till akutmottagningen? (27 svarav 27)

Tabell 8. Var det latt att hitta till akutmottagningen?

Latt 14
Svart
Kom med personal 8

De flesta som tycker det var ldtt har besékt mottagningen tidigare eller gdr p& OVM i byggnaden.
Nagra har ocksa kommit med personal, till exempel ambulans, polis eller 6ppenvardspersonal och
behdvde darfor inte hitta sjalva.

Ja det var Idtt att hitta. Gar pd mottagning intill sd det hjdlper. Bra skyltat. ’,
Nu dr det sen dom byggde om. Det dr bra skyltat, Idttare ndr hela psykiatrin ligger samlat.

Jag har bara dkt sjukresa, men det dr nog lite klurigt om man gdr dit forsta gdngen.

Tva personer som varit pa mottagningen tidigare uppger att det trots detta var svart att hitta.

Nej jag visste inte var den Idg, trots att jag varit ddr tidigare. Jag frdgade pa (somatiska) ”
akuten. Det behévs tydligare skyltning.

Nej. Den ligger vildigt avsides och det dr ddligt skyltat. Vi gick fel ett par gdnger innan vi hittade
rdtt.

Av de 9 som var dar for forsta gangen kom 4 med personal och behévde darfor inte hitta sjélva. 1
kom med nirstdende som hjilpte till att hitta. 1 gdr pd OVM i huset och hittade darfor. De
resterande 3, som inte hade stdd att hitta, tycker alla att det var svart att hitta.

Fér en som aldrig varit ddr velade vi runt. Vi trodde den skulle ligga vid huvudentrén, men ,,
sen hittade vi vanliga akuten och dd kunde vi leta oss fram till den. Det borde finnas skyltat sG man
hittar dit och slipper leta sig fram.

Nej, inte sd ldtt. Det ligger intryckt i ett horn. Det vore ldttare om det var pd gaveln eller mer ut
mot gatan. Det hade hjdlpt med en storre skylt.
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3 personer som har varit pa mottagningen tidigare berattar att de hade svart att hitta vid sitt forsta
besok.

Det var svdrt forsta gangen. Om jag skulle beskriva nu till ndgon skulle jag kunna guida ’,
ldtt.

Jag har forsokt ga dit sjdlv. Forsta gdngen var det svdrt att hitta, jag fick ga till (somatiska) akuten
for att fd hjdlp att hitta. En skylt hade hjdlpt mig att hitta.

(27 svar av 27)

Tabell 9. Vad tycker du om akutmottagningens lokaler?

Genomgaende positiv 8
Genomgaende negativ

Bade positiv och negativ

w 0 o

Neutral/Ingen asikt

Det respondenterna framfor som positivt med lokalerna ar att de ar frascha, de har lugna farger, de
ar rymliga och manga uppskattar att fa vanta i ett eget rum. Det ses ocksa som positivt att man séllan
stors av andra patienter.

Det kéinns bdttre med eget vintrum. ’,
Frdscht. Firger och inredning dr lugna, inte dverstimulerande.

Det var bra, jag blev férvdnad éver hur stort det var och hur mdnga rum ddr var.

Det dr fréscht och rymligt. Bra att det dr lite mindre samtalsrum.

Dom dr fantastiska, dom dr jdttefina. Det dr bra med mindre stimuli i rummet. Jag dr ddr for att
samla ihop mig sjdlv, det gdr inte om det dr for mycket. Steril miljé dr lugnande.

Det respondenterna anger som negativt ar att lokalerna uppfattas som kliniska, kala och monotona.
2 personer uppger att samtalsrummet kdndes trangt. 3 personer berdttar om associationer till
fangelsecell/ hikte. 2 personer tycker att ljuset ar for starkt och 2 personer att det &r kallt i lokalerna.

Det var avskalat och sterilt och opersonligt. /.../ Det var svinkallt, skont om det fanns lite ,,
vdrme.

Fruktansvdrt trista. Det dr deprimerande att vara ddr. Att det bara dr fullstdndigt tomma
lokaler/.../ Det dr vdildigt kalt.
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Dom smd samtalsrummen var lite klaustrofobiska.
Dom var ocharmiga. Dom pdminde om en cell.

Slussen ger hdkteskdnsla, jag kdnner att vildigt obehag i slussen. /.../ Jag tycker inte om att bli satt
sjélv i dom smd rummen.

Skarp och hdrd belysning. Den kunde ha ddmpats. Man blir rdtt kdnslig ndr man mdr daligt. /.../
Dom kunde haft gula lampor i stdllet for vita.

Det var for starkt ljus. Det borde vara lite mjukare, gult ljus som lugnar lite.

| ordmolnet nedan visas vad deltagarna saknade i lokalerna vid sitt besok. Ju storre ord desto fler har
svarat samma sak.

Tidningar
Sysselsattning

Vatten

Kaffemaskin
Nagot atbart

(27 svar av 27)

Tabell 10. Kdnde du dig trygg nér du vistades pa akutmottagningen?

Ja 14
Nej 6
Bade trygg och otrygg 7

Ungefar halften kdnde sig trygga nar de vistades pa mottagningen, ytterligare 7 personer kdnde sig
delvis trygga. Saker som bidrar till trygghet ar:
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e Den fysiska miljon, till exempel ett eget rum.

e Personalens bemotande, till exempel att de ar lugna, icke-démande, skapar tillit och att man
som patient kdnner sig hord.

e Attingen utomstaende ser en och att man inte behdver traffa andra patienter.

e Attinte vara ensam.

2

Ja, jag kdnde mig trygg. Det som gor att det dr tryggt dr stdngda dorrar, ingen kommer in
obehindrat.

Ja det gjorde jag. Jag kdnde mig hérd.
Ja, jag litade pd dom.

Ja. Lugnt bemétande. Jag sdg inga andra patienter sd ingen kunde géra mig nervos. Jag har ldtt att
kdnna skam dver mitt ddliga mdende. Jag kdnde inte sG mycket skam pd akuten.

Ja det gjorde jag. Kdnde mig trygg i att man vet att det finns ndgon ddr.
Ja. Att ha folk omkring mig vid avtdndning kdnns tryggt.

Ja jag kdnde mig trygg dd jag upplevde att jag var pd ritt stdlle. Jag uppskattade isoleringen frdn
andra och personalen tittade till mig.

Saker som bidrar till otrygghet ar:

e Att bli lamnad ensam och att inte kdnna sig sedd.

e Att situationen ar okand, att man ar otrygg med sig sjalv eller inte vill traffa pa andra
patienter.

e Kanslan av att personalen inte tycker att man ska vara dar.

e Attvara inlast och att rummet kdnns som en fangelsecell.

e  For lite information.

2

Kdnde mig inte trygg fér jag kdnde mig inte omhdndertagen och sedd.

Jag kdnde mig absolut inte trygg. Jag kédnde mig inte trygg for personalen var inte ndrvarande.

/.../ jag blev limnad ensam ganska ldnge under personalbyte och kidnde mig ganska utldmnad.

Jag var fysiskt trygg men vdldigt nervés fér jag saknade tillit pd grund av att situationen var okdnd.
I och med att det var férsta gdngen jag var ddr kdnde jag att jag inte riktigt litade pd vad dom

skulle géra.

Jag var inte trygg med situationen och mig sjdlv.
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Jag kdnde mig bara isolerad, som att jag satt i en cell.
Nej, det kdndes som att jag kom in i ndgot slags fiingelse.

Nej det kan jag inte sdga. Dom Iimnade mig i sticket. Hade jag haft farliga saker i fickorna hade
det inte varit roligt fér ndgon.

Nej. Jag fick inte veta vad som hédnde och skulle hédnda.
Bristande trygghet att man vet att man inte kommer ut eftersom det dr ldst.
/.../ otrygg dd det fanns andra patienter som var vdldsamma.

/.../ otrygg med att dom bara ville fG hem mig.
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Information och kommunikation

Fick du information om vad som kommer hdanda under tiden du var pa
akutmottagningen? (27 svar av 27)

Tabell 11. Fick du information om vad som kommer hidnda under tiden du var pa akutmottagningen?

Ja, tillrackligt 8
Ja, delvis 9
Nej 10

De personer som upplever att de fatt tillracklig information anger att de fatt information om att:

= De vantar pa att traffa lakare (2)

= De har fatt en ungefarlig tid for nar ndgot kommer ske (2)

= De har fatt regelbunden tillsyn (2),

= Personalen har berattat att de behover ga ivag men ar tillgangliga (1)
=  Fler prover ska tas och varfor (1)

= De viantar pa att komma till avdelning (1)

2

Jag fick vdnta tills det fanns en ldkare som kunde komma. Vintade kanske en till tvd timmar /.../
Dom kom och tittade till mig ibland.

Jag skulle fd prata med Idkare. Jag fick prata med ndgon var femte minut sd jag hade mer eller
mindre ndgon hos mig hela tiden. Dom skétte det jdttebra.

Vid senaste besoket fick jag veta ndr samtal kommer bli.

Dom berdttade varfér dom skulle ta fler prover. Personalen var noga med att berdtta nér dom
behévde gd i vig och sa att det bara var att ropa eller 6ppna dérren sd kommer dom. Dom var
noga med att informera att dom var tillgdngliga och hur jag skulle fG tag pa dom.

Dom berdttade att dom ville skriva in mig pd avdelning. Jag fick vinta pd mottagningen fér att fd

rum pd avdelningen.

Av de personer som upplevde att de fatt viss information som var hjalpsam men saknade annan
information ar det framsta att man har fatt veta vad som kommer hianda, men man vet inte hur lange
man behover védnta pa det.

Bara att det (trdffa Idkare) kommer ske men inte hur ldnge man behéver vinta. Har svdrt ’,
att férsta att man ska behdva vinta éver tvd timmar fér att fa trdffa ldkare.
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Dom férklarade vad som gjordes under tiden jag var ddr men det tog vdldigt Idng tid och det fick
jag ingen information om. Det hade kénts tryggt att fd cirka-tid.

Det kiinns som ingen kan berdtta. Jag fick inte veta hur ldnge det tar innan jag kommer till
avdelningen. Jag fick bara veta att jag ska vdnta. Dom dr tydliga men dom vet inte sd mycket om
tid. Det kan vara jobbigt, samtidigt dr det sd det dr. Man dr ddr fér att man behéver ndgon runt sig.

2 personer uppger att de fatt veta att de ska laggas in pa avdelning men har inte fatt veta vilken
avdelning. En av dessa uppger att hen fick bra information om vantetid.

Inte mycket information men jag fick information att jag skulle till avdelning men inte ”
vilken avdelning.

2 personer har fatt bra information om vad som hander just nu men hade 6nskat mer information
om vad som hander pa langre sikt En av dessa personer berattar ocksa om att hen inte fick
information om att dérren till samtalsrummet dar hen satt skulle lasas. Personalen gick ut och laste
efter sig vilket forstarkte angesten.

Delvis, jag fick veta vad ndsta steg var men inte en ldngre plan. Dom ldste dorren utan att ’,
informera om det, vilket gjorde att dngesten dkade. Skoterskan berdttade inte att hen skulle Idsa
dérren efter sig ndr hen gick ut. Jag var ensam i rummet vid tillfillet. Dom berdttade inte hur Ildnge
jag skulle viinta till exempel nér dom skulle prata med Idkaren.

1 person upplever att personalen forsokte informera men hen var inte mottaglig for informationen
just da.
Troligtvis sd informerade dom om vad som kommer hédnda men jag var sd inne i mig sjélv. ”

Ddlig for mig var den kanske.

6 personer som upplever att de inte fick information har inte utvecklat svaret vidare. 3 personer
anger att de saknade information om hur lange de behévde vanta. 1 person dnskade skriftlig
information eftersom det var svart att ta in muntlig information.

Nej jag fick ingen information om ndgot. Dom var nog trétta pd mig och ville fa mig ”
ddrifrdn sd fort som mdjligt. /.../ Men det dr svart ndr jag blir sjuk att uppfatta och ta till mig
information, dd hade det varit lite ldttare med skriftlig information.

Absolut ingenting. Jag fattade ingenting.

Jag upplevde att jag satt ensam under ldng tid utan vidare information.

Nej. Dom sa: "Du fdr snart hjdlp”, jag fick sitta ensam i flera timmar.

Jag fick ingen direkt information Dom sa: Du fdr vdnta hdr sd dyker vi upp.
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(26 svar av 27)

Tabell 12. Var det personalen sa latt att forsta? Kunde personalen pa akutmottagningen férsta dig?

Genomgaende bra forstaelse 13
Genomgaende dalig forstaelse

Bade bra och dalig forstaelse 8

Saker som bidrar till god forstaelse mellan patient och personal ar att det som sags ar tydligt, att
svara ord forklaras och att samtalet fors i ett lugnt tempo. 2 personer betonar sarskilt att det var
positivt att kommunikationen framst anpassades for dem och inte medféljande narstdende. 1 person
berattar att hen kunde gora sig battre forstadd med hjélp av en narstaende. Nedan citat illustrerar
detta:

Ja, dom férklarade pd ett enkelt och tydligt sdtt.
Ja. Dom var tydliga. Personalen visste vad dom héll pd med, ingen var osdker.
Samtala kunde dom gora bra. /.../]a, dom anpassade sig efter mig och mina behov.

Det var ldttforstdeligt for mig. Kan tdnka mig att det kan vara svdrt om dom anvinder svdra
termer.

Ja. Dom dr alltid trevliga. Ibland anvdnder dom svdra ord sd jag mdste fraga vad dom betyder. Dd
férklarar dom.

Jag har lite svdrt att férstd ndr folk pratar ibland, jag mdste be dom formulera om. Ndr jag sa det
sd anpassade dom sig. Dom anpassade efter mitt kommunikationssditt.
Ja det tycker jag att det var. /.../ Hen gav ett lugn som gjorde att det var ldtt att prata med hen.

Dom var tydliga for att fG mig att fatta och inte bara anhorig som var med.

Ja dom var tydliga i det dom sa till mig, men sedan hur mycket jag tog in det vid det tillféllet var
nog en annan sak.

Trots att mina ndrstdende var ddr sd var det vildigt tydligt att dom pratade med mig. Samtalet
gick genom mig. Dom anvdnde ett litt sprdk, vardagliga ord och inte ldnga krdngliga meningar.
/.../ Det blev svdrare for dom att férstd ndr min dngest blev mer. Men min ndrstdende férstod och
kunde hjdlpa mig att forklara.
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Flera av personerna som uppger att det forekommit svarigheter i forstaelsen mellan dem och
personalen sager att det beror pa att:

e Samtalet var for kort/det gick fér snabbt.

e Samtalet upplevdes f6lja en mall som inte passade personen.

e Personalen upplevdes inte vilja/férsoka forsta eller gora sig forstadd.

e Det var svart att ta till sig information pa grund av deras sjukdomstillstand.

Kommunikationen inte var anpassad efter personens behov
En personal talade dalig svenska.

Man inte héll med om bedémningen som gjordes.

Man fick traffa flera olika personer.

e Det uppstod missférstand.

2

Samtalet med Idkaren var kort, jag hann inte ta in. Jag var inte tillfreds efter.
Jag hade behévt tid att kunna artikulera mig. Tid att landa och sedan prata.

Det hade varit 6nskvdrt att man kunde komma in pd drop-in och fa vara ddr ndgot dygn. Det borde
vara ldttare att komma in snabbt och fd stanna ndgon dag fér att rota i problemet ndr man dr lite
lugnare.

Formen av samtalet gav inte utrymme for att fd fram det man var ddr for, det kdnns som man féljer
en mall som jag mdste rdtta in mig i.

Det kindes som skéterskan sa det hen behovde sdga som personal, for att fad ut ett problem. Hen
forklarade bra men forklarade inte det jag behdvde.

Dom verkade inte vilja férstd mig och sdg det inte som ett stort problem, men det var ett stort
problem for mig.

Egentligen férstod dom inte. Dom gav sken av att dom férstod vad jag hade fér behov

/.../men det dr svdrt ndr jag blir sjuk att uppfatta och ta till mig information, dd hade det varit lite
ldttare med skriftlig information.

Jag fick samtal med sjukskéterska men jag dr osdker pd hur mottaglig jag var for stédet i mitt
tillstdnd. Dom kunde inte ha gjort det bdttre.

Dom frdgade rdtt avancerade saker som jag inte kunde svara pd, vid det tillféillet for avancerade
for mig. Jag hade behévt enklare ord och inte lika ldnga meningar. /.../ Bilder hade varit bra i det
ldget. En lugnare ton hade hjdlpt.”

Jag hade velat att dom som tog hand om mig skulle férstdtt mig, men det var sprdket som inte
fungerade. Hen forstod inte mig och jag férstod inte hen. Det hade varit bra om jag kunde fatt
prata med ndgon som var bra pd svenska. Ndr man som personal har svdrt med svenska sprdket sd
blir det svdrt med kommunikationen vilket gér att man blir mer uppvarvad dd man inte forstdr vad
personalen sdger. Dom kunde inte férstd mig och jag kunde inte forstd om dom var frustrerade for
att jag var upprérd och inte mddde bra.
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Jag forstod inte vad Idkaren sa. Hen kunde inte prata sd bra svenska. Hen missférstod hela tiden.
Hen férstod inte mig.

Jag har ldst journalen. Enligt journalen pratade jag vildigt bra. Tyckte inte sjdlv det. Jag kunde inte
artikulera mig, upplevde sjdlv att jag inte var artikulerad. Jag har vanligtvis bra sprdakférmdga. Det
stod att jag var hel och ren. Hur kan jag vara ren ndr jag haft samma kldder en mdnad?

Ndr jag vl var ddr fick jag prata med flera olika personal, det hade varit ldttare att prata med en.
Jag var trétt och man blir bara irriterad ndr man ska dra det fér flera och upprepas sig.

/.../ men om det uppstdr missférstdnd sd kommer jag till ndsta ldkare och dd hdnger missforstdand
med till ndsta Idkare.
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Om du behévde komma i kontakt med personal nar du var pa

akutmottagningen, var det litt eller svart att komma i kontakt med dem?
(27 svar av 27)

Tabell 13. Var det litt eller svart att komma i kontakt med personalen?

Latt 15
Svart 7
Varierar

Vet inte/forsokte inte 4

De som tyckte att det var latt att komma i kontakt med personalen uppger att de:

=  Anvant larmknappen (6)
= Knackat pa dar personalen sitter (2)
= Hade personal narvarande stor del av tiden eller tat tillsyn (5)

2 har inte specificerat vad som gor det latt att fa kontakt med personalen.

Det var litt, jag kunde trycka pd knappen. ”

Jag tryckte pd en knapp men fick vinta en stund tills det kom ndgon. Det kan vara att dom hade
annat att géra, kanske det var andra som hade det viirre dn mig.

Det kan ta tid, men ja. Det finns knapp. Annars var det oldst sd jag kunde gad till
personalavdelningen.

Dom satt i bdset och man kunde knacka pd ddr. Det var Idtt att nd dom om jag behdvde.
Jag trycker aldrig pd roda knappen. Det dr bara att gd ut och frdga.
Dom sprang ju till mig hela tiden men ndr jag satt sjdlv sd kunde jag fd tag pd dom.

For det mesta hade vi en personal ndrvarande. /.../ Vi sGg dom i deras lilla kontor sd jag kunde
vinka till dom om jag behévde.

Av personerna som tyckte det var svart uttrycker 2 att de kande att de inte kunde anvéanda
larmknappen om det inte ar akut och 1 person uppmarksammade inte att det fanns en larmknapp. 1
person uppger att personalen inte kom vid larm och 1 att personalen stidngde av larmet och gick.

Halvdant, det tog emot att ringa pd knappen. Det fanns ldtt tillgdnglighet till personalen ’,
pd grund av knapp. Men jag vdgade och ville inte trycka pd den. Det kédnns som att det behévde
vara allvarligt och akut fér att trycka. Jag har en tréskel for att trycka.

33



Man vill inte trycka pd knappen, sd jag hade behdvt att ndgon var ddr.
/.../tvd ldsta dorrar. Jag uppmdrksammade inte om det fanns larmknapp.
Dom kom for att stdnga av larmet. Inget mer.

Det var vildigt svdrt. Det slutade med att jag knackade pd personalrumsdérren fér dom kom inte
ndr jag ringde.

Det var inte ldtt. Dd fdr man gd och knacka pd och dom har inte tid. Dom borde ha ndgon som
sitter ddr som man kan gd och prata med.

Svdrt. Man var tvungen att ga ut frdn rummet och dd satt dom som i ett inglasat rum. Annars fick
man leta efter dom. Det var inte alltid dom hade tid och jag visste inte hur ldnge jag behévde vinta.
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Bemotande

(25 svar av 27)

Tabell 14. Hur upplevde du personalens bemétande?

Overvigande positivt 14
Overvigande negativt 8
Olika fran olika personal 3

14 personer har upplevt bemoétandet fran personalen som 6vervagande positivt, 3 personer har
upplevt ett bra bemdtande fran viss personal men inte fran andra.

Ordmolnet nedan visar vad respondenterna anger bidrar till ett gott bemd&tande. Ju stérre ord desto
fler har svarat samma sak.

Empatiskt
Personkemi Tryggt
Hjdlpsamt
Targlét;d L U g n ti_rlf;lﬂl:l{“ arbetar ihop

Utan domande ™ Tagen pa allvar

Trevligt

Tydligt

b

Det kiindes lugnt, tryggt och trevligt. Jag kdnde inte att dom démde mig. Hjdlpsamma.

/.../ Dom forstod att det var allvarligt. Dom sa: "Kan du komma in sjélv eller behover du hjéilp att
komma hit?” Dom fattade att ndgot var fel utover det vanliga ddliga mdendet.

Bdista bemétande frdn vdrden jag fdtt ndgonsin. Blev dntligen tagen seriést och pd allvar.
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Dom var lugna och férsiktiga i bemétandet. Tydliga ndr dom férklarade saker.

Dom kdnner mig. Fantastiskt bemétande. Jag litar pd personalen.

Bra. Det kindes som att det var en bdttre gdng, dom jobbade bdttre ihop och klickade bdttre med
mig. Oavsett om det kommer in ndgon som behéver avgiftning eller dr psykotisk eller
sjdlvmordsbendgen sd onskar jag forstdelse for att man inte mdr bra och att man skickar in rdtt
personal till rdtt patient. Om det inte funkar med en personal kan det i stdllet vara bdttre att byta

sd@ dom som kan ha kommunikation i stdllet gdr in. Onskar lyhérdhet for personkemi.

Hen var tydlig och ju mer tydlig hen var desto tryggare blev jag. Dom behéver Idsa av varje individ,
f6r mig rdckte det med tydlighet samt att dom var lugna.

Dom var lugna och inte férminskande pd ndt sétt. Dom betedde sig sd normalt som mdéjligt vilket
var bra for mig i den situationen.

Jag upplever att jag inte har ndgonting att anmdrka pd. Jag blev emottagen mycket empatiskt och
pd ett professionellt sitt.

8 personer upplevde bemdtandet som 6vervagande negativt. 3 personer upplevde ett negativt
bemotande fran viss personal men inte fran annan personal. Ordmolnet nedan visar vad
respondenterna anger bidrar till ett samre bemaotande. Ju storre ord desto fler har svarat samma sak.

Tar sig inte tid

ORkanslighet

Bryrsiginte .. Avtrubbad
Lyssnar inte Fordomar

Inte bli bemott som en individ

Forsoker inte forsta

Sur/barsk ton
Inte valkomnande

Behaller inte lugnet
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/.../man dr som en kartong, man viks ihop, dom stdller en i ett horn och sd ndsta. ”
Dom lyssnade inte pd mig, dom hade forutfattade meningar som man gdrna har mot oss
missbrukare.

Viss personal kdnns som dom varit ddr for ldinge, mycket avtrubbat /.../. Varje patient dr olika och
det dr olika varfér man séker. Dra inte alla 6ver en kant, alla dr olika, och speciellt inte oss som har
en missbruksproblematik vilket manga gér.

Dom hade ett vildigt barskt tonval. Lugnare och vdnligare ton hjdlper bdittre.

Jag énskar att dom var mer vilkomnande. /.../ Deras blick dr: "kom inte och prata med mig”.
Bemdtandet var fruktansvdrt, omdnskligt, okdnsligt, dversittarattityd och maktmissbruk.
Personalen eskalerade med mig. Det kdndes som dom ville visa vem som bestimmer. /.../ Jag
forstod inte varfér jag blev bemdtt med motstdnd ndr jag kom dit. Jag fick ddlig attityd tillbaka ndr

jag ifrdgasatte bemotandet.

Vildigt kallt, okdnslosamt. Dom hade kunnat tdnka pa att férséka férstd och ta sig tid for
patienten.

En person som upplevde bemdtandet vid besdket som genomgaende positivt berdttade om tidigare
negativa erfarenheter vid telefonsamtal till mottagningen.

2

Har sjdlv lagt pd ibland i samtal i frustration for att jag inte blivit forstddd. Jag kan inte
kommunicera ordentligt bland annat pd grund av ddligt mdende. Det dr svdrt att beskriva.
Ibland upplever jag att jag inte fortjdnar att ringa. Jag sdger att jag dr sdrbar och har fatt
bemdtande att "Alla mdr ddligt ibland forstdr du vdl”.

16 personer har berdttat om de upplevde att personalen hade tillracklig kunskap for att hjalpa dom
eller inte. 6 svarade ja, 7 nej och 3 hade upplevelsen att viss personal hade kunskap och viss inte.

Ja dom hade tillrdckligt med kunskap, det mdste man ju ha ndr man jobbar pd ett sjukhus ’,

Det fanns inte s mycket dom kunde gora utéver medicinen. Men jag kdnde att om det hade behévts
ndgot mer hade dom haft kunskap.

Dom gjorde det dom behdvde for att avvdrja psykos.
Jag upplevde att dom hade kunskap om patienter som mig.

Nej det tycker jag inte. Dom dr ddliga pd konflikthantering.

37



Inkompetent dd jag upplevde att dom inte hade kunskap om sjukdomsbilden. /.../ Man skickade in
en ovan person att ta vitalparametrar och med den sjukdomsbild jag har sd forvirrade detta.
Personalen kunde inte hantera det hen skulle géra vilket inte var bra. Det dr viktigt att dom kan ta
blodtryck med mera sd det inte blir fel och ger 6kad dngest hos mig som patient

Jag bad att dom skulle ldsa pd om medicinen /.../. Personalen ville inte ldsa pd.

Det kéindes som hen inte férstod hur det kdnns att ha panikdngest sd hen kunde inte beméta det pa
ett hjdlpsamt sdtt.

Upplevde du att dina svarigheter togs pa allvar i samtal med personalen?
(26 svar av 27)

Tabell 15. Upplevde du att dina svarigheter togs pa allvar i samtal med personalen?

Nej 12
Ja 10
Ibland 3
Olika med olika personal 1

Respondenterna berattar att det som bidragit till kdnslan av att inte ha blivit tagen pa allvar ar att
personalen inte lyssnar och inte uppmarksammar tecken pa daligt maende, att bli hemskickad och
kdnna sig avfardad och att man uttryckt suicidtankar eller gjort suicidforsék men inte far det stéd

man upplever sig behova.

2

Nej, dom lyssnade inte pd mig. Jag sa att jag fdr panik om ni ldser in mig men det lyssnade dom inte
pa.

Dom tvingade mig att sdga varfor jag madde ddligt. Dom blev arga ndr dom inte forstod men jag
var inte i skick att forklara bdttre. Jag kom inte ihdg mitt personnummer, jag brukar ha det i
ryggmdrgen. Det var konstigt att dom inte reagerade pa det.

/.../ det kdinns som att vissa borstar bort det man séker fér. Dom kommer med dom verktyg som
finns, men hittar man inte nyckeln till garaget sd fungerar inte verktygen och dad fdar man inget
stéd. Ibland kdnner man sig som ett barn som blir uppldxat.

Nej. For mig dr det liv och déd i huvudet, men personalen tar mig inte pd allvar. Lékaren tar mig pa
allvar ddremot.

Nej for att det inte kdndes som dom férsékte férdjupa sig i varfor jag var ddr eller varfor jag mddde
ddligt och vad som hade hént (suicidférsék) /.../ skulle dom ringa mig hemma dagen efter men dd
sov jag ndr dom ringde och dom ringde inte tillbaka mer utan jag fick ett meddelande i 1177 att
dom tog det som att jag hade nekat hjdlp fér att jag inte hade svarat i telefon.
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3 personer uppger att de uttryckt suicidtankar/planer men upplever att dessa inte togs pa allvar
eftersom de var paverkade vid besoket.

2

Ndr jag sa att jag hade sjdlvmordstankar slog dom bort det.
Jag ville ta mitt liv men dom tog mig inte pd allvar, typ "du kommer inte géra det”.

Jag var djupt deprimerad och hade ldngt gdngna suicidplaner och det enda dom kollade var om jag
hade abstinensbesvir.

Saker som bidrar till en kansla av att ha blivit tagen pa allvar ar att man kdnde sig lyssnad till och
forstddd, att man blev inlagd pa avdelning eller att kontakt med OVM skyndades p3.

2

Ja. Dom férstod och frdgade ingdende.
Ja det tror jag, annars hade jag inte blivit inskriven.

Ja, men dndad inte. Det héinde inte sG@ mycket den dagen, men jag upplevde att dom skyndade pd
kontakten med OVM.

Upplevde du att du blev bemott med respekt och pa ett fordomsfritt satt?
(24 svar av 27)

Tabell 16. Upplevde du att du blev bem6tt med respekt och pa ett fordomsfritt satt?

Ja 18
Nej 3
Varierar mellan personal 3

En klar majoritet av respondenterna upplevde sig bemotta pa ett respektfullt satt och utan fordomar.
En av dessa har dock lagt till att hen inte moétt mer férdomar an vad man brukar som en person med
beroendeproblematik.

Ja det blev jag absolut, det blir jag alltid. ”

Inte utifrdn mer dn vad man har mot oss missbrukare. Man dr en obekvdm mdnniska om man dr
missbrukare.

Nej. Jag blev illa bemétt dven av personal som jag aldrig trdffat férut. Respektlésa.
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Nej. Dom lyssnade inte. Dom verkade anta att jag tar droger. Det kom fram pda flera sdtt. Jag blev
idiotférklarad.

Dom tittade pd mig som en missbrukare och ett psykfall.
Ja, det kan jag nog tycka, f6rutom doktorn som gick mitt i samtalet.

Ofta, men det finns vissa som inte gor det. Dom stressar och man blir inte trodd och sd blir man
démd pa ett sdtt jag inte kdnner igen mig i. Mycket klappa pad huvudet.
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Problem och synpunkter

Uppstod det problem med nagon i personalen vid ditt besok pa
akutmottagningen? (26 svar av 27)

Tabell 17. Uppstod det problem med nagon i personalen vid ditt besdk pa akutmottagningen?

Nej 20
Ja 6

En klar majoritet har inte upplevt problem med nagon i personalen. 1 person uppger att det inte
kunde uppsta problem eftersom hen inte tréaffade nagon utover en kort ldkarkontakt.

1 person har upplevt en konflikt med en person i personalen och kant att situationen I6stes bra ihop
med annan personal pa mottagningen. Ytterligare 5 personer har upplevt problem med personal.

Nej, jag triffade ju ingen.

Jag hade synpunkter pd en personal men det kunde snabbt rittas till.

Det uppstod inget tydligt problem. Mer att om jag blir utdtagerande kan det skrdmma viss personal
och dd férlorar jag hjdlp om dom séker sig bort. Det finns ndgra som haft med mig att gora innan,
det dr bra om jag kan trdffa ndgon jag kdnner.

Ja med ldkaren da jag inte ville bli inlagd. Efter ndgra minuter reste sig Idkaren och gick, det
kéndes dnnu mer krdnkande. Nej det fanns ingen annan att vénda sig till. Dom hade kunnat ta dit

en annan ldkare.

Jag fick kéinslan att skéterskan inte ville hjdlpa mig. Jag upplevde att det inte fanns ndgon annan
att vinda mig till.
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(26 svar av 27)

Tabell 18. Hade du synpunkter pa behandlingen och stédet du fick pa akutmottagningen?

Nej 15
Ja 11

15 personer hade inga synpunkter pa varden och stédet.

b b

Kan jag inte pdstd. Jag har aldrig behévt klaga pd ndgot.

11 personer uppger att de hade synpunkter pa varden och stodet. 2 av dessa uppger att de hade
synpunkter pa varden vid besdket men att de inte har samma synpunkter i efterhand. De harleder
synpunkterna till sina sjukdomstillstand vid tillfallet.

2

Ja. I mitt tillstdnd hade jag mdnga synpunkter.
Jag var konspiratorisk, hade helt befdngda dsikter.
Jag onskar att jag hade blivit mottagen av en mdnsklig varelse.

Jag hade velat ha mer hjdlp frdn deras hdll. Att jag inte skulle beh6va pdminna dom om att skicka
remiss utan att dom skulle gjort det dnda.

Ja, jag ville bli inlagd, jag visste att det var farligt att vara hemma i Idgenheten.

Ja, dels tycker jag att vintetiderna dr ldnga och bakgrundskontrollen dr ddlig ndr man dr en
dterkommande patient. Har man inte hég puls och blodtryck sd tas man inte pd allvar. Det kédnns
som man hotar dom om man ifrdgasdtter deras kunskap och bedémning.

Ja, men dom fick jag inte lufta eftersom ingen pratade med mig.

16 respondenter uppger att de inte vet hur man framfor synpunkter pa varden. 5 uppger att de
kanner till patientnamnden och 3 har erfarenhet av att kontakta den.

2

Jag vet att man kan viinda sig till patientndmnden.

Jag har varit i kontakt med patientndmnden i andra drenden. Bara fdtt svar: "Vi ska se éver vdara
rutiner...”

Jag kdnner till patientndmnden, men kdnner att det inte dr lont fér det kommer ingenstans. Jag vet
fall ddr det bara ligger i flera dr.
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Summering

(25 svar av 27)

Tabell 19. Hur vl stamde personalens bedomning av ditt akuta lage 6verens med din egen upplevelse i efterhand?

Daligt 12
Bra 11
Bedomningen stamde delvis 6verens 2

Ungefar halften upplever att den bedémning som gjordes pa akutmottagningen inte stamde Gverens
med deras egen uppfattning i efterhand. Nedan ges exempel pa svar dessa personer gett.

2

Det var mycket vdrre dn dom sa att det var. Dom tog mig inte alls pd allvar. Dom verkade tycka att
jag var helt frisk. Jag sjdlvskadade flera gdnger ndr jag kom hem.

Forsta gangen tog dom lite for ldtt pa det. Det kanske var en dum idé att skicka hem mig.

Nja, jag kdnner att jag kanske behévde bli inlagd. Det blev en fordréjning i vdrden innan det hédnde
ndgot. Det tog mycket pd anhériga som fick ta hand om mig. Jag ville inte bli inlagd dd men fick
inte frdgan. Dom kanske borde féreslagit inldggning? Jag fick hantera och l6sa mycket sjdlv. Jag
gick och vankade hela ndtterna.

Stdmde inte alls. Personalen tog ldttvindigt pa problemet medan jag tog det vdldigt hdrt.
Oppenvdrdslikaren och Fast vdrdkontakt utryckte efter att det fdr inte ga till sd hdr, du ska inte bli
behandlad sd hdr.

I efterhand inte alls bra, jag hade velat att dom féljde upp. Dér och da ville jag bara ddrifrdn och

hade dom féljt upp och ringt tillbaka ndr jag inte svarade sd kanske jag inte hade hamnat ddr en
andra gdng.

11 personer tycker i efterhand att bedémningen stamde val dverens med deras egen uppfattning.
Det stdmde vdl och jag fick hjdlp omgdende som jag inte fatt tidigare. ’,

1 efterhand hdller jag med om deras bedémning. Jag litar pd deras bedémning som gjordes dd. Dd
kdnde jag nog att jag ville bli inlagd, men pratar dom inte om det sd fdr jag lita pa det

Dom gjorde vad som behévdes.
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2 personer anger att bedomningen delvis stammer éverens med deras upplevelse i efterhand.

Bdde och, 50/50. Hade velat ha mer hjdlp med att hantera dngesten i stdllet for bara en ,,
tablett och bli hdnvisad till Min Livlina.

Bdde ja och nej, det som stdmde Overens var att jag behévde ldggas in.

Sammanfattningsvis, vad ar ditt helhetsintryck av akutmottagningen?
(27 svar av 27)

Respondenterna har ombetts betygsatta helhetsintrycket av mottagningen pa en skala fran 1-5, dar

1 &r sdmst och 5 ar bast. Medelbetyg for akutmottagningen blev 2,85. Nedan tabell visar hur manga
som gett respektive betyg, i den I6pande text som foljer ges exempel pa citat kopplat till varje betyg.

Tabell 20. Antal personer som avgett respektive svar.

1 6
2 5
2,5 1
3 3
3,5 1
4 9

2

Citat fran personer som gett betyget 1:

Bdttre att inte kontakta dom alls. ’,

Ndstan allt utom lokalerna kan bli bittre, bdde hur personal och hur Idkare bemdéter en. Att dom
Idser pd om personen innan den kommer om den finns inom psykiatrin.

Jag kommer aldrig ga dit igen.

Uruselt ur bdde patient- och anhorigperspektiv. Jag har varit ddr som bdde och.

Citat fran personer som gett betygen 2 eller 2,5:
Man fadr passa sig att inte hamna ddr och bli inldst igen. ’,

Haller du pd att dé sd dk dit, men annars inte.
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Citat fran personer som gett betygen 3 eller 3,5:
Jag tycker att det fungerar, inte mer dn sd. ’,
Kallt och stelt i lokalerna, men med en personal som dr allt annat dn just kall.

Helhetsintrycket var bra. Det var positivt att det inte var sd ldng vintetid. Hade tur att min
ndrstdende var med, hade ndgon gdtt sjilv hade den kanske inte hittat.

Citat fran personer som gett betyget 4:

Besdket upplevdes mycket positivt. Har ringt till akuten fler gdnger. Mestadels positiv vid ”
telefonsamtalen, lite beroende pd vem man fdr kontakt med. Gdr bra majoriteten av tiden. Dom har
frdgat tidigare om jag behéver komma in. Dom kan fixa sd jag kommer dit pd ndgot sdtt.

Bra, men blev [dimnad mycket ensam i borjan pd grund av personalbytet.

Fina lokaler. Personalen dr oftast trevliga och tillmotesgdende. Inga skrdckhistorier.

Jag dr glad att dom finns.

Citat fran personer som gett betyget 5:

Det kéindes bra och tryggt. Det kommer inte vara jobbigt att kontakta dom i framtiden om ’,
jag skulle behéva.

Dom fdr en femma, for ddr jag varit tidigare har jag inte fdtt hjilp utan fatt véinta flera dr. Nu fick
jag hjdlp med en gdng.
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Resultatoversikt

| brukarrevisionen deltog 27 personer. Det ger ett bra underlag for forslag och idéer till
verksamheternas utvecklings- och forbattringsarbete.

Foljande fragor har markerats gréna. Svaren antyder ett tillfredstéllande forhallande.

e Om du behtévde komma i kontakt med personal nar du var pa akutmottagningen, var det latt
eller svart att komma i kontakt med dem?

e Upplevde du att du blev bemott med respekt och pa ett fordomsfritt satt?

e Uppstod det problem med nagon i personalen vid ditt besdk pa akutmottagningen?

Foljande fragor har markerats gula. Svaren antyder ett delvis bristfalligt forhallande.

Foljande fragor har markerats réda. Svaren antyder att det finns ett bristfalligt forhallande.

e Har du en uppréattad krisplan att anvénda vid férsamring av maendet?

e Var det latt att hitta till akutmottagningen?

e Fick du information om vad som kommer hdnda under tiden du var pa akutmottagningen?
e Upplevde du att dina svarigheter togs pa allvar i samtal med personalen?

Foljande fragor har markerats bla. Ingen vardering.

e Hade du haft kontakt med psykiatrin tidigare nar du sokte pa akutmottagningen?
e Hur tog du kontakt med akutmottagningen?

e Vilken typ av hjalp fick du pa akutmottagningen?

e Blev duinlagd pa vardavdelning?

e (Om personen blev inlagd) Blev du inlagd frivilligt eller med tvangsvard?

e Traffade du ldkare pa akutmottagningen?

e Sammanfattningsvis, vad ar ditt helhetsintryck av akutmottagningen?

46



Diskussion och reflektion

Utifran respondenternas svar har styrkor och utvecklingsomraden identifierats. De presenteras

nedan.
Behandling och st6d
Styrkor

Krisplan - De flesta som fick hjalp att skapa en krisplan vid besoket pa akutmottagningen uppger att
den har varit anvdandbar. Det ger en kdnsla av trygghet och kontroll att ha tankt igenom vad man kan
gora i en krissituation och att ha skrivit ner det sa man kan ha det tillgangligt. Vi ser att det &r viktigt
att mottagningen fortsatter att géra krisplaner ihop med patienter som soker sig dit. Det ar ocksa
viktigt att ga igenom och revidera krisplaner som finns sedan tidigare, da en krisplan behover vara
anpassad till nulaget for patienten. Nagra respondenter uppger ocksa att en befintlig krisplan bidrog
till att de sokte sig till akutmottagningen.

Narstaende - Det upplevs positivt nar patienter tillfragas om de vill att narstaende ska involveras.
Flera uttrycker att det ar hjalpsamt att den narstaende far information under besoket, eftersom det
gor att hen battre kan vara ett stéd for respondenten efter besdket. Tyvarr verkar inte detta komma
alla patienter och narstaende till gagn, da vissa har upplevt att den narstaende inte involverats pa
onskat satt. Det har bidragit till stress och ssmre maende. Patienter som inte 6nskat att ndrstaende
kontaktas har alla respekterats, vilket ar gladjande.

Utvecklingsmoijligheter

Hemgang - Att ldmna akutmottagningen for att ta sig hem kan kdnnas som en utsatt situation,
sarskilt nattetid och om man till exempel inte har [ampliga klader for vadret. Kvinnor och personer
med transidentitet eller kénsoverskridande uttryck [6per ocksa storre risk att kdnna otrygghet i en
sadan situation. Tva personer har uttryckt till personalen att de inte har ett sdkert satt att ta sig hem
nattetid, men har inte motts av forstaelse for detta. De har 6nskat att fa vara kvar till morgonen nar
det kdnns sdkrare att ga ut, men inte fatt det. Samtidigt berattar andra att de fatt fragan om, och
stod i, att ta sig hem pa ett tryggt satt. Det finns dven personer som tillatits vara kvar pa
mottagningen till morgonen. Det tycks finnas en skillnad har i hur likartade situationer hanteras. Alla
patienter bor ges samma mojligheter, oberoende av vem de tréffar fran personalen, darfor ar det
viktigt att sdkerstalla att all personal har samma information och kunskap om rutiner fér hemgang.

Krisplan - En majoritet av intervjupersonerna har en upprattad krisplan. Ddremot svarar fem
personer som har kontakt med psykiatrin att de inte har en aktuell krisplan. Det handlar om patienter
som har sokt akut vard under det senaste dryga aret. En krisplan behdver vara skapad i samverkan
mellan patient och behandlare, vara uppdaterad och lattillganglig for patienten. En del av de
patienter som har en krisplan uppger att den inte langre stammer 6verens med deras nuvarande
behov och skulle behéva uppdateras.

Det har ocksa framkommit att akutmottagningen har rekommenderat appen Min Livlina till
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patienter. Appen ar ett bra verktyg for att gora en krisplan lattillganglig for patienten, men tre av de
fyra personer som har rekommenderats appen har inte fatt hjalp att skapa en krisplan i den. Istéllet
har de uppmanats att ladda ner appen sjalva. Detta gar emot avsedd anvandning av appen, da dess
effektivitet bygger pa att personal som ar utbildad i att anvanda den skapar krisplanen tillsammans
med patienten. Om det inte ar mojligt att gora en komplett krisplan vid besdk pa akutmottagningen
ar "nagot battre an inget”. Dock behover kliniken ha rutiner for att folja upp vid ett senare tillfalle for
att patienten ska fa en fullstandig krisplan. Man behover ocksa i 6ppenvarden regelbundet félja upp
och uppdatera patienternas krisplaner och forsakra sig om att patienten har tillgang till den.

Narstaende - | nagra fall har narstaende inte fatt vanta tillsammans med patienten, vilket i vissa fall
har 6kat lidandet hos patienterna. De har heller inte fatt nagon forklaring om varfér de inte far vanta
tillsammans. Nar narstaende inte far folja med kan det vara bra att informera om varfor det inte ar
mojligt.

Lokaler

Styrkor

Generellt - Majoriteten av de vi intervjuat upplever att akutmottagningens lokaler ar frascha och
rymliga. De flesta uppskattar att fa vanta i ett eget rum istéllet for i ett storre vantrum. Det &r en
styrka att mottagningen kan erbjuda detta. En del personer dnskar dock mojligheten att kunna vélja
att vinta i en mer 6ppen miljo, da de upplever att samtalsrummen &r tranga och avskarmade.

Trygghet - En 6vervdgande majoritet upplevde sig fysiskt trygga i lokalerna. Det ses som
trygghetsskapande att ingen utomstaende kan komma in pa mottagningen och att inte behdva traffa
andra patienter. De personer som har upplevt kontinuerlig tillsyn av personalen uppger att det
skapat en kansla av fysisk trygghet. Trygghet ar en viktig faktor for att patienter vid senare tillfallen
ska vanda sig till mottagningen igen nar de behover det, darfor ar det gladjande att se att
respondenterna kanner sig fysiskt trygga!

Utvecklingsmdjligheter

Hitta till mottagningen - Det upplevs svart att hitta till akutmottagningen av personer som inte har
besokt den tidigare. Det ar tydligt att skyltningen behover bli battre. En faktor att ta med &r ocksa att
personer som soker sig till en psykiatrisk akutmottagning ar i ett daligt psykiskt skick, vilket kan
paverka formagan att hitta.

Mat och dryck - Personer som bestkt mottagningen innan ombyggnationen saknar den kaffemaskin
som fanns tidigare. Att kunna ta kaffe sjalv och inte behdva be om det kan upplevas 6ka autonomin i
en situation dar autonomin i 6vrigt ar begransad. Nar personer kommer till en psykiatrisk
akutmottagning ar det sannolikt att personen pa grund av sitt psykiska maende inte fatt i sig
tillrackligt med mat och dryck under en tid. Att i det ldget fa nagot att dricka och en smorgas upplevs
positivt av de personer som har fatt det. Dock verkar inte alla ha fatt den majligheten ens efter en
langre vantetid pa mottagningen. Vi ser att det finns skillnader dven har i hur situationen hanteras i
synbart liknande situationer.

Trivsel - Manga av respondenterna upplever att lokalerna ar kala och kliniska.
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Det framkommer ocksa dnskemal att om mojligt se Over ljuset. Gar det att erbjuda ett
mildare/varmare ljus? Detta skulle kunna minska upplevelsen av att lokalerna &r kliniska och kala.
Flera personer uppger ocksa att de upplevt lokalerna som kalla. Kan man vid behov erbjuda filtar
eller patientkoftor?

Det vore bra om mottagningen ser dver om det ar mojligt att géra lokalerna mer ombonande och
battre anpassade till malgruppens behov. Forskning visar att dygnsanpassad och mild belysning,
varma farger och behaglig temperatur med mera kan bidra till minskad stress och angest hos
patienter.

Information och kommunikation

Styrkor

Patienten i centrum - Flera respondenter betonar sarskilt att personalen pa ett tydligt satt framst
pratade med dem och inte medféljande narstaende, vilket upplevts mycket positivt. Det ar viktigt att
man som patient upplever att man ar i centrum under samtalet.

Kontakt - Nar det galler tillgdnglighet till personal upplever de flesta att det ar latt att fa tag pa
personal om man behdéver det. Men det framkommer ocksa att respondenter inte formatt att soka
kontakt nar de behover det. Vissa har trots information varit osdkra pa vad som &r tillrdckligt
allvarligt for att trycka pa larmknappen, och darfoér kant ett motstand till att gora det. Vissa vagar ga
och knacka pa och krava kontakt, andra vantar tills personal kommer och vissa férmar inte ta kontakt
dven om de hade behovt det. Det kan ocksa vara svart att uttrycka vad man behover eller hur man
mar. For att sakerstélla att alla far ta del av tillgdngligheten och ett jamlikt omhandertagande
anpassat till sina individuella formagor och behov i en skor situation, kan laga trosklar for kontakt
fortydligas och aktivt formedlas. Till exempel att kontakt for fragor, oro, behov av samtal eller
sallskap med mera ar valkomna aven om situationen inte upplevs akut, samt genom uppsdkande och
regelbunden tillsyn for att stdmma av behov och bidra till trygghet.

Utvecklingsmdjligheter
Information om tvangsvard - En brist som framkommer &r att ingen av de personer som har

erfarenhet av tvangsvard har fatt information om vad tvangsvard innebér och vilka rattigheter man
har under tvangsvard pa ett satt de har kunnat ta till sig. Kliniken bor 6vervdga hur man bast gor
sadan information tillganglig till berérda personer, med hansyn till att personer som vardas under
tvang kan ha svart att ta till sig information. Informationen kan darfor behéva ges vid upprepade
tillfallen och pa olika satt, till exempel bade muntligt och skriftligt. Socialstyrelsens material
Information fér dig som behéver psykiatrisk tvdngsvdrd - Vérd enligt LPT kan anvdndas som stéd2.

Vem man traffar - Fyra respondenter vet inte om de traffat ldkare vid besdket. Det ar viktigt att
patienten vet vem det &r man moter. Tydliga namnskyltar med titel kan vara till stor hjalp. Nagot som
kan forstarka tydlighet och relationsskapande &r att personal ger den tid som behdvs for att hélsa
och presentera sig vid motet.

12 Hir finns materialet: https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/information-for-dig-som-behover-
psykiatrisk-tvangsvard--vard-enligt-1pt-2023-12-8850/
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Otrygghet - De framsta orsakerna till att respondenterna upplevt otrygghet vid sitt besok ar att de
har ldmnats ensamma under lang tid i ett stdngt rum, utan att fa information om vad som hander.
Det upplevs svart att ha en tidsuppfattning nar man i sitt daliga maende hamnar i en situation dar
man har begransade intryck utifran. Har ser vi att det finns mojlighet att 6ka patienternas kansla av
trygghet genom tatare tillsyn och tydligare information. Det minskar lidandet i en lang vantan att
kdnna att nagon har koll pa en och talar om vad som hander. Det ar ocksa viktigt att dorren till
samtalsrummet endast lases om det ar absolut nédvandigt da en last dorr 6kar kdnslan av isolering
och kan skapa radsla. Det kan vara trygghetsskapande att forklara varfor och nar dorren lases.

FOrsta och gora sig forstadd - En betydande del av intervjupersonerna har upplevt problem att forsta
personalen eller att gora sig forstadd. Det ar viktigt att personalen sakerstaller att patienten forstar
dem och att de forstar patienten. For att underlatta forstaelsen mellan patient och personal ar det
viktigt att samtalet ges tillracklig tid, att kommunikationen anpassas efter personen och att all
personal talar god svenska. Det ar ocksa viktigt att sakerstalla att personen forstatt och tagit till sig
informationen som givits.

Bemotande

Styrkor

Generellt - En 6vervdgande majoritet upplever att de har bemotts med respekt och utan féordomar.
Ett icke-domande och respektfullt bemotande ar grundlaggande for att en god vard ska kunna ges,
darfor ar det betryggande att se att den generella upplevelsen stammer 6verens med det. Fortsatt
lagga vikt vid att bemota alla som besdker mottagningen pa ett respektfullt och férdomsfritt satt!

Individanpassning - Det upplevs som positivt nar personalen har last pa om patientens bakgrund och
anpassar sitt bemotande efter detta. Det upplevs frustrerande att behéva upprepa information som
personalen redan borde ha tillgang till. Det dr samtidigt viktigt att lyssna pa vad patienten soker for
vid det aktuella tillfallet, sa att inte bakgrundsinformation star i vagen for att se vad patienten
behdver i nuet.

Visitation - Alla som genomgatt en visitation har upplevt att den gjorts pa ett respektfullt satt. Detta
ar mycket viktigt eftersom en visitation ar ett stort ingrepp i den personliga integriteten.

Utvecklingsmdjligheter

Beroendeproblematik - Personer som har en beroendeproblematik och/eller varit paverkade vid
besoket upplever att fokus hamnar for mycket pa det faktum att de ar paverkade, vilket gor att andra
symtom riskerar att missas. Att tre personer som uttryckt suicidtankar/planer upplever att de inte
togs pa allvar for att de var paverkade &r en allvarlig patientsdkerhetsbrist, da personer med
beroende har en markant ékad risk for suicid®®. Tvd personer med beroendeproblematik uttrycker
ocksa att man far rdkna med att métas av fordomar ndr man ar en person med beroende.

13 https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/skadligt-substansbruk-
kan-oka-risken-for-suicid/
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Det ar viktigt att personalen visar pa kunskap om vad beroendesjukdom innebar - att det paverkar
hjarnans formaga till konsekvenstank och arlighet, och inte om karaktarsbrist. Vi anser att
mottagningen behover se 6ver hur man beméter personer med en kdand beroendeproblematik
och/eller som &r paverkade vid bestket.

Vi ser ocksa behov av kunskapshdjande insatser om samsjuklighet. Det framkommer att olika
personer har fatt olika information om vilka rutiner som galler nar patienter ankommer till
akutmottagningen paverkade. Vissa uppger att de far stanna pa mottagningen for tillnyktring, medan
andra berattar att man inte far komma till mottagningen innan man ar nykter.

Bli tagen pa allvar - En majoritet av intervjupersonerna upplever att de inte har blivit lyssnade pa
eller att deras svarigheter inte har blivit tagna pa allvar. Den stora andel som upplever detta &r
orovackande med tanke pa de konsekvenser det kan leda till gallande patientsakerhet och i
forlangningen ocksa forsamrad tillit till varden. For att skapa forstaelse for vad personen gar igenom
maste samtalet utga fran individens behov av stdd savél i samtalet som i planeringen framat. | de fall
sadana samtal gt rum har det bidragit till att personen upplevt ett gott omhandertagande. Nar
personal inte tar sig tid eller inte utgar fran personens behov far inte personalen viktig kunskap om
personens upplevda situation. Denna kunskap ar viktig for att bedémning av vilken vard och vilket
stéd som behdvs ska kunna goras.

Avbrott i samtal - Intervjupersoner har ocksa berattat om att personal avbryter samtal och gar ivdag
flera ganger for att radgéra med annan personal. Det bidrar dessvarre till ett bristande bemdétande,
osdakerhet och otrygghet.

Problem och synpunkter

Styrkor

Problem med personal - Fa personer uppger att det uppstatt problem med nagon i personalen. Av
de som upplevt problem bestar det till stor del i att man som patient inte haller med om den
beddmning som gjorts. En person berattar om en konflikt som uppstatt med en i personalen, dar
situationen lGstes pa ett tillfredsstallande sdtt med hjélp av annan personal. Vi ser det som positivt
att personalen i sadana situationer kan arbeta pa ett flexibelt satt for att erbjuda patienter en trygg
kontakt.

Utvecklingsmoijligheter

Synpunkter - Manga av de synpunkter patienterna tar upp hade kunnat undvikas med battre

kommunikation och information. Det &r viktigt att patienter far mojlighet att stalla fragor om sadant
som ar oklart. Det ar tydligt att mycket fa av respondenterna kanner till hur man kan framféra
synpunkter pa varden. Kliniken skulle kunna informera tydligare om detta.
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Avslutningsvis

Klyftan i upplevd vardkvalitet visar pa behovet av att bade lyfta de styrkor som finns i verksamheten
och utveckla mer strukturerade och jamlika arbetssatt. Respondenternas beréattelser visar pa en
bredd av erfarenheter fran besok pa Psykiatriska Akutmottagningen. Flera beskriver att de fatt ett
battre stod an de forvantat sig och lyfter fram personalens kunskap, empatiska bemotande,
respektfullhet och forstaelse. De berdttar om hjalpsamma samtal, individanpassat stod, tydlig
information till bade patient och narstaende samt en personcentrerad samverkan som bidragit till att
de kant sig lyssnade pa och tagna pa allvar i en svar situation.

Samtidigt beskriver andra erfarenheter av det motsatta. Trots uttalad suicidalitet, stark angest eller
radsla for att vara ensam med sina tankar har vissa upplevt att de inte blivit lyssnade pa eller att
deras svarigheter inte tagits pa allvar. Nagra berattar om ett forminskande bemétande, brist pa
information, Ianga perioder av vantan utan stod eller att de kant sig behandlade som barn. Flera av
dem upplever att ett gott bemdtande och respekt har visats, men att det saknats tillrackligt med
samtal och aktivt lyssnande. Nagra beskriver ocksa att de forvantar sig ett samre omhandertagande
pa grund av samsjuklighet med skadligt bruk eller beroende.

Denna variation aterspeglas i de samlade omdémen som intervjupersonerna har lamnat. Pa en skala
fran 1 till 5, dar 1 ar lagst och 5 ar hogst, far mottagningen ett genomsnittligt helhetsbetyg pa 2,85.

Det utesluter inte ett trevligt bemotande eller att respektfullhet visats, utan har snarare handlat om
bristen pa samtal och upplevelsen av att

bli lyssnad pa. Behov av stéd vid oférmaga att kunna hitta ord for att forklara varfor en ar

dar.

Ett gott bemotande innefattar aktivt lyssnande som utgar ifran individen. | de fall sddana

samtal agt rum har det bidragit till att personen upplevt ett gott omhandertagande, battre

dn vad de forvantat sig. Men nar personal inte tar sig tid eller inte utgar fran personens

behov far inte heller personalen kunskap om personens upplevda situation som ar sa

viktig for bedomning av ratt vard och stod.

En stor andel av intervjupersonerna upplever att de inte riktigt blivit lyssnade till och att deras
svarigheter inte blivit tagna pa allvar. Brukarrevisionen visar att ett gott bemétande inte enbart
handlar om véanlighet och respekt, utan ocksa om att personalen tar sig tid att lyssna aktivt och utgar
fran individens behov och berittelse. Nar sadana samtal dger rum bidrar de till att personen kanner
sig trygg, forstadd och vil omhédndertagen. Patientens berittelse dr ocksa en viktig férutsattning for
att personalen ska kunna gora ritt bedémningar och erbjuda ritt stéd och vard.

Vi rekommenderar darfor att mottagningen fordjupar arbetet med att undersoka vilka faktorer som
bidrar till de skilda upplevelserna. Det finns manga goda exempel pa professionellt, empatiskt och
individanpassat omhadndertagande som bor lyftas fram och spridas inom verksamheten. Vi ser ocksa
ett behov av att starka gemensamma rutiner och arbetssatt for att sakerstalla jamlik, tillganglig och
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individanpassad vard oavsett patientgrupp, tidpunkt for besoket eller vilken personal patienten
moter.

Vidare ser vi ett varde i kunskapsh6jande insatser kring samsjuklighet, beroendesjukdom,
suicidalitet, bemé6tande och delaktighet. Samt 6kad forstaelse fér hur skam och stigma paverkar
manniskors beteenden och mdjligheter att séka hjalp, kan bidra till ett mer inkluderande och
personcentrerat arbetssatt. Sarskilt viktigt ar kunskap om beroendesjukdom som ett medicinskt
tillstand som paverkar hjarnans funktioner och inte bor forstas som en fraga om karaktar eller vilja.

Vi hoppas att mottagningen vill fortsatta att systematiskt ta tillvara patienters erfarenheter och
perspektiv som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen. Ett exempel kan vara att vidareutveckla
arbetet med krisplaner tillsammans med patienterna och skapa fler strukturer for att fanga upp
patientupplevelser i det [6pande forbattringsarbetet.

Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla som har deltagit i intervjuerna och generdst delat
med sig av sina erfarenheter. Era berattelser har bidragit till ett vardefullt underlag och gett viktiga
insikter som kan bidra till fortsatt utveckling av verksamheten. Stort tack for ert engagemang och
fortroende.

Hur gar vi vidare med resultatet?

Efter rapporteringen av brukarrevisionsresultatet ar det viktigt att:

e Resultatet nar ut till verksamhetens ledning, personal och garna dven till hégre ledning och
befattningshavare.

e Verksamheten diskuterar och prioriterar bland utvecklingsméjligheterna.

e Personal far tid att komma med forslag till atgarder.

e Beslut om atgarder tas, genomfors och kontrolleras noga initialt.

e Att patienterna informeras om atgarderna.

e Revisionen foljs upp langre fram. Vi erbjuder ett aterbesok under 2027.
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I_\_ISPH Vastra Gotaland och NSPH Sodra
Alvsborg tipsar

MIND, Sjdlvmordslinjen Prata eller chatta med en volontér. Telefon: 90101 eller chatta pa
www.mind.se

Jourhavande medmanniska Finns for den som behover ett lyssnande 6ra och medmanskligt stod.
Telefon: 08-702 16 80 eller chatta pa www.jourhavande-medmanniska.se/

Hjalplinjen Nationell stodlinje for psykisk halsa. Telefon: 90390

Anhériglinjen Nationell stodtelefon som ger stod till den som ar anhorig eller narstaende. Telefon:
0200-23 95 00

Personligt ombud Stod for personer med psykisk funktionsnedsattning. Hemsida:
personligtombud.se/vastra-gotaland/

Féreningar inom omradet psykisk hilsa Se lista under Sédra Alvsborg
https://nsphvastragotaland.se/material/informationsmaterial/

Aterhamtningsguiden Verktyg for den som mar psykiskt daligt och ar i behov av dterhdmtning, som
drabbad eller ndrstdende. Hemsida: https://www.aterhamtningsguiden.se/

Stigmaboken Berattelser och fakta om psykisk ohdlsa — och hur vi kan minska stigmat!

Stigmaboken ar bade en kunskapsbok och ett samtalsverktyg. Den kan lasas pa egen hand eller
anvandas i grupp inom exempelvis varden. Mer information om boken och gratis bestallning hittar ni
har: https://hjarnkoll.se/produkt/stigmaboken/

Det gar ocksa bra att hora av sig till NSPH Sédra Alvsborg och NSPH Véstra Gétaland som har bécker
for distribution.
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Stort tack till alla brukare som delade med sig av
sina erfarenheter och synpunkter samt till ledning
och personal pa Akutmottagning Psykiatri vid
Sodra Alvsborgs sjukhus som gjorde den hdr
undersokningen mojlig!
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