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Till dig som är ledamot i psykiatrirådet i …………………..  

 

 

Denna enkät ingår i projektet Strategisk samverkan – en studie kring planering och 

styrning av vård, omsorg och rehabilitering kring personer med psykiska 

funktionshinder. Med enkäten vill vi fånga upp vilka som deltar i ditt psykiatriråd, hur ni 

arbetar i rådet samt vilka frågor ni driver. Vi är tacksamma om du fyller i enkäten i samband 

med ett psykiatrirådsmöte. Sammanställningen av enkätsvaren kommer att vara anonyma. 

 

Om du har några frågor kring enkäten är du välkommen att ta kontakt med oss. 

 

 

 
       
 
Vänligen 

    Monica Nordström 
    Projektledare 
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Bakgrund 

 

1 a. Är du  kvinna  O  man      O 

 

   b. Hur gammal är du? ................................................................................................................................. 

 

   c. Vilket yrke har du?  ................................................................................................................................. 

 

   d. Vilken är din nuvarande befattning ? ...................................................................................................... 

 

   e. Hur lång yrkeserfarenhet har du?        1-3 år  O     4-6 år  O        7- 9 år  O        >10 år  O 

 

 

Egna verksamheten 

 

2. Vilken verksamhet representerar du i Psykiatrirådet? 

 

Brukarorganisationer    Socialtjänst IFO     Funktionshinder     Primärvård     Psykiatri      

           O       O                O                     O O

           

 

Annan verksamhet............................................................................................................................................

   

 

3. Vilken funktion har du inom din verksamhet/er? 

 

Jag är ................................................................................................................................................................ 

 

 

 

Psykiatrirådets form 

 

4. Vilket år inrättades ditt psykiatriråd? (Ange gärna kalenderhalvår t ex hösten 2006 eller   

     våren 2007) ............................................................................................................................ 

 

 

5. Hur ofta träffas ni?  

    En gång i månaden Varannan månad     En gång i halvåret        Annat 

            O             O    O         O  ………………… 

 

 

 

6. Hur länge har du varit ledamot av psykiatrirådet? (Ange det kalenderhalvår du blev ledamot     

    t ex hösten 2006 eller våren 2007) …………………………………………………………....................... 
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7. Hur ofta byts ledamoten från din verksamhet?  

 

    Varje gång          Varje halvår          Varje år Vartannat år  Annat 

            O                 O                      O         O  ……………………… 

 

 

8 a. Finns det någon verksamhet som idag inte är med i ditt psykiatriråd, men som du tycker borde vara 

representerad?            Ja   Nej  Vet ej   

     O    O      O 

  

 

 

8 b. Om du har svarat JA, var vänlig ange vilken/vilka och varför du tycker att den/de verksamheterna 

borde vara representerade i psykiatrirådet. 

........................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

9 a. Ingår du i någon annan samverkansgrupp som spänner över en eller flera 

verksamhetsgränser och som hanterar samma eller liknande frågor som psykiatrirådet? 

 

                Ja   Nej  Vet ej  

                O                         O       O 

    

 

9 b. Om du har svarat JA, var vänlig ange vilken/vilka på raderna nedan. 

 

......................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................... 

 

 

10. Skulle psykiatrirådet kunna ersätta den eller de grupper som du har angivit i ditt svar på 

fråga 9?   Ja Nej Vet ej 

O O O 

 

Var vänlig motivera ditt svar:........................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

 

11. Har din verksamhet skrivit/ingått något samverkansavtal med de övriga verksamheterna 

som ingår i rådet? 

Ja  Nej  Vet ej 

O  O     O 

 

 

12. Finns det någon skriftlig verksamhetsplan/målbeskrivning för arbetet i ditt psykiatriråd? 

Ja  Nej  Vet ej 
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O   O     O 

 

 

 

Implementering av psykiatriråden 

 

13. Finns psykiatrirådet och det arbete som skall utföras där dokumenterat i din 

verksamhetsplan/målbeskrivning? 

Ja  Nej  Vet ej 

O    O        O 

14. Hur ofta får du frågor om psykiatrirådet och dess verksamhet från dina kollegor/ 

arbetskamrater i din hemverksamhet? 

Aldrig         Sällan              Ibland                    Ofta 

   O           O                  O                         O 

 

15 a. Återkopplar du det som sker i rådet till din verksamhet?    

Ja  Nej   

O   O 

 

15 b. Finns det former/rutiner i din verksamhet för hur du återkopplar från psykiatrirådet? 

Ja  Nej   

O   O       

 

15 c. Hur sker återkopplingen?     

Efter varje tillfälle        På arbetsplatsträffar       När tillfälle ges   Annat 

       O             O                           O      O …………………….

  

 

16 a. Finns det rutiner i din verksamhet för hur ni för fram frågor till psykiatrirådet? 

Ja  Nej  Vet ej 

O   O     O 

 

16 b. Om du har svarat Nej på frågan, beskriv det vanligaste sättet som frågor förs till psykiatrirådet på.  

 

........................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

 

Psykiatrirådens innehåll 

 

17. Vilken av de verksamheter, som ingår i ditt psykiatriråd, är enligt din uppfattning mest 

drivande när det gäller att föra fram frågor i psykiatrirådet? 

 

...........................................................      Vi är alla lika drivande  Vet ej 

    (ange verksamhet)                                   O          O 
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18. Vilken av de verksamheter, som ingår i ditt psykiatriråd, är enligt din uppfattning minst 

drivande när det gäller att föra fram frågor i psykiatrirådet? 

 

.........................................................      Vi är alla lika drivande  Vet ej 

     (ange verksamhet)                                    O          O 

 

19. Vilken fråga är, enligt din uppfattning, den vanligaste frågan ni diskuterar i ditt 

psykiatriråd? 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

20. Tycker du att ni diskuterar rätt frågor i ert psykiatriråd? 

Ja  Nej  Vet ej 

O  O      O 

 

21. Vilken fråga är, enligt din uppfattning, den viktigaste frågan att diskutera i psykiatrirådet? 

 

........................................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................................ 

 

 

22. Finns det frågor som ni undviker att diskutera i ert psykiatriråd? 

Ja  Nej  Vet ej 

O  O     O 

 

Vilka? .............................................................................................................................................................. 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

 

Sammanfattande bedömning 

 

23. Sammantaget, hur bedömer du att samverkan kring psykiatriområdet mellan olika 

verksamheter fungerar? 

Mycket bra            I stort bra                I stort dåligt  Mycket dåligt  

O                 O                            O                  O 

 

Kommentarer................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

24. Sammantaget, hur bedömer du att samverkan kring psykiatriområdet mellan olika 

yrkesgrupper fungerar? 

 

Mycket bra      I stort bra            I stort dåligt        Mycket dåligt      Vet ej 

O           O                    O      O      O 
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Kommentarer....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................... 
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25. Vilka förhållanden anser du vara väsentliga för att samverkan kring psykiatriområdet skall 

fungera tillfredsställande (rangordna de tre viktigaste). 

 

O Att målen med samverkan är tydliga 

O Att representanterna för de olika verksamheterna har klart definierade roller och  

    arbetsuppgifter 

O Att yrkesgrupperna har klart definierade roller och arbetsuppgifter 

O Att ansvar och befogenheter mellan olika verksamheter är tydliga (horisontell    

    arbetsdelning) 

O Att ledningsstrukturen är tydlig (vertikalarbetsdelning) 

O Annat ........................................................................................................................................................... 

 

 

Kommentarer................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

 

26. Ev. övriga kommentarer och synpunkter på verksamheten i ditt psykiatriråd. 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

Tack för att du har tagit dig tid att besvara enkäten! 
 


