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1. Bakgrund

Efter beslut av verksamhetschefen for Psykiatri Lund flyttade Eslovs specialist-
psykiatriska 6ppenvardsmottagning till Lund i februari 2020. Anledningen var brist
pa specialistléakare, vilket innebar svarigheter att uppratthalla patientsakerheten
och en god arbetsmiljo for personalen pa mottagningen i Eslov.

| april 2020 beslutade Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden att flytten
skulle utvarderas for att ta reda pa hur den paverkade medarbetare och patienter
(PHHN 8§ 18 200430). | september gavs FoUU-enheten (Forskning, Utveckling,
Utbildning) i uppdrag att genomféra utvarderingen. Resultaten redovisades pa
namndsmotet den 4:e december. Vid métet togs beslut (PHHN § 55 201204) att
ytterligare utvardera flytten. Det var patientperspektivet som ansags behova
foljas upp ytterligare i samrad med representanter for patienterna. Resultaten av
uppdrag | redovisas i avsnitt 4.1 och 4.2, uppdrag Il i avsnitt 4.3.

Vid tidpunkten for studien var det fortsatt specialistlakarbrist vid mottagningen.
De effekter som flytten férvantades medfora hade darfor inte infriats fullt ut, vilket
har betydelse for resultatet. En annan viktig faktor for utvarderingen ar Covid-19-
pandemin, som sammanfoll med mottagningens flytt och undersékningsperioden.
Pandemin kan pa olika satt ha paverkat patientflodena och det ar svart att sakert
avgora vad som beror pa flytten respektive pandemin. Enligt uppgifter fran
verksamheten uppgick andelen vardkontakter som inte genomforts pa grund av
att patienten avbokat eller uteblivit fran besok vid mottagningen, dar anledningen
inte registrerats som Covid-19, till 19 %. Motsvarande siffra for de andra
specialistpsykiatriska mottagningarna i Lund, omrade 2, lag pa 15-17 %. Det gar
med andra ord inte att se nagon tydlig skillnad i patientflodena som kan harledas
direkt till flytten.

2. Syfte

Syftet ar att utvardera placeringen av psykiatrimottagningen i Lund ur
medarbetarnas, patienternas och patientrepresentanternas perspektiv.



3. Metod

Studien bygger péa en enkatstudie med medarbetare och patienter hosten 2020
och en intervjustudie med forvaltningens peer supportrar! och lokala och
regionala representanter for patient- och narstaendeforeningarna vintern 2021.

3.1 Enkatstudien — uppdrag |

Fragorna till medarbetarna handlade om hur mottagningens placering i Lund
paverkade olika aspekter av varden och samarbetet pa arbetsplatsen. Fragorna
togs fram i samrad med omradeschef Camilla Ahlstrand, verksamhetschef Eva-
Lena Bronmark och forvaltningens planerings- och utvecklingsstrateg Karin
Wauttke. Utgangspunkten var en diskussion om vilka kvalitetsaspekter som skulle
ha kunnat paverkas av flytten. | formularet fanns bade fragor med slutna svars-
alternativ och fragor med mojlighet till fritextsvar (se fragor i Bilaga 1). Fragan om
hur patientsakerheten upplevs har formulerats som en dppen fraga da det inte ar
givet vad som ingar i begreppet. Det hade varit dnskvart att diskutera fragorna
med representanter for medarbetarna och med fackliga representanter, vilket
dock inte var mgjligt inom den snéva tidsramen for avrapportering. Enkaten gick
ut till samtliga 19 anstallda vid mottagningen. En paminnelse skickades och det
inkom sammantaget svar fran 13 medarbetare, vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa 68 %. En kvantitativ analys med beskrivande statistik har gjorts for fragorna
med slutna svarsalternativ och en kvalitativ analys har gjorts av fritextsvaren.

For att fa god forstaelse for medarbetarperspektivet hade det varit 6nskvart att
samla in medarbetarnas synpunkter genom gruppintervjuer. Pa grund av tids-
ramen for utvarderingen var detta inte mojligt. Medarbetarna informerades om
studiens begransning och de uppmanades att svara utforligt pa fragorna.
Medarbetarna foljde denna uppmaning, nastan alla skrev sina synpunkter som
fritextsvar.

Undersdkningsperioden for enkatstudien till patienterna avgransades till 15
februari — 15 september. Under perioden besdkte 840 unika patienter mottag-
ningen. Ett slumpmassigt urval gjordes dar hélften av patienterna inkluderades i
undersokningen. Det hade varit bade intressant och viktigt att aven rikta fragorna
till de patienter som av olika anledningar inte bestkte mottagningen, men av
respekt for patienternas integritet kontaktades inte patienter som avbokat bestk
pa mottagningen under perioden for att svara pa sina anledningar till detta.
Eventuella aterbud kan ha berott pd manga saker. Inte minst pa att under-
s6kningsperioden sammanfoll med spridningen av Covid-19, vilket kan ha gjort
att patienter valt bort att besoka varden eller anvanda kollektivtrafiken for att

1 Peer support innebér att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa utbildas till att
arbeta som stodpersoner inom verksamheter som erbjuder vard, stod eller rehabilitering
(Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, 2021).



undvika smittspridning. Det kan &ven ha varit s att man valt bort ett besok just
pa grund av mottagningens placering i Lund.

Ett frageformular skickades till 420 patienter per post. Fragorna handlade om
kvalitet och tillganglighet och vilka férdelar och nackdelar man sag med
placeringen i Lund (se fragor i Bilaga 2). P& grund av en snav tidsram for
utvarderingen begransades materialinsamlingen till tva veckor. Tyvarr uppstod
dessutom forseningar i samband med utskicket, vilket innebar att patienterna i
praktiken endast fick drygt en vecka pa sig att svara. Detta har sannolikt 6kat
bortfallet avsevart. Samtliga enkéater som inkom férsent, men innan rapportens
deadline, ingick dock i analysen. Sammanlagt inkom svar fran 81 patienter, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 19 %. Konsekvensen av en sa lag svarsfrekvens
ar att enkaterna inte kan anses vara representativa for patientgruppen. Det
innebar att ingen statistik dver andelen patienter som ar positiva respektive
negativa kan redovisas. Daremot kan de synpunkter som patienterna gett i
fritextsvaren analyseras kvalitativt. Eftersom bade patienter som ar positiva och
som ar negativa till flytten har gett utférliga kommentarer ar det majligt att ge en
nyanserad bild av patienternas upplevelse. Den stora variationen i patienternas
synpunkter tyder dessutom pa att delstudien lyckats val med att fanga den olika
upplevelse som patienter har av flytten.

3.2 Intervjustudien — uppdrag Il

Nar beslut om ytterligare utvardering togs fanns det ingen mojlighet att skicka ut
paminnelser till de patienter som ingick i det ursprungliga urvalet. Det hade gatt
for lang tid sedan det forsta utskicket och verksamheten hade inget utrymme att
administrera ett nytt utskick. En ny utvardering initierades darfor. Onskemalet var
att i denna belysa synpunkter fran representanter for patienterna. Representanter
for patient- och narstaendeféreningar var givna deltagare i fokusgrupperna, men
aven forvaltningens anstallda peer supportrar bedémdes vara viktiga att intervjua
som representanter for patienterna.

Erfarenhet fran tidigare studier visar att det kan vara svart att fa representanter
for patientorganisationer att delta i undersokningar. Intervjupersoner till intervju-
studien rekryterades darfor utifran de befintliga strukturerna for brukarinflytande
inom forvaltningen med hjalp av nyckelpersoner som samarbetar med represen-
tanterna och peer supportrarna. Dessa nyckelpersoner initierade kontakt med
mdjliga intervjupersoner. De personer som visade intresse for att delta kontakt-
ades sedan via mejl av ansvariga for studien.



Elva peer supportrar kontaktades for deltagande i intervju varav tre tackade ja.
Atta lokala representanter frn patient- och narstdendeféreningarna i Lund? och
19 regionala representanter for patient- och narstaendeféreningar? tillfragades
om att delta i intervjuerna. Endast fem representanter valde att delta.

Sammantaget deltog atta personer i intervjustudien. Flera av deltagarna hade
infor intervjun haft kontakt med medlemmar som hade erfarenhet av de bertrda
oppenvardsmottagningarna. En av deltagarna hade erfarenhet av mottagningen i
Eslov och tva av mottagningen i Lund.

Intervjuerna genomférdes som tre fokusgrupper och givet omstandigheterna med
covid-19 gjordes de digitalt. En semistrukturerad intervjuguide anvéandes (Bilaga
3). Fragorna i fokusgrupperna utgick fran flytten av Eslévsmottagningen, men
handlade mer generellt om betydelsen av att ha psykiatrisk vard nara och vad en
flytt av en mottagning kan innebara for individen samt om hur patienternas behov
av nara vard kan tillgodoses i framtiden. Intervjuerna var ungefar en och en halv
timme langa.

Samtliga deltagare i enkéat- och intervjustudien informerades om syftet med
undersdkningen och om att deras uppgifter och svar behandlades konfidentiellt.

2 Libra balans i Skane, Intresseféreningen for personer med schizofreni och liknande
psykoser (IFP), Frisk och Fri, Autism- och aspergersféreningen, RSMH i Skane, SPES,
Fontanhuset i Lund, SHEDO.

3 Attention Trelleborg, Autism- och aspergerféreningen Skane, Fontanhuset Lund, LIBRA,
KF-lanken, MIND, OCD-férbundet Skane, IFS Skane, SHEDO Skéane, Spelberoendets
forening Malmo, SPES Skéane, Suicide zero, NSPH-Skéane.



4. Resultat

Uppdrag | — resultat for enkéatstudien — presenteras i avsnitt 4.1 och 4.2, uppdrag
Il — resultat for intervjustudien — i avsnitt 4.3.

4.1 Enkatstudie med patienter

Den snava tidsramen for utvarderingen innebar att patienterna gavs mycket kort
tid att svara pa enkaten och att inga paminnelser kunde skickas ut. Detta
resulterade i en svarsfrekvens pa endast 19 %, vilket innebar att svaren inte kan
anses representativa for patientgruppen. Det gar med andra ord inte att saga
nagot om andelen patienter som ar positiva eller negativa och i resultatet
redovisas darfor ingen statistik for hur manga patienter som tycker vad. Daremot
har enkaten genererat ett rikt material i de synpunkter som patienterna lamnat,
vilket innebar att det gar att uttala sig om variationen i patienternas upplevelse av
flytten. Resultatet kan darmed ge en nyanserad bild av patienternas upplevelse.

En klar majoritet av de patienter som besvarat enkéaten har besotkt mottagningen
bade néar den lag i Eslov och pa den nuvarande platsen i Lund. Det betyder att de
har erfarenhet av bada placeringarna och kan gora jamforelser.

Resan till Lund

Flytten av mottagningen innebar en foérandrad resa for patienterna. Av de
patienter som svarat pa enkaten ar det en klar majoritet som fatt langre restid till
mottagningen. Patienterna fick svara pa fragan hur det var att ta sig till mottag-
ningen i Lund pa en femgradig skala fran "Mycket daligt” till "Mycket bra”. Deras
svar visar pa en stor spridning i upplevelsen, vilket aven framkommer i deras
kommentarer. Citaten visar exempel pa hur patienterna har kommenterat sina
svar.

[Svar: Mycket bra]
Lite langre korstracka men det var det vért.

[Svar: Varken bra eller daligt]
Battre lage, parkering. Men betalparkering stort minus.

[Svar: Mycket daligt]

Jag bor i Eslév och kunde promenera till mottagningen forr. Nu blir
det kraftigare medicin for att klara resan och panikangest pa resan
dit.

Det ar viktigt att papeka att det ar de patienter som faktiskt tagit sig till mottag-
ningen i Lund som svarat pa enkaten. De patienter som av olika anledningar
avbokat sina besok kan ha gjort det pa grund av placeringen i Lund, men det kan
aven finnas andra forklaringar sdsom sjukdom, forhinder eller foljsamhet till
rekommendationerna att undvika kollektivtrafik och onddiga resor i samband med
Covid-19.



Information om flytten

En viktig aspekt i samband med mottagningens flytt var att informera patienterna.
Samtliga patienter vid mottagningen fick darfor ett brev med information hem-
skickat per post. | enkéten fick patienterna gradera den information de fatt om
flytten till Lund pa en femgradig skala fran "Mycket dalig” till "Mycket bra”. Av
patienternas kommentarer framgar att de upplever sig ha fatt information om
flytten pa olika satt. Medan vissa hanvisar till det riktade brevet, menar andra att
de enbart fatt veta att mottagningen ska flytta indirekt.

Speciellt brev. Bra.
Fick veta i bra tid.

Fick ett brev efter att jag besdkt mottagningen i Lund. Innan hade jag
bara fatt kallelse till Lund.

Dalig framforhallning samt att det fanns bristande information, vilket
skapade oro fér mig.

En sa stor forandring bor inte formedlas via ett A4-blad uppsatt vid
receptionen i Eslov. Informationen fran behandlande sjukskoterska
var varken tillracklig eller trovardig.
Det ar en utmaning att informera och svart att sakerstalla att alla far tillrackligt
med information i ratt tid och pa réatt satt. Av patienternas kommentarer framgar

att informationen natt patienterna valdigt olika och att de darfor haft olika
beredskap for flytten.

Férdelar med placeringen i Lund

Bland de patienter som svarat pa enkaten finns de som inte ser nagra fordelar
alls med mottagningens placering i Lund. Andra patienter ser férdelar bade vad
galler vardens kvalitet och tillgangligheten.

Nar det galler vardens kvalitet lyfter patienterna fram personalens kompetens och
tillgangen till I1akare, men aven ett positivt bemétande.

Battre lakare, bemoétande.
Kompetensen samlad.
Att det finns tillgang till kompetent personal.

Lattare att fa traffa lakare.



Fler personal, snabbare tillganglighet. Trevlig personal.

Att det blir lattare att rekrytera kompetent personal.
Det kan dven namnas att nagra patienter sarskilt papekar att de i Lund fatt
traffa specialister pa just deras diagnos, ADHD, vilket de ser som mycket
positivt och vardefullt.
De fordelar som lyfts fram gallande tillganglighet handlar bade om
mojligheten att fa kontakt med mottagningen och den fysiska
tillgangligheten till byggnaden.

Snabbare kontakt bade tidsmassigt och pa telefon.

Parkeringen. Tillganglighet. Det &ar forkastligt att ha mottagning (som i
Eslov) med trappor utan hiss.

Battre lokaler, ljuddampande rum. Trevligare och mer kompetent
personal.

| Lund finns alla mottagningar i ett omrade, som gor det enkelt for en
att hitta ratt.

Latt att parkera. Frascht. Kanner mig mer anonym.

Ytterligare en fordel som framkommer ar den 6kade mdjligheten att vara anonym

vid besdk pa mottagningen i Lund jamfért med Eslov.

Jag kénner mig mer anonym i Lund och uppskattar att besdka den
mottagningen!

Jag upplevde att jag inte kunde besdka mottagningen i Eslov

anonymt eftersom den Iag inne i centrum. Jag uppskattar att folk inte
ser och vet att jag besdker mottagningen.

Nackdelar med placeringen i Lund

Aven nér det galler de nackdelar som patienterna ser med mottagningens
placering i Lund finns en stor spridning. Medan vissa inte ser nagra nackdelar
alls upplever andra stora nackdelar.

En nackdel handlar om tillgangligheten, bade att ta sig till och hitta till
mottagningen, och att orientera sig inne pa mottagningen.

Lang resvag, mer tillgangligt nar mottagningen var mer "lokal" - daligt
for de som bor langt bort.

Dyrt ta sig dit. Tar lang tid att ta sig till Lund.
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Det kunde ha varit battre skyltat inne pa mottagningen i Lund.

Det ar oerhort pafrestande att ta sig dit, detta paverkar negativt. Jag
behdver ha psykiskt stéd narmre!

Svart att ta mig dit. Oerhort krdnglig byggnad.

For oss som har svart att ta sig ut blev Lund en hel del jobb nar man
inte mar bra.

En annan nackdel som patienterna beskriver handlar om den upplevda
tryggheten som patient. Har lyfts bade kontakten med behandlarna och en oro
kring att det finns lasta avdelningar i narheten.

| Eslév var det battre kontakt mellan lakare och patient.

For langt ifran och man blir lite orolig nar man vet att det finns lasta
avdelningar. Inte heller kul att h6ra ambulans néar man sitter och
vantar. Har ju en aning om varfér ambulans kommer dit. ToR resor
gor att man blir trott fysiskt och psykiskt nagra dagar efterat.

Sjukhuskansla. | Eslév var det en kdnsla av att vara hemma.

Baserat pa erfarenheter av inlaggningar i slutenvarden ser jag det
som ett hot att fora dppenvardskontakterna i samma byggnad.
Konsekvensen blir att det inte gar att halla 6ppna och arliga samtal da
risken for en inlaggning periodvis ar dverhangande. Detta ar
fundamentalt otillfredsstéllande!

Kanner ingen trygghet langre, olika lakare varje gang. Far ingen ny tid
efter mote utan maste ringa och kolla sa jag inte blir bortglomd nar
sjukskrivningen gar ut. [...] Efter att Eslév stangde sa har det blivit
mer stress och otrygghet. Aldrig glémd i Eslov. Alltid samma kontakt
och alltid nya tider efter besok. Hade detta bytet till Lund gjorts
tidigare (ca 3 ar sedan) sa hade jag inte funnits mer.

Patienterna beskriver att de férdelar som motiverade flytten inte har blivit
forverkligade, vilket far dem att ifragasatta mottagningens placering.

De uttalade forbattringarna har helt uteblivit, vilket lyfter fragan, for
vem genomfdrdes flytten? Var finns vinnaren?

Problem kvarstar fran Eslévsmottagningen. Dvs tillgang till Iakar- och
psykologtider.

Ni har helt glomt de som inte kan ta sig till Lund sjalv. Hur manga har
fatt ge upp och gar utan hjalp? Vad har samtalskontakterna som ni
ocksa flyttade, med lakarbristen att géra?

11



Den kvalitativa analysen av patienternas svar visar att det finns en stor variation i
patienternas upplevelse av mottagningens placering i Lund. De som ar positiva
till flytten lyfter fram att vardens kvalitet starkts av personalens kompetens och
tillgangen till lakare och att tillgangligheten blivit battre bade vad galler
maojligheten att fa kontakt med mottagningen och den fysiska tillgangligheten till
parkering och byggnad. Av dem som &r negativa till flytten beskrivs resan dit
istallet som en stor pafrestning. Utover att det tar langre tid och &r dyrare, innebar
det ytterligare svarigheter pa grund av det psykiska maendet. De beskriver aven
en forsdmrad trygghet och menar att de férdelar som utlovades genom flytten har
uteblivit.

12



4.2 Enkatstudie med medarbetare

| detta avsnitt presenteras de kvantitativa svaren frdn medarbetarna under
Upplevelse av vard och samarbete och de kvalitativa svaren fran medarbetarna
under Patientsékerhet, Arbetsmiljé och Foérdelar och nackdelar med placeringen i
Lund.

Upplevelse av vard och samarbete

Medarbetarna fick vardera sin upplevelse av varden och samarbetet vid
mottagningen i Lund. Deras svar framgar i Tabell 1.

Tabell 1. Medarbetarnas upplevelse av mottagningen med placering i Lund
(N=13).

Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Vet gj.
negativt negativt negativt poslitivt poslitivt
eller
positivt

Tillgang till
specialistlakare 0 0 12 ! 0 0
Samordning av vard
fran flera professioner o 1 7 4 o 1
Kollegialt utbyte 0 3 4 4 2 0
Nérhet akutmottagning/
heldygnsvard 0 0 1 4 7 1
Likvirdig vard 0 5 i} 3 0 0
Kvalitet pa varden 0 7 4 2 0 0

Svaren visar att flertalet av medarbetarna varken upplever mottagningens
placering i Lund som positiv eller negativ géllande tillgangen till specialistlakare,
samordningen av vard fran flera professioner, likvardig vard och kvaliteten pa
varden. Detta speglar att tillgangen till specialistlakare inte har forbattrats som
planerat. Nagot fler av medarbetarna upplever mottagningens placering i Lund
som negativ avseende likvardig vard och kvaliteten pa varden. Nagot fler
medarbetare upplever placeringen i Lund som positiv avseende nérhet till
akutmottagning och heldygnsvard och samordningen av vard fran flera
professioner. Ingen av medarbetarna har svarat "Mycket negativt” pa nagot av
ovanstaende.
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Patientsdkerhet

Nedan féljer den kvalitativa analysen av medarbetarnas fritextsvar. Flera
medarbetare beskriver att patientsakerheten ar 1&g pa grund av brist pa
specialistlakare. Nastan alla tar i fritextsvaren upp att problemet med lakarbristen
kvarstar.

Patientsakerheten [...] ar fortsatt mycket dalig. Langa vantetider till
den mesta varden pa mottagningen sasom stodsamtal, psykoterapi
eller uppféljning med doktor.

| svaren lyfts det dock att det ar en forbéattring att det ar nara till andra
specialistenheter.

Det blir ndgot battre pa grund av narhet till psykakuten och
heldygnsvard.

| svaren pa fragan om patientsakerheten berors framfor allt omradet tillganglig-
het. Den fysiska tillgangligheten beskrivs som férsdmrad for de grupper som ar
utsatta ekonomiskt och som har den svaraste graden av funktionsnedsattning.

De patienter som har den svaraste graden av funktionsnedséttning
har svart att ta sig till oss vilket patalas av representanter fran
kommunala verksamheter och personligt ombud. Patienter avstar fran
bestk av ekonomiska skal.

Arbetsmiljé

| svaren pa frdgan om hur placeringen har paverkat arbetsmiljon lyfts bade den
fysiska och den psykiska arbetsmiljon. Aven patientrelaterade forhallanden tas
upp. Den fysiska arbetsmiljon upplevs av vissa som forbattrad och av vissa som
forsamrad. Forhallanden som maoblering, temperatur och storlek pa rummen tas
upp i fritextsvaren. Flertalet av fritextsvaren tar upp att den psykiska arbetsmiljon
har paverkats negativt. Stress, mer isolering fran kollegor, osékerhet pa grund av
forandrade rutiner och séamre psykosocial miljo tas upp.

Det ar inte samma sammanhallning som nar vi hade ett stort och
mysigt uppehallsrum dar vi traffades pa fikaraster och lunchraster.
Man kanner sig mer isolerad pa Baravagen.

Den psykosociala arbetsmiljon har forsamrats sedan flytten, dels pa
grund av forandringstrétthet utifran att flytten varit en sa pass stor
omstallning, dels pa grund av bristande personalvardande insatser
fran arbetsgivaren och att personalomsattningen okat delvis som en
foljd av flytten.
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Foérséamrad [arbetsmiljd] med 6kad stress i och med att gamla val
inarbetade och fungerande rutiner inte langre gar att anvanda.

Nagra beskriver att den psykiska arbetsmiljon ar oférandrad efter flytten.

Ingen for&ndring av den psykiska arbetsmiljon. Verksamheten praglas
fortfarande av samma problem med for fa specialistlakare vilket
paverkar oss alla.

Arbetsmiljon kopplas aven till patientrelaterade forhallanden. Det beskrivs att
uteblivna patienter gor det svarare att planera och att det finns oro for hur de
uteblivna patienterna mar.

Mer aterbud fran patienter som har svart att resa, skapar stress med
tanke pa produktionstanket och att patienters maende férsamras.

Enstaka patienter som behovt behandlare valde att avsluta pa grund
av flytten, kanns moraliskt och etiskt kravande att veta att deras
livskvalité och maende kanske forsamras avsevart. Enstaka patienter
ar mycket missnojda med flytten vilket gar ut 6ver behandlingen.

Okad etisk stress nar patienters uppenbara behov inte tillgodoses pa
grund av langa koer och lakarbrist. Okad stress i att beméta for
manga patienters missndje, oro och behov av hjalp.

Foérdelar och nackdelar med placeringen i Lund

Pa fragan om vilka fordelar medarbetarna upplever med placeringen i Lund
aterkommer en del av de synpunkter som har kommit upp under arbetsmilj.
Utbver de personliga férdelarna beskrivs narheten till 6vriga mottagningar och
samarbetet med kollegorna péa dessa.

Det finns en foérdel i narheten till 6vriga mottagningar och enklare
kollegialt samarbete/kunskapsutbyte. Bra med ett bibliotek i huset,
samt mojligheten att ga pa forelasningar.

Trygghet i att det ar nara till psykakut.
Pa fragan om vilka nackdelar medarbetarna upplever med placeringen i Lund
svarar de bade utifran sina egna upplevelser och utifran hur de tror att
patienterna upplever situationen. Nagra av de beskrivna nackdelarna ar
personliga sa som t.ex. pendlingstid och nagra handlar om arbetsmiljo.

Spatt pa personalomsattningen.

Ingen koll pa var patienter befinner sig i huset eftersom receptionen
ar frikopplad frAn mottagningen (sakerhetsbrist).
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| nastan alla fritextsvaren tas konsekvenserna for patienterna upp. Det ar sarskilt
konsekvenserna for de mest utsatta patienterna som lyfts.

Att patienter med stora behov av psykiatrisk vard, och i vissa fall
patienter med hdg risk for suicid, inte kommer till Lund.

Det blev en omstallning fér dem [patienterna]. Jag har fatt avbryta
nagra behandlingar da en del riktigt skéra patienter har svart att ta sig
till Lund. Aven om vi forsokt hitta alternativa losningar, blev det inte
riktigt bra.

Ovriga risker med placeringen i Lund handlar om att patienterna behdéver ta sig
till Lund och om att den fysiska miljon kan upplevas som mindre tilltalande.
Medarbetarna beskriver att det kan vara for dyrt for patienter att ta sig till Lund
och att resvagen kan vara lang. Det beskrivs aven att mottagningen i Lund har en
opersonlig miljo och att den for vissa som har varit inlagda pa heldygns-
mottagningen ger obehagliga associationer.

Sammanfattningsvis visar den kvalitativa analysen att narheten till andra mottag-
ningar upplevs som positivt. Medarbetarna ar framst kritiska till placeringen i
Lund nar det galler patientsakerhet. Flera tar upp att aspekterna tillganglighet och
vantetid har paverkats negativt. Flera beskriver att den psykiska arbetsmiljon har
férsamrats och lyfter problem i arbetsmiljén med stress och oro for hur
patienterna ska fa den vard de behover.

16



4.3 Intervjustudie med patientrepresentanter

Syftet med fokusgrupperna var att ytterligare synliggora patientperspektivet med
stod av representanter for patienterna. Aven om utgangspunkten for intervjuerna
var flytten av Eslévsmottagningen fordes samtalen pa en mer generell niva. For
det forsta kring betydelsen av att ha psykiatrisk vard nara och vad en flyttad
mottagning kan innebara for individen. For det andra kring hur behovet av nara
vard kan tillgodoses i framtiden for patienter som bor pa avstand fran en
psykiatrisk specialistmottagning. Resultatet redovisas i dessa tva delar.

Placering av psykiatrisk 6ppenvardsmottagning

Nar det galler mottagningens placering i Lund kan det konstateras att represen-
tanterna for patient- och narstaendeféreningarna generellt &r mer kritiska an

bade peer supportrarna och patienterna. Medan de har svart att se nagra fordelar
med flytten, ger peer supportrarna uttryck for att det kan finnas férdelar, bland
annat vad galler vardens kvalitet, med mottagningens placering i Lund.

Jag kan inte se fordelar for patienterna. Nej det kan jag inte.
[Representant for patient och narstaendeftérening]

Fordelarna ar att Lund ar bra pa manga satt. Det ar fint. Och att nu
kan jag fa den basta varden for att den finns i Lund.
[Peer supporter]

Synpunkterna fran representanterna for patient- och narstaendeforeningarna ska
aven jamfoéras med fordelar vad galler vardkvalitet och tillganglighet som
patienterna lyfte i enkétstudien. Hos representanterna finns en stérre skepsis mot
forandringar inom psykiatrin och de ser flytten framst som en férsamring.

Peer supportrarna beskriver den oro som uppstar bade hos personal och
patienter nar en mottagning flyttas och menar att det pa kort sikt kan upplevas
som mycket negativt och som att tryggheten férsvinner. De betonar att vilka
svarigheter patienterna upplever i samband med en flytt i stor utstrackning beror
pa personliga férutsattningar, och lyfter sarskilt ekonomiska forutsattningar som
en viktig faktor som kan hindra patienten att ta sig till mottagningen.

Det ekonomiska har varit ett problem nar det galler terapi. Jag hade
terapi i Malmo nar jag bodde i Trelleborg och séa blev jag av med den
har projektanstallningen sa da hade jag helt enkelt inte rad pa den
lilla a-kassa jag hade att aka in till Malmo. Da fick jag pausa terapin.
[Peer supporter]

Peer supportrarna menar dock att flytten av en mottagning pa lang sikt kan bli

bra fér manga. En peer supporter jamfor med nar mottagningen i Trelleborg slogs
samman med Malmo.
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Nu nar det har gatt en tid tycker jag att sammanslagningen mellan
Malmo och Trelleborg ar bra, men det finns fortfarande grupper av
trelleborgare som ar paverkade negativt av flytten.

[Peer supporter]

Framfor allt representanterna for patient- och narstdendeféreningarna beskriver
kontinuitet i varden som mycket viktigt. Det handlar om att fa traffa samma lakare
igen och darmed kanna en trygghet i sin vard. Bristande kontinuitet i varden ar
dock en generell frdga och lakarbristen inom psykiatrin var valkand for alla
deltagarna oavsett vilka mottagningar de hade erfarenhet av.

Jag har nagra exempel... Ett par som hade daliga erfarenheter av hur
det funkade i Eslov hosten 2019. [...] De bytte lakare stup i kvarten.
Stafettlakare kallade de det och det var det val ocksa tanker jag. Det
var svart att fa lakare till tjiansterna. Nu ar det precis samma sak i
Lund. Pa den mottagning dar jag gar ar det bara en fast lakare.
[Representant for patient- och narstaendeférening]

Jag har varit sjukt ndjd med varden jag fatt av lakarna som varit i
Eslév, men problemet ar att varje besok har varit en ny lakare...
[Representant for patient- och narstaendeférening]

Jag hade sju lakare [i Lund]. Det blev ju aldrig nagon vard. Det enda jag
gjorde var att repetera. Nasta gang jag skulle ha en vardplan da var det ny
lakare och de ville inte lasa [den gamla] vardplanen. [...] Varje méte var
trevligt, men det slutade med att det inte blev nagon vard.

[Representant for patient- och narstaendeforening]

Problematiken med bristande kontinuitet ar alltsa inte kopplad specifikt till flytten
av mottagningen utan till bristen pa specialistlakare. Den forvantade effekten av
flytten har inte infriats.

Det maste forst upp till bevis [om mottagningens placering i Lund &r
en fordel] innan man kan se det, det ar ju ingen vard dar. Man far
ingen tid. Jag har haft tur att fa tid. [...] Men manga som &r sjukare an
jag far bara veta, ‘Ja om ett halvar, om ett halvar’.

[Representant for patient- och narstaendeférening]

Flytten av mottagningen beskrivs i termer av en forlust av trygghet. Det handlar
om en oro for att bli bortgldmd och att inte kunna fa en lakartid nar man behover
det.

Patienter alltsa jag tanker mycket osakerheten. Nar man har kommit
langre och kan se lite ljusare pa framtiden och har mer framtidstro
kan det vara positivt [att aka till Lund]. Inledningsvis &r det skitjobbigt.
[Peer supporter]
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Bristen pa kontinuitet i den psykiatriska varden beskrivs d&ven som en anledning
att undvika att séka vard. Representanterna for patient- och narstdende-
foreningarna menar att ett sddant undvikande av att soka vard i ett tidigt skede
kan forvarra maendet och svarigheterna och darmed krava storre
behandlingsinsatser i ett senare skede.

Det finns en bild av att vardkvaliteten &r battre pa storre orter dar det finns
tillgang till flera typer av specialister, vilket peer supportrarna, i likhet med
patienterna, lyfter som en fordel med placeringen i Lund.

Sen tanker jag ockséa att man generellt vill ha den basta varden.
[Peer supporter]

Om béttre vardkvalitet pa de storre orterna finns i den ena vagskalen finns
behovet av narhet till vard i den andra. Det finns en oro att vissa patienter inte
ska kunna ta sig till Lund foér vard pa grund av sitt maende. Representanterna for
patient- och narstaendeféreningarna lyfter sarskilt patienter med angest-
problematik som exempel, men bade de och peer supportarna menar att
svarigheterna kan galla for vilken patient som helst, eftersom de flesta som har
nagon form av psykiatrisk diagnos @ven kan fa depression eller social fobi
periodvis.

I min malgrupp [patienter med angestproblematik] ar det sma
marginaler for att ta sig till mottagningen. Manga &r livradda for att
forflytta sig, de var det redan innan Corona. Det blir det trippelt varre.
[Representant for patient- och narstaendeférening]

| alla diagnoser finns dar depressiva faser. Det kan férekomma och i
den depressiva fasen sa kan social fobi komma upp. Sa har det varit
for mig. [...] En patient med ADHD och bipolér kan ha det bade lattare
och svarare att till exempel aka kollektivt. Det finns svarigheter i alla

grupper.
[Peer supporter]

Det beror péa vilken fas man ar i. Generellt brukar de flesta som har
problem av nagot slag, de far depression forr eller senare. Aven de
som har annat kommer att ha depression och da far de svart att ta sig
ivag.

[Representant for patient- och narstaendeforening]

Med utgangspunkt i intervjuerna gar det inte att identifiera en specifik grupp av
patienter som skulle vara sarskilt utsatta i samband med flytten av en
mottagning. Svarigheterna att ta sig till mottagningen i Lund handlar mer om var i
sin aterhamtningsprocess man befinner sig an att man tillhor en speciell
patientgrupp. Det lyfts aven som viktigt att vara medveten om att dagsformen
spelar en stor roll, det som &ar majligt en dag kan vara uteslutet en annan. D& kan
avstandet till mottagningen betyda att man hellre avstar fran vard.
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Dagsformen spelar in. [...] Det gick igar - varfor kan det inte ga idag?
Det ar sa frustrerande. Det ar inte bara frustrerande fér dem som
moter personerna i frdgan. Det ar aven frustrerande for dem sjalva.
[Representant for patient- och narstaendeforening]

Hade det varit nara, tio minuter, sd hade jag klarat att ta mig ivag sa
manga ganger. Men det har, 'Oj vad ska jag ha pa mig? Hur ska jag
se ut? Hur ska jag ta mig?’ Det ar valdigt manga fler personer som
kan se en pa den vagen [ort utanfor Kristianstad] och det var ett
jatteproblem for mig. Sa jag uteblev jatteofta.

[Peer supporter]

Peer supportrarna menar dock att det kan finnas fordelar med att forflytta sig till
en annan plats, sdsom Lund om man &ar pa ett visst stélle i sin aterhamtning. Da
kan forflyttningen bli ett mal i sig som bidrar till att aktivera patienten.

Sen spontant tanker jag att nar man &r pa ett visst stélle i sin
aterhamtning kan det har vara nagot valdigt, valdigt positivt. Faktiskt.
Det blir en utflykt. Man aktiveras och ser nagot nytt som patient.
[Peer supporter]

Nar det galler placeringen av den aktuella mottagningen i Eslov eller Lund kan
det konstateras att en central placering forknippas med béattre vardkvalitet medan
en lokal placering battre tillgodoser behovet av narhet till vard. Det betonas att
flytten kan ha olika konsekvenser for patienterna beroende pa deras ekonomiska
forutsattningar, aktuella maende och var i sin aterhamtningsprocess de befinner
sig. Bristande kontinuitet i varden lyfts som ett generellt problem for psykiatrin. |
samband med en flytt kan detta forstarka kdnslan av otrygghet hos patienterna.

Alternativa former av psykiatrisk vard

Fragan om hur psykiatrin ska mota framtidens behov av psykiatrisk vard ar inte
en fraga enbart for patienterna i Eslov utan galler for psykiatrin i stort. | samtalen
med peer supportrar och representanter for patient- och narstaendeféreningarna
lag fokus pa alternativa former av vard och vilka mojligheter och risker de medfor.
Alternativen digitala méten och mobila team lyftes specifikt, men aven andra
former diskuterades.

Digitala méten, via videolank, har blivit hogaktuella i och med den pagaende
pandemin och alla hade erfarenhet av att anvinda dessa i olika sammanhang.
Synen pa dem skiljer sig dock at. Peer supportrarna ser stora méjligheter med
moten pa distans. Det handlar om ett lattare satt att métas om man inte mar bra,
att motet kan avdramatiseras av att ske i hemmiljo och att det kan vara en férdel
om man har ekonomiska begransningar att ta sig till mottagningen.
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Jag var valdigt mycket emot det i borjan, inte pa grund av det
tekniska, men jag tyckte det verkade skitjobbigt. [...] Men nu har jag
gjort det s& mycket och kan det bra och da far man aven som patient
och behandlare en annan bild. Det ar ofta en katt eller en hund som
springer forbi och som kan avdramatisera det [skratt]. Bara man
vagar ta steget ar det ofta lite lattare att prata i en sddan miljo.

[Peer supporter]

Jag tror det ar jattemycket lattare om man ska gora en bedémning av
en person, att gora det i hemmet.
[Peer supporter]

Jag tror att det ligger i tiden att erbjuda digitala motesalternativ.
[Peer supporter]

De betonar samtidigt att det inte ar sakert att digitala moten ar battre om man ar i
en dalig fas och att det maste vara upp till patienten att valja form for métet.

Om man ska erbjuda det digitala i hogre grad s& maste man samtidigt
vara lyhord mot dem som faktiskt vill ha ett riktigt méte.
[Peer supporter]

Representanterna for patient- och narstaendeforeningarna ger daremot uttryck
for en starkt negativ syn pa digitala méten. De menar att det kan vara bra for
vissa, men ser stora risker for att varden blir samre. Riskerna handlar om att
samtalen (via video eller telefon) blir kortare och att man som patient blir
beroende av tekniskt kunnande. Man ser dven en mer langsiktig risk att
psykiatrin kommer att anvanda sig av digitala méten for att spara pengar.

Det [méte pa distans] ar inte sarskilt bra tycker jag. Som det ar nu &r
det inte ens det. Det ar bara ett telefonsamtal. Det ar latt att knacka
ner det pa en kvart. Sa det blir inte alls samma sak som annars.
[Representant for patient- och narstaendeforening]

Det ar cyniskt om all vard &r beroende av tekniskt kunnande. Da har
man verkligen sagt — Ja ja sitt du dar och do da slipper vi dig. Vi har
bestamt att vi ska ha en troskel for att du kan na oss.’ Det ar otackt.

Det &r en manniskosyn som ar forfarlig.

[Representant for patient- och narstaendeférening]

Det ar latt att man aven nar Corona forsvinner borjar nyttja det
[distansmdten]. Man tanker inte patienter, utan kostnaden. [...] Nu nar
vi har online da kan man kanske hjalpa fler, men det blir dalig vard.
Ingen blir hjélpt. [...] En osdker kontakt kan skapa mer problem &n
ingen kontakt for mig.

[Representant for patient- och narstaendeférening]
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Mobila team &r en alternativ form av vard som ses som positiv av bade peer
supportrar och representanter for patient- och narstaendeféreningarna. Framfor
allt de senare ser mojligheter bade i form av hembesok hos patienter, men dven
att de mobila teamen skulle kunna besoka olika vardcentraler olika dagar eller till
och med hamta upp patienter i hemmet. De betonar dock att de mobila teamen
behdver ha en bred kompetens och vara flexibla.

Man bor vara mobil. Man borde géra mer besok eller till och med
hamta patienterna. Det tror jag skulle ga att losa.
[Representant for patient- och narstaendeférening]

Jag skulle kunna tanka mig en dag i Eslov, en dag i H66r och en dag i
Horby. Jag tror att det hade hojt kvaliteten pa vardcentralerna.
[Representant for patient- och narstaendeforening]

Peer supportrarna och representanterna for patient- och narstaende-
foreningarna betonar dock att bade mobila team och digitala méten kan ha
negativa konsekvenser for patienterna. Det géller patienter som behdéver
aktiveras och riskerar att isolera sig om de inte maste ta sig till en
mottagning.

Rent spontant... Manga som har bipolar eller annan typ av
depression mar bra av att ta sig nagonstans. Om man isolerar sig
hemma ar en del av utmaningen att ta sig till Eslov eller Lund. [...]
Jag skulle nog saga att det ar mer daligt an bra.

[Representant for patient- och narstaendeférening]

Mobila team hade varit det ultimata inom psykiatrin. Aven om det kan
gOra skada att inte att aktiveras.
[Peer supporter]

| intervjuerna framkommer &ven andra forslag pa komplement till en 6ppenvards-
mottagning pa plats. Ett forslag ar att det ska finnas peer supportrar pa lokala
vardcentraler. Peer supportrarna skulle fungera som ett stéd och utifran sin egen
erfarenhet kunna hjalpa patienten vidare till specialistpsykiatrin.

Jag tror att det ar ett bra steg om man kan erbjuda nagon form av
forsta kontakt. Man kunde till exempel inom priméarvarden ha en peer
supporter. Det kunde vara ett stod i en 6vergangsperiod.

[Peer supporter]

Vi ar inte ett personligt ombud. Jag ar inte en kurator. Jag kan hjalpa
till for att jag har gatt genom det sjalv. Jag har sjalv haft rakbladet mot
armen.

[Peer supporter)]
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Hos representanterna for patient- och narstaendeféreningarna gar asikterna isar.
Medan vissa ar positiva till att peer supportrarna kan ha en sadan roll, menar
andra att personligt ombud &r ett battre alternativ. De menar att ett personligt
ombud har ett mer uppsokande uppdrag medan peer supportrarna ar knutna till
en viss avdelning och de patienter de moter déar.

Det [peer supportrar] tror jag absolut pa. Men det maste finnas nagon
kvalitetssakring.
[Representant for patient- och narstaendeférening]

Peer supportrar kan stddja de patienter som de traffar. Men hur ar
geografin omkring dem? Det ar det jag har fattat, att det handlar inte
om att vara ute i omgivningarna, i Horby eller H66r, eller om vi nu
pratar Eslovsomradet.

[Representant for patient- och narstaendeforening]

Du hade kunnat ha ett personligt ombud som ar uppsdkande, som
man kan kontakta, som kan facilitera vardbehovet.
[Representant for patient- och narstaendeforening]

Eftersom det ar kommunerna som ansvarar for funktionen personligt ombud ar
det inget som psykiatrin kan paverka tillgangen till. Daremot kan mgjligheterna att
forandra peer supportrarnas uppdrag och lokalisering undersokas.

Representanterna for patient- och narstdendeféreningarna lyfter aven andra
personalgrupper an lakare som en viktig resurs. De menar att psykologer och
psykiatrisjukskoterskor har varit vardefulla i de perioder nar det har varit brist pa
lakare och foreslar att de skulle kunna tas tillvara battre i framtiden.

Man borde ha tillgang till annan personal ocksa. [...] Jag fick valdigt fin
kontakt med en KBT-terapeut.
[Representant for patient- och narstaendeforening]

Man skulle kunna ténka sig att man far lite god vard av sjukskoterskor och

psykologer i Eslov.
[Representant for patient- och narstaendeforening]
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Aven FACT team* lyfts fram som ett vardefullt alternativ som kan utvecklas i
framtidens psykiatri. Det ar framfér allt den uppstkande och flexibla formen i
FACT-team som ar i linje med den typ av insatser som representanterna
efterfragar.

Det finns alltsa olika satt att komplettera psykiatrisk specialistvard pa plats for
patienter som har svart att ta sig till en mottagning. Medan mobila team
genomgaende forknippas med stor potential saknas samsyn kring om digitala
moten ar en mojlighet eller innebér risker. Andra alternativ som har
utvecklingspotential ar utdkat stod fran peer supportrar vid vardcentraler, battre
anvandning av andra yrkesgrupper an lakare och férekomsten av FACT-team.

4 FACT (Flexible Assertive Community Treatment; Flexibel ACT) innebér att ett
multiprofessionellt team erbjuder personer med svar psykisk sjukdom integrerade och
allsidiga insatser i langsiktiga, uppsokande och flexibla former. Arbetet sker i samarbete
med patientens professionella natverk, narstdende och andra resurser i narmiljon
(Vardgivarewebben, 2021)
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5. Slutsatser

Utifran studien kan det konstateras att det finns stora variationer i hur flytten av
den specialistpsykiatriska 6ppenvardsmottagningen fran Eslov till Lund upplevs
av patienter, medarbetare och patientrepresentanter. Det finns en dvergripande
samsyn kring manga av de fordelar och nackdelar som kan forknippas med en
placering centralt eller lokalt, men resultaten visar aven pa skillnader i de
perspektiv som studerats. De patienter, medarbetare och peer supportrar som
ingar i studien ger uttryck for bade fordelar och nackdelar med de tva typerna av
placering. Representanterna for patient- och narstaendeforeningarna lyfter i
storre utstrackning fram nackdelarna.

Flera aspekter av patientsékerhet och vardkvalitet — narhet, tillganglighet,
kontinuitet, trygghet, kompetens, likvardighet — framhalls som viktiga och i vissa
fall star de mot varandra for de olika placeringarna av mottagningen. Olika
varden kan kopplas till respektive placering — nérhet och trygghet till Eslov,
kompetens och kvalitet till Lund. Rapporten ger darfor inte nagot entydigt svar pa
var mottagningen bor lokaliseras. Oavsett om framtidens specialistpsykiatriska
dppenvardsmottagningar placeras centralt eller lokalt efterfragas generellt en
psykiatri som &r mer mobil och flexibel utifrAn patientens behov.
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PATIENTPERSPEKTIVET

» Stor variation i patienternas upplevelse av flytten.

> De som &r positiva lyfter fram vardens kvalitet (personalens kompetens och
tillgangen till lakare), tillgangligheten (majligheten att fa kontakt med
mottagningen och fysiska tillgangligheten till parkering och byggnad) och
mdjligheten till anonymitet.

» De som ar negativa lyfter fram tillgangligheten (langre restid, hdgre kostnad

och storre pafrestning, svart att hitta i byggnaden), tryggheten (samre kontakt,
narhet till slutna avdelningar, radsla att bli bortglémd) och ej infriade
forbattringar (fler lakare, kortare véantetid).

MEDARBETARPERSPEKTIVET

» En majoritet av medarbetarna ser situationen som oférandrad.

> Flytten har framfor allt haft en positiv paverkan pa néarheten till
akutmottagning och heldygnsvard och samordning av vard fran flera
professioner.

> Nagra medarbetare menar att flytten har paverkat likvardigheten och

vardens kvalitet negativt.

PATIENTREPRESENTANTPERSPEKTIVET

>

Representanterna for patient- och narstaendeforeningarna ar mer negativt
installda till mottagningens flytt &n peer supportrarna och patienterna.

>

Peer supportrarna ser battre vardkvalitet som en férdel med mottagningens
flytt.

Det finns samsyn kring att narhet till en psykiatrisk mottagning &r en fordel for
patienterna.

Det gar inte att precisera nagon specifik patientgrupp som &ar sarskilt utsatt pa
grund av flytten. Avstandet kan innebéara svarigheter for alla patienter
beroende pa personliga férutsattningar (ekonomi, maende) och var i sin
aterhamtningsprocess de befinner sig.

Representanterna for patient- och narstaendeforeningarna ser flera risker kring
bristande kontinuitet i den psykiatriska varden (lakarbyte, minskad trygghet,
radsla att bli bortglomd).

Digitala moten: Representanterna for patient- och narstdendeforeningarna ser
stora nackdelar (samre vardkvalitet, exkludering). Peer supportrarna ser flera
fordelar (ekonomiskt, avdramatiserat i hemmiljo, hemmiljo bra vid beddmning).

Mobila team ses som en mycket bra mojlighet for framtidens psykiatriska vard
— bade for hembesok hos patienter och for aterkommande besok vid lokala
vardcentraler.

Bade digitala m6ten och mobila team innebar en risk att patienter som behover
aktiveras stannar hemma och blir isolerade.

Framtida I6sningar for psykiatrisk vard behover vara flexibla och anpassas till
patientens behov och dnskemal.
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Bilagor
BILAGA 1: Enkatfragor till medarbetare
1. Hur upplever du att mottagningens placering i Lund paverkar:
= Tillgangen till specialistlakare
»= Samordningen av vard fran flera professioner
= Kollegialt utbyte
» Narhet till akutmottagning och heldygnsvard
» Likvardig vard

» Kvaliteten pa varden
[Mycket negativt/Ganska negativt/Varken negativt eller positivt/Ganska
positivt/Mycket positivt/Vet ej]

2. Hur upplever du att patientsakerheten har paverkats? [Fritext]
3. Hur har din arbetsmiljo paverkats? [Fritext]
4. Vilka fordelar upplever du med att enheten ligger i Lund? [Fritext]

5. Vilka nackdelar upplever du med att enheten ligger i Lund? [Fritext]
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BILAGA 2: Enkatfragor till patienter

1. Har du besokt mottagningen nér den lag i Eslév? [Nej/Ja]

2. Hur lang &r din restid till Lund jamfort med till Eslov? [Kortare/Samma/Langre]

3. Hur var det att ta sig till mottagningen i Lund? [Mycket daligt/Ganska
daligt/Varken bra eller daligt/Ganska bra/Mycket bra] [Fritext]

4. Kan du tanka dig att bestka mottagningen i Lund igen? [Nej/Kanske/Ja]
[Fritext]

5. Hur var den information du fick om att mottagningen flyttat till Lund?
[Mycket dalig/Ganska dalig/Varken bra eller dalig/Ganska bra/Mycket bra]
[Fritext]

6. Hur upplevde du mottagningen i Lund vad géller:

Tillgang till ratt kompetens

Kvalitet pa din vard

Kontinuitet i din vard

Trygghet som patient

Tillganglighet — att hitta dit

Tillganglighet — att fa kontakt

Bemotande

[Mycket dalig/Ganska dalig/Varken bra eller dalig/Ganska bra/Mycket bra]

7. Vilka férdelar ser du med att mottagningen ligger i Lund? [Fritext]
8. Vilka nackdelar ser du med att mottagningen ligger i Lund? [Fritext]

9. Har du nagra andra synpunkter? [Fritext]
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BILAGA 3. Intervjuguide fokusgrupper

Teman

o Syn pa flytten av mottagningen fran Eslov till Lund

o Kanner man till den? Har man uppfattat signaler fran patienter?

o Syn pa placering av mottagningen i Eslév/Lund
o Fordelar
o Nackdelar
o Maoijligheter till psykiatrisk vard for patienter i Eslov om placering i Lund/
for patienter i allmanhet vid en centralisering av varden
o Alternativa mojligheter
= Mobila team
= Distansmdten
= Annat?
o Utmaningar
=  Om patientgrupper som kan drabbas vid flytt
= De som uteblir fran Lund
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