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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

| detta kapitel ges information om vad en brukarrevision ar och varfor en brukarrevision gors.
Har ges ocksa information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvagagangssatt
som anvants.

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

| detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den som
vill ta del av det fullstandiga resultatet ges en langre resultatdel. | detta kapitel aterfinns ocksa
utvecklingsforslag utifran det framkomna resultatet.

Inledning, uppdraget och tillvadgagangssatt
Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvéander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjalvklarhet. Citatet “den som har skorna pa
fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behdver
dock olika metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan metod ar brukarrevision.

En brukarrevision ar enligt Riksférbundet for Social och Mental Halsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod
eller service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller
néirstdende”. En brukarrevision ar alltsa en granskning av en verksamhet som utférs av personer
med egen erfarenhet och dér dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna
som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i
verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag, samt aterkopplar dessa resultat
till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamheten dar brukarrevisionen genomforts. Detta gérs genom
att anvénda personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Enkelt uttryckt att forbattra
kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens std besitter kunskap och erfarenhet om
verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifrdnforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det géller att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor och



underlatta ett jamstallt méte. Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet.
Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa underlatta trovardigheten i motet med brukarna som ska
intervjuas och underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som kansliga och/eller svara att
prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar brukare
intervjuar brukare an om personal staller samma fragor. Man kan i sammanhanget konstatera att
det finns ett maktforhallande mellan personal och brukare som inte finns mellan brukare och
brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i forhallande till bade kommunen och
hélso- och sjukvarden kan det upplevas lattare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av
repressalier. Svaren blir mer rattvisande och forbattringsomraden kan fangas upp samtidigt som
personalen starks av den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision ar ocksa att den ar oberoende av verksamheten vilket ger en
hogre trovardighet &n undersékningar som gors av verksamheten sjalv.

En synergieffekt med att utfora brukarrevision dr ocksa att motet med brukarrevisorer kan bidra
till att ge hopp till de som intervjuas. Att méta brukarrevisorer som dr dterhdmtade kan
dédrigenom bidra till den egna dterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under varen 2018 genomforde tio brukarrevisorer en brukarrevision pa Vuxenpsykiatriavdelning
4 i Kristianstad. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur brukarna som
befinner sig pa avdelning 4 upplever verksamheten och varden den erbjuder. Vad ar bra, vad ar
mindre bra och hur kan verksamheten utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane
dar man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane. Denna
rapport ar resultatet av denna bestéllning av brukarrevision och har genomforts under
varen/sommaren 2018 pa Vuxenpsykiatriavdelning 4, i Kristianstad.

De som utfort brukarrevisionen ar Hakan Andersson, Anette Mellstrom, Marie Sjogren, Samuel
Lundholm, John Andersson, Hanna Hildeman, Bengt Palm, Jenny Wetterling, Astrid Lloyd och
Lisa Fredriksson samt samordnaren for brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utforde
brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har
flerarig erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa
egen erfarenhet av psykisk ohalsa.



Om Vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad

Avdelning 4 &r en verksamhet inom Psykiatri Skane och ar en psykiatrisk allmanvardsavdelning.
De vander sig till vuxna personer som behgver av att vara inlagd for att kunna fa den vard som
hen &r i behov av. Avdelningen &r en last avdelning vilket innebar att patienter och narstaende
inte kan komma ut eller in utan hjélp av personal. Patienterna kan vara inlagda frivilligt eller med
tvang (LPT). Avdelningen ar en akutvardsavdelning och darfor vardas de flesta patienter under
kortare perioder for akuta besvar. Det kan ibland ta langre tid att stalla en diagnos innan man kan
pabdrja en lamplig behandling. Pa avdelningen finns det 12 vardplatser, men forekommer ofta
overbelaggning, dvs. att man har fler inskrivna pa avdelningen an vad det finns vardplatser.

De som &r inlagda pa avdelningen kan ha olika psykiatriska diagnoser. Till exempel; bipolar
sjukdom, angesttillstand, vanfarestallningar och depression.

Patienterna erbjuds samtalsstod om de anser att de har behov av det. Ovrig behandling sker i
enlighet med den medicinska bedémningen man gjort kring den psykiska sjukdomen. Patienterna
har en omvardnadsansvarig sjukskaterska och en eller tva kontaktpersoner pa avdelningen som
man forst och framst vander sig till vid fragor eller 6nskemal.

De som arbetar pa avdelningen &r en enhetschef, en sekreterare, 12 skétare, fem sjukskoterskor
och en avdelningslakare. Avdelningen ar en heldygnsavdelning, men besokstider for narstaende
ar begransade utifran patienternas speciella behov. Besokstiden ar mellan 13.00-20.00 och 18.15-
20.30 och nar avdelningen inte ar 6ppen for besokare pagar behandlingar, undersokningar, samtal
och individuell vard.

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av atta brukarrevisorer, dar fyra har genomgatt
brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 och fyra som genomgatt
brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomférdes av NSPH i
Goteborg som har flerarig erfarenhet av att utfora brukarrevision.

Intervjufragorna togs fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 17 november
2017 och underlaget sammanstélldes till den intervjuguide som darefter anvandes vid samtliga
intervjuer pa avdelning 4. Intervjuguiden innehaller sammanlagt 23 huvudfragor och som aven
innehaller foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i nio kategorier; "Bakgrundsfrigor”,
“Vardmiljo/lokaler/kost”, ”Aktiviteter” ” Information”, ”Planering och samverkan”, Inflytande
och delaktighet”, ”Bemétande och kompetens”, ”Vardinnehall /behandling” och
”’Sammanfattning”.

Ett besok gjordes av brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson den 30 maj 2018 pa en
arbetsplatstraff med personalen samt enhetschef Jessica L Johansson.



Brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson gav information till enhetschefen och
personalen som narvarade vad en brukarrevision &r, vad vinsterna med en brukarrevision ér,
tillvagagangssattet och planeringen kring genomftrandet och aterkopplingen av resultatet.

Informationsmaterial lamnades ut till personalen kring brukarrevisioner for att kunna informera
patienterna pa avdelningen. Information gavs dven ut om att enheten kom att vara bemannad med
brukarrevisorer under tva veckor; 4 juni till 15 juni, for att genomfora spontana intervjuer av de
patienter som &r intresserade. Personalen informerades d&ven om att deras involvering och synsatt
pa att en brukarrevision genomfors pa avdelningen har man vid tidigare brukarrevisioner haft en
stor paverkan pa hur manga av brukarna som stallt upp pa intervjuer.

| den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Syftet med brukarrevisionen, varfor den gérs och vem som ar uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

— Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

— Att det ar frivilligt att delta.

— Att respondenten nar som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

— Att respondenten kommer att anonymiseras i rapporten och att svaren inte kommer att kunna
kopplas till en specifik person.

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Vid tidigare brukarrevision pa heldygnsavdelningar har sa kallade “’spontanbesdk™ av
brukarrevisorerna gjorts for att komma i kontakt med brukare for intervju direkt pa plats.
Spontanbesok innebér att brukarrevisionssamordnaren bokar upp tider for brukarrevisionerna att
aka till verksamheten i par till avdelningen for att informera patienterna om brukarrevisionen
samt genomfdra intervjuer direkt om intresse finns.

Pa avdelning 4 fungerade detta tillvagagangssatt valdigt val och nio intervjuer genomfordes
genom fysiska intervjuer pa avdelningen under perioden 4 juni och 15 juni 2018 vid fem olika
tillfallen. Personalen pa avdelningen var behjalpliga att motivera brukarna till att vara med och
paverka sin vard och darmed skapa en kénsla av trygghet for brukarna att delta i en intervju.
Intervjuerna genomfordes av tva brukarrevisorer per intervju dar en av brukarrevisorerna hade
huvudansvar for att stalla fragorna och den andra hade huvudansvar for att skriva ner svaren.
Efter det att svar givits sa har svaren under intervjun gatts igenom med respondenten for att
sakerstalla att brukarrevisionerna forstatt och nedtecknat svaret pa ett korrekt satt.

Avdelning 4 ar en akutavdelning och det varierar hur lange brukarna befinner sig pa avdelningen
beroende pa behovet av akut specialistpsykiatrivard. Under tiden som intervjuerna har
genomforts ar det darmed oklart hur manga brukare det funnits pa avdelningen.



De renskrivna svaren har darefter sammanstéllts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.

Syftet med sammanstallningen &r &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sakerstallas.
Resultatdelen har skickats ut till de elva brukare som deltagit for att de ska kunna ga igenom
svaren och ha en mgjlighet att se till att deras anonymitet inte rojs via svaren och citaten.

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
traffats 17 september for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter.
Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till
verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten lamnas till verksamheten och presenteras for
enhetschefen Jessica L Johansson och personalen i arbetsgruppen 22 november 2018.

Definitioner
| denna rapport anvands definitionen “respondent” pa den som intervjuats. Ordet “hen” anvinds
istallet for han/hon i rapporten i syfte att halla personens kén anonymt.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer
som genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de féorekommande kategorierna:
”Bakgrundsfragor”, ”Vardmiljo/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Planering och
samverkan”, Inflytande och delaktighet”, "Bemotande och kompetens”, ”Vardinnehall
/behandling” och ”Sammanfattning”.

For en langre atergivning av de resultat som framkommit foljer en langre resultatdel efter denna
sammanfattning.

Bakgrundsfragor

Det var totalt nio respondenter som genomférde intervjuer till denna brukarrevision.

Nedan presenteras fordelningen avseende alder och kon pa respondenterna med hjalp av diagram.
For anonymiteten hos respondenterna inte ska rojas presenteras fordelningen av alder respektive
kon i tva separata diagram.

Fragor om respondenterna ar inlagda frivilligt, hur lange de varit pa avdelningen och om de varit
inlagda pa avdelningen tidigare presenteras aven nedan.



Kon
Samtliga nio svarade pa fragan om man var man eller kvinna. Det gar att utldsa av nedanstaende
diagram att sex respondenter &r kvinnor och tre respondenter ar man.

Konsfordelning

Man
33%

Kvinnor
67%

Alder

Pa fragan om sin alder svarade nio respondenter pa fragan. Som det gar att avlasa i nedanstaende
diagram stracker sig aldersfordelningen fran 23 ar till 62 ar. Tre respondenter ar mellan 23 ar och
32 ar. Tva respondenter ar mellan 33 ar och 42 ar. En respondent &r mellan 43ar och 52 ar. Tre
respondenter & mellan 53 ar och 62 ar.

Aldersfordelning

53-62ar
43-52ar
33-42ar

23-324ar



Frivillighet och vistelsen

Pa fragan om respondenterna var inlagda pa avdelningen frivilligt svarade samtliga nio
respondenter att de &r pa avdelningen frivilligt, varav en uppger att hen nog hade blivit inlagd
med tvang om hen inte samtyckt till varden (Fraga 1c).

Spridningen éver hur lange respondenterna varit pa avdelningen &r stor. En respondent har varit
pa avdelningen i atta veckor. Tva respondenter i tre veckor. En respondent i tva veckor. Tva
respondenter i en vecka. Tva respondenter i fyra dagar. En respondent har varit pa avdelningen
ett dygn (Fraga 1d).

Pa fragan om respondenterna varit inlagda tidigare pa avdelningen svarar halften (4 av 8)
respondenter att det ar forsta gangen som de ar inlagda pa avdelningen, varav tre respondenter
uppger att de varit pa andra avdelningar vid tidigare inlaggningar. Resterande (4 av 8)
respondenter har varit pa avdelningen tidigare, varav en respondent varit pa avdelningen tva
ganger tidigare, en annan respondent 20 ganger och den tredje respondenten uppger att hen varit
pa avdelningen tva ganger tidigare (Fraga le).

Vardmiljo/lokaler/kost

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring vad man tycker om lokalerna pa
avdelningen, om man ar nojd med sitt rum och om man har ett eget rum. Fragor kring maten som
serveras; om den &r varierande, om det finns alternativ och om det smakar bra.
Sammanstallningen av fragorna 2 till 3 med tillhdrande delfragor redovisas nedan.

Néstan halften (4 av 9) uppger att lokalerna ar slitna och stela. En respondent uppger att det ar
fraschare pa en annan avdelning i samma byggnad. En respondent uppger att lokalerna &r tranga
och svart att rora sig ledigt i. Tva respondenter tycker att lokalerna ar okej, varav en tycker att det
finns mycket pa avdelningen och en annan tycker det ar bra att det gar att lasa dérren. En
respondent tycker det dr svart att fa vara ensam.

Av de som svarade pa fragan (4 av 9) uppger de olika saker som positiva. En respondent uppger
att det ar béattre &n forvéntat. En respondent uppger att rummen &r stadade. En annan respondent
uppger att avdelningen ska renoveras och att det behévs. En respondent tycker det ar bra med
enkelrum (Fragor 2, 2a).

Nastan halften av respondenterna som svarade pa fragan (3 av 7) skulle vilja ha mer hemtrevliga
miljoer, varav en pekar pa bristen av ljus och blommor, en respondent skulle vilja ha ndgon form
av konst eller dekoration pa det egna rummet samt storre fonster. En annan respondent skulle
vilja att ytorna var lite mindre och ett draperi pa sitt rum. En respondent skulle vilja att dorren var
lagad och att larm knappen satt narmre sangen. En respondent skulle vilja ha sma skap att ha sina
saker i och dar man kan ladda sin telefon. En respondent lyfter att man kanske kan forvanta sig sa
mycket da det ar ett sjukhus.



Halften (4 av 8) som svarade pa fragan om ar var ndjda med sitt rum uppgav att de ar ndjda med
sitt rum. Resterande respondenter (4 av 8) uppger att de inte ar ndjda med sitt rum. En uppger att
hen tycker rummet k&nns som ett fdngelse och en annan respondent delar rum och tycker det &r
jobbigt. Tre fjardedelar (6 av 8) av respondenter svarade att de har eget rum, varav en fatt det pa
begéran efter att tidigare delat rum. En fjardedel (2 av 8) av respondenterna svarade att de delar
rum (Fragor 2b, 2c och 2d).

Néstan halften (4 av 9) respondenter tycker att maten &r okej, varav en podngterar att kvaliteten &r
valdigt ojamn och en annan respondent att de som jobbar i koket ar lyhérda. En tredjedel (3 av 9)
av respondenterna tycker att maten &r god, varav en anser att portionerna ar for sma. En
respondent har specialkost och har inte nagon direkt asikt om maten (Fraga 3).

Mer &n halften (4 av 7) av respondenterna anser att maten inte r varierande, varav en skulle vilja
ha efterrétt. Nastan en tredjedel (2 av 7) av respondenterna anser att maten &r varierande. En
respondent uppger att hen inte vet da hen varit pa avdelningen for kort tid.

Mer an halften (4 av 7) av respondenterna uppger att det finns alternativ att valja pa, varav en
uppger att det negativa ar att personalen inte laser av bestallningen pa det man vill &ndra. Né&stan
en tredjedel (2 av 7) av respondenterna uppger att det inte finns alternativ, varav en far
specialkost och far endast ett alternativ. En respondent har inte fragat och kan inte svara pa det.
Mer &n halften (5 av 9) uppger att tiderna for maten ar bestdmda och fasta, varav en uppger att de
ar flexibla ibland med tiden och tva respondenter uppger att de far kvéllsfika lite olika tider.
Nastan halften (4 av 9) uppger att de endast far ata i matsalen, varav tva respondenter uppger att
de sett andra fa ata pa sitt rum. en respondent uppger att man far ata bade nar och var man vill och
tycker det ar fin stamning (Fraga 3a, 3b och 3c).

Aktiviteter

Under denna kategori avsag fragorna om hur ens dag ser ut pa avdelningen, vilka aktiviteter som
finns pa avdelningen, om man saknar nagra aktiviteter och om hur det ser ut med majligheten att
komma ut pa promenader. Sammanstallningen avser fragorna 4 till 4f.

Hur en vanlig dag ser ut pa avdelningen varierar det hur de beskriver sin vardag. Nastan samtliga
(5 av 6) av de respondenter som svarade pa fragan uppger att det inte hander nagonting om
dagarna, dar ingen av dem beskriver nagon aktivitet pa avdelningen. En respondent uppger att
dagarna ser olika ut men har att géra om dagarna (Fraga 4).

Gallande asikterna om utbudet pa aktiviteter uppger hélften av de som svarade (4 av 8) att de
tycker att utbudet ar bra. Nastan hélften (3 av 8) av de respondenter som svarade pa fragan tycker
att det ar ett litet urval av aktiviteter pa avdelningen. En respondent pekar pa att det saknas
initiativ fran personalen till aktiviteter (Fraga 4a).

Av de som svarade pa fragan angaende vilka aktiviteter de uppskattar mest uppger nastan halften
svarade (3 av 7) att de gillar aktiviteter som de kan gora pa egen hand, t.ex. rita och lagga pussel.
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Nastan en tredjedel (2 av 7) uppger att de inte uppskattar nagon aktivitet. En respondent tycker
mest om gymnastiken och en annan vara ute och géra aktiviteter (Fraga 4b).

Pa fragan om det finns nagon aktivitet som de skulle férandra uppger néastan en tredjedel av de
som svarade (2 av 7) att de skulle vilja ha mer aktiviteter utomhus. Ndastan en tredjedel av de som
svarade (2 av 7) uppger att de skulle vilja ha hjalp av personalen starta och leda aktiviteter. En
respondent skulle vilja att man ser éver gymmets och uppdatera maskiner och tillbehér. En annan
respondent skulle uppsatta mer aktiviteter som innebar mer social samvaro. Att pingisbordet
bytas mot ett biljardbord uppger en annan respondent (Fraga 4c).

Gallande de fysiska aktiviteterna uppger samtligas som svarade (6 av 6) att det finns pa fysiska
aktiviteter, varav halften (3 av 6) uppger att de finns ett gym och en tredjedel av de som svarade
(2 av 6) uppger att det finns bade gym och andra sporter. En respondent uppger att det endast
finns tillgang till promenader (Fraga 4d).

Samtliga av de som svarade (7 av 7) uppger att de far komma ut pa promenader, varav en endast
tillsammans med vardare. (Fraga 4e).

Néstan halften (4 av 9) av respondenterna uppger att de saknar aktiviteter dar personalen &r
involverad. Nastan en fjardedel (2 av 9) uppger att de inte saknar nagra aktiviteter utan ar nojda.
Nastan en fjarndel (2 av 9) uppger att de skulle vilja ha mer aktiviteter pd avdelningen, men vet
inte vad det skulle vara. En respondent skulle vilja ha mer hjélpa att komma igang med aktiviteter
(Fraga 4f).

Information

Under denna kategori avsag fragorna om man fatt information kring varfér man ar pa
avdelningen och om néarstaende blivit erbjudna nagon form av utbildning eller information.
Sammanstéllningen avser fragorna 5-5c.

Samtliga (9 av 9) uppger att de fatt information om varfor de ar inlagda pa avdelningen. Halften
av de som svarade (4 av 8) pa fragan om hur de fatt ta del av information uppger att de fatt den
muntligt. En fjardedel av de som svarade (2 av 8) uppger att de fatt informationen bade muntligt
och skriftligt.

En fjardedel av de som svarade (2 av 8) uppger att de fatt informationen skriftligt i samband med
upprattande av vardplan(Fraga 5, 5a och 5b).

Pa fragan om nagon av deras narstaende blivit erbjudna information eller/och utbildning svarade
fler an halften (5 av 9) att deras narstaende blivit erbjudna information, varav tre uppger att de
valt att deras narstaende inte ska fa ta del av informationen. En tredjedel (3 av 9) uppger att
narstaende inte fatt ndgon information. En respondent uppger att hen sett att det finns stod, men
inte gjort nagot med det. Ingen av respondenterna tar upp utbildning utan endast information.
Samtliga av de som svarade pa fragan (3 av 9) uppger att de inte saknar nagot som mottagningen
borde informera narstaende om (Fraga 5¢ och 5d).
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Planering och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna om man kanner sig trygg pa avdelningen, om man har en
vardplan, om man kanner sig lyssnad pa i utformningen av vardplanen, om man kan gora
forandringar i sin vardplan och om man har en samordnad individuell plan (SIP).
Sammanstallningen avser fragorna 6 till 8 med tillhérande delfragor.

Pa fragan om man kande sig trygg med sin planering kring sin vard pa avdelningen uppger
halften (4 av 8) av de som svarade pa fragan att de inte kanner sig trygg med sin planering. En
fjardedel (2 av 8) uppger att de kénner sig trygga med sin planering. En fjardedel (2 av 8) uppger
att de kanner sig bade trygga och otrygga pa samma gang. En tredjedel av de som svarade (1 av
3) uppger att hens vardplan &r jattebra och kéanner sig trygg i det. En tredjedel (1 av 3) har en
kansla av att hen kommer fa den hjalpen hen behover. En tredjedel (1 av 3) uppger att personalen
ser helheten och medfér trygghet (Fraga 6 och 6a).

En tredjedel av respondenterna som svarade (2 av 6) pa fragan skulle vilja ha en fungerande
planering for att kdanna sig trygga. En tredjedel av respondenterna (2 av 6) uppger att det ar dalig
information och kommunikation, varav en specifikt &ven uppger flytten till en annan avdelning
under sommaren. En respondent uppger att hen blir orolig nar hen ser att personer blir utskrivna
trots att de fortfarande mar daligt. En respondent uppger maktutdvande. En respondent uppger att
hen vill ha en béttre planering av sin vard (Fraga 6b).

Tva tredjedelar (6 av 9) uppger att de har en vardplan, varav en &r lite oséker. Resterande
tredjedel (3 av 9) uppger att de inte har nagon vardplan. Av de som inte har en vardplan svarade
samtliga (3 av 3) att de inte vet varfor de inte har nagon vardplan. Pa fragan till de som svarade
att de hade en vardplan svarade en tredjedel (2 av 6) att de upplever att personalen foljer
vardplanen. En tredjedel (2 av 6) uppger att de upplever att personalen inte foljer vardplanen de
upprattat. En tredjedel (2 av 6) uppger att de inte vet om den f6ljs eller inte (Fraga 7 och 7a).
Halften som svarade pa fragan (3 av 6) upplever att de fick vara med och paverka utformandet av
sin vardplan och kande sig lyssnade pa. En tredjedel (2 av 6) upplever att de deras 6nskemal och
behov inte togs i beaktande. En respondent vet inte om hens behov och énskemal togs med i
utformandet av planen (Fraga 7b).

Samtliga som svarade pa fragan (6 av 6) uppger att de kan ta upp med personalen om de skulle
vilja gora forandringar i sin vardplan (Fraga 7c).

Av de som inte har en vardplan svarade en tredjedel (1 av 3) att hen tror att anledningen &r att hen
precis blivit inlagd. Tva tredjedelar (2 av 3) att de inte vet varfor de inte har nadgon vardplan
(Fraga 7d).

Samtliga (9 av 9) uppger att de inte har nagon SIP, varav nastan en fjardedel (2 av 9) uppger att
de aldrig hort talas om det. En respondent uppger att hen hort talas om SIP, men inte i samband
med sin egen vard (Fraga 8 och 8a)

Pa fragan om man skulle vilja ha en SIP uppger halften (4 av 8) av de som svarade pa fragan att
de skulle vilja ha en SIP. En fjardedel (2 av 8) skulle vilja ha mer information om SIP. En

fjardedel (2 av 8) uppger att de inte vill ha nagon SIP (Fraga 8b).
12



Inflytande och delaktighet

Under denna kategori avsag fragorna om anser att man kan tycka till pa avdelningen, om det
finns mojlighet att tycka till om varden man far, om man anser att man kan lamna asikter
anonymt, om man énskar andra satt att kunna lamna synpunkter pa, om det finns forslag- och
synpunkts lada pa avdelningen. Fragor kring varden och man anser att man kan paverka om man
skulle vilja ha nagon annan vard, om man upplever att man kan diskutera olika alternativ och om
man skulle uppleva missndje skulle man kunna ta upp det med ndgon och om man kanner att man
kan byta kontaktperson om man inte upplever att kontakten fungerar.

Sammanstallningen avser fragorna 9 till 13 med tillhérande delfragor.

Tva tredjedelar (6 av 9) upplever att de har mojlighet att tycka till om avdelningen. Néastan en
tredjedel (2 av 9) uppger att de inte kan tycka till om avdelningen. En respondent uppger att hen
kan gora det till en viss del.

Mer an halften som svarade pa fragan (4 av 7) upplever att de kan tycka till om sin vard de far
just nu. Resterande tre har olika upplevelser; en respondent upplever att det inte finns mojlighet
att tycka till, en annan uppger att hen varit pa avdelningen for kort tid for att kunna uttala sig om
det och en annan tycker att det gar till viss del, men att det ligger pa ett organisatoriskt plan.
(Fraga 9 och 9a).

Mer an halften av de som svarade pa fragan (4 av 7 ) uppger att de har mojlighet att Iamna sina
synpunkter anonymt. Resterande (3 av 7) uppger att de inte kan l&mna sina synpunkter anonymt,
varav en uppger att hen inte haft behov av att Iamna synpunkter anonymt.

Samtliga som svarade pa fragan (4 av 4) skulle inte vilja ha nagra andra satt att Iamna synpunkter
pa, men tycker brukarrevisionen &r positivt for att fora fram sina synpunkter. Pa fragan gallande
om det finns en forslags/synpunkts lada uppger tre fjardedelar av de som svarade pa fragan (6 av
8) att det finns en forslags/synpunkts lada. En respondent &ar osaker pd om det finns och en annan
respondent uppger att det inte finns nagon lada pa avdelningen (Fraga 10, 10a och 10b).

Tva fjardedelar av de som svarade pa fragan (4 av 6) uppger att de kan paverka om de skulle vilja
ha annat stod eller hjalp, varav halften (2 av 4) uppger att de kan diskutera med personalen. En
respondent uppger att hen inte kan vara med och paverka. En respondent uppger att det gar att
paverka till viss del, men att problematiken ligger pa ett organisatoriskt plan.

Mer an halften av de som svarade pa fragan (5 av 8) uppger att de kan diskutera olika alternativ
till sin vard, varav en respondent uppger att hen kunnat prata med ldkaren om olika alternativ. En
fjardedel (2 av 8) uppger att de inte vet om de kan diskutera olika alternativ. En respondent
uppger att det inte har behovts (Fraga 11 och 11a).

Mer an halften som svarade pa fragan (5 av 8) uppger att de kan ta upp med personalen om de &r
missnojda med sin vard, varav fyra tar upp det med sin kontaktperson och en kan ta upp det med
chefen. Resterande respondenter (3 av 8) uppger att den inte kan ta upp det med nagon, varav en
lyfter fram patientnamnden men att hen inte orkar ta tag i det och en att hen inte har nagon
kontaktperson.
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En tredjedel (3 av 9) uppger att det finns mojlighet att byta kontaktperson om det inte skulle
fungera, varav en uppger att hen redan gjort det en gang. En tredjedel (3 av 9) vet inte om det gar
att byta. Mindre &n en tredjedel (2 av 9) uppger att de inte vagar be att fa byta. En respondent tror
att det gar att byta, men har inte haft behov (Fraga 12 och 13).

Bemdtande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever personalens bemotande och om de
anser att personalen har tillracklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stod som de
behdver. Fragor kring om man kanner sig forstadd av personalen och om de saknar nagon
yrkeskategori pa avdelningen.

Sammanstallningen avser fragorna 14 till 17 med tillhérande delfragor.

En tredjedel (3 av 9) upplever personalens bemétande som bra, varav en podngterar att det ar
jattebra bemdétande. Mer én en tredjedel (4 av 9) upplever att bemdétandet ar valdigt blandat och ér
beroende pa vem av personalen det galler, varav en poangterar att hen inte upplever att de bryr
sig om hen. Mindre &n en tredjedel (2 av 9) uppger att bemétandet ar okej.

Vad som fungerar bra och mindre bra kring bemétandet svarade mindre &n halften (4 av 9) pa.
Halften av de som svarade pa fragan (2 av 4) uppger att personalen lyssnar pa dem. En fjardedel
(1 av 4) uppger att personalen visar hen respekt. En fjardedel (1 av 4) uppger att personkemin
fungerar. Géllande vad som fungerar mindre bra uppger hélften av de som svarade (2 av 4) att
personalen inte har tid for dem. En fjardedel (1 av 4) uppger att det varit hjalpsamt om de tagit
reda pa hens bakgrund vid inskrivningen. En fjardedel (1 av 4) uppger att de &r trevliga, men att
de ar begransade i behandlingsutbudet vilket férvarar lakningen for hen.(Fraga 14, 14a och 14b).

Halften av de som svarade pa fragan (4 av 8) upplever att personalen har tillrackligt med kunskap
for att kunna ge dem ratt stod och hjélp. Andra halvan (4 av 8) upplever att personalen inte har
tillracklig kunskap. Pa fragan om hur man marker att de har ratt kunskap eller inte svarar halften
(3 av 6) att de inte har fortroende for personalen, varav en lyfter fram att hen inte kant sig lyssnad
pa. En tredjedel (2 av 6) tycker att personalen ger bra tips och rad. En respondent uppger att hen
tror att de har ratt kunskap utifran att de arbetar pa avdelningen. (Fraga 15 och 15a).
Pa frdgan om man kanner sig forstadd av personalen uppger nastan halften av de som svarade (3
av 8) att de kanner sig forstddda av personalen. Lika manga (3 av 8) kanner sig inte forstadda av
personalen pa avdelningen. En fjardedel (2 av 8) uppger att det ar olika beroende pa vem i
personalen man pratar med. Hur det visar sig att personalen forstar eller inte forstar dem svarade
mindre &n halften pa (4 av 9) pa fragan. Halften av de som svarade pa fragan (2 av 4) marker att
de inte forstar dem da de inte tar sig tid for dem nar de mar daligt. En fjardedel (1 av 4) upplever
att hen kanner sig forstadd av de i personalen som har egen erfarenhet. En fjardedel (1 av 4)
upplever att personalen borjar kunna lasa av hen och méter hen pa ett bra satt (Fraga 16 och 16a).
Tva tredjedelar (6 av 9) uppger att de saknar samtalskontakt pa avdelningen, varav en fyra
efterfragar en kurator och tva efterfragar e psykolog. Mindre an en fjardedel (2 av 9) 6nskar att
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det fanns nagon med egen erfarenhet pa avdelningen. En respondent tror inte att det skulle gora
nagon skillnad med nagon annan yrkeskategori (Fraga 17).

Vardinnehall/behandling

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever sin behandling, om man skulle vilja
ha nagon annan vard och behandling, om de anser att personalen har tid for dem nar de behover
det och om personalen ar tillrackligt ute pa avdelningen.

Sammanstallningen avser fragorna 18 till 20 med tillhérande delfragor.

Mer an halften av de som svarade (4 av 7) pa fragan upplever att den behandling de far pa
avdelningen ar bra. Mindre &n en fjardedel (2 av 7) uppger att deras behandling endast ar
medicin. En respondent upplever att informationen ar bristfallig vilket forlanger vardtiden.
Mindre &n halften (4 av 9) svarade pa fragan vad som fungerar bra med deras vard. Svaren
varierade mellan bra med vardplan, fatt nya mediciner, personalen och att de tar hansyn till hela
manniskan. En tredjedel av de som svarade pa fragan (2 av 6) vad som fungera mindre bra
upplever att de endast har medicinering. En tredjedel (2 av 6) upplever att de inte far svar pa sin
fraga om att fa tillgang till en samtalskontakt. En tredjedel (2 av 6) upplever inte att de far stod av
personalen. (Fraga 18, 18a och 18b).

Av de som svarade pa fragan (4 av 9) om behandlingen forandrat deras livssituation svarade
hélften (2 av 4) att den har gett en positiv paverkan genom att fa stod och mojlighet att kunna ma
battre i framtiden. Andra halvan (2 av 4) upplever ingen foérandring &n, men en har precis kommit
och tror pa en férandring och en annan har tilltro till den nya medicinen. Néstan samtliga som
svarade (4 av 5) pa fragan om vad de vill att behandlingen ska leda till i sitt framtida liv uppger
onskan om att komma tillbaka till ett fungerande och meningsfullt liv. En respondent har inga
onskemal kring framtiden (Fraga 18c och 18d).

Gallande fragan om man skulle énska nagon annan vard an vad man har idag svarade tre
fjardedelar av de som svarade (6 av 8) pa fragan att de 6nskar nagon annan typ av vard &n vad de
har idag. En fjardedel (2 av 8) uppger att de ar néjda som de ar och vill inte ha nagon annan typ
av vard.

Tre fjardedelar av de som svarade (4 av 6) pa fragan om exempel pa vad det skulle vara for annan
vard/stod uppger att de vill ha samtalsstdd. En respondent skulle vilja ha alternativa
behandlingsmetoder som yoga och djurterapi och en annan skulle vilja ha hjalp med sitt fysiska
maende ocksa (Fraga 19 och 19a).

Halften av de som svarade (4 av 8) pa fragan upplever inte att de far tillrackligt stod fran
personalen nér de behdver det. En fjardedel (2 av 8) uppger att personalen har tid ibland men
beror pa att de har det stressigt eller &r upptagna med annat. En fjardedel (2 av 8) upplever att
personalen har tid for dem, varav en podngterar man maste sjalv ta initiativ ocksa. Pa fragan hur
det visar sig att de har tid for dem uppger nastan samtliga som svarade (4 av 5) pa fragan att
personalen inte finns dar och gor andra saker. En respondent uppger att nar man vél lart k&nna

varandra sa kommer de och fragar hur man mar.
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Mer an halften (5 av 8) upplever att personalen inte ar tillrackligt ute pa avdelningen. En
fjardedel (2 av 8) upplever att de ar tillrackligt ute pa avdelningen. En respondent uppger att det
beror pa vilket arbetslag som arbetar (Fraga 20, 20a och 20b).

Sammanfattningsvis

Under denna kategori avsag fragorna om hur de upplever helheten pa avdelningen, om det ar
nagot de vill ha mer av och om det &r nagot annat som de ville ta upp.

Sammanstallningen avser fragorna 21 till 23 med tillhérande delfragor.

Halften av de som svarade (4 av 8) pa fragan upplever att de &r dverlag néjda, varav en uppge att
det &r superbra och kanner sig val omhéndertagen. En fjardedel (2 av 8) upplever att avdelningen
ar sadar. En respondent uppger att utifran de resurser de har sa ar avdelningen bra. En respondent
uppger att det ar jattejobbigt pa avdelningen ( Fraga 21).

Mer an halften som svarade (4 av 7) pa fragan vad som &r bra lyfter fram personalen, varav en
anser att de &r fantastiska och en annan att hen har fortroende for dem. En lyfter fram att hen far
mojlighet till egentid. En respondent upplever medicineringen som det basta. En annan
respondent uppger att varden &r utifran ens egna behov.

Gallande vad som de upplever som mindre bra uppger mer an halften som svarade (3 av 5) pa
fragan personalen ar mindre bra. Nastan halften (2 av 5) uppger att det saknas samtalsstod. En
respondent uppger aven att badrumsmiljon ar mindre bra (Fraga 21, 21a, 21b).

Mer an en fjardedel av de som svarade (3 av 8) pa fragan efterfragar att personalen ar mer
tillgangliga for dem. En fjardedel (2 av 8) uppger att de inte vill ha mer av nagot. En respondent
tar upp att hen skulle vilja ha terapi. En respondent skulle vilja ha alternativa mediciner och en
annan skulle vilja ha mer aktiviteter pa avdelningen. Pa fragan om de ville ta upp nagot annat
svarade en tredjedel (3 av 9). De lyfte fram olika saker; en ville podngtera vikten av att ta en dag i
taget. En annan uppger att det ar bra for allas skull att hen &r inlagd. En annan kanner sig trygg
med att det ska bokas samtal med kuratorn langre fram (Fraga 22 och 23).
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Resultat
Denna resultatdel omfattar de 23 fragor med delfragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen
ar indelad i kategorierna:

- Bakgrundsfragor

- Vardmilj6/lokaler/kost

- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

- Inflytande och delaktighet
- Bemdtande och kompetens
- Vardinnehall/behandling

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att
alla respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan aven ha tagit upp flera omraden
per fraga och darmed stammer inte antalet svar i manga fall med antalet respondenter per fraga.
For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under rubriken
”Citat” 1 slutet pa varje fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

Fraga 1-1b ar fragor om namn, alder, kén, adress, mailadress, telefonnummer. Svaren pa dessa
fragor redovisas inte detaljerat for att deras anonymitet inte ska réjas. For information kring alder
och kon se avsnitt ”Sammanfattning av resultat”.

1c. Ar du har frivilligt?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Nio respondenter uppger att de &r pa avdelningen frivilligt, varav en uppger att hen nog
hade blivit inlagd med tvang om hen inte samtyckt till varden.

Citat:

“Ja inom parantes hade jag inte gdtt in hade det blivit himtning”
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1d. Hur lange har du varit har?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: En respondent har varit pa avdelningen i atta veckor. Tva respondenter i tre veckor. En
respondent i tva veckor. Tva respondenter i en vecka. Tva respondenter i fyra dagar. En
respondent har varit pa avdelningen ett dygn.

Citat:

"I tva veckor tror jag att jag varit har.”

le. Har du varit har tidigare? | sa fall hur manga ganger?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att det ar forsta gangen som de ar inlagda pa avdelningen, varav
tre respondenter uppger att de varit pa andra avdelningar vid tidigare inlaggningar. Fyra
respondenter har varit pa avdelningen tidigare, varav en respondent varit pa avdelningen tva
ganger tidigare, en annan respondent 20 ganger och en tredje respondenten uppger att hen varit
pa avdelningen tva ganger tidigare.

Citat:
" Inte pa 4:an men totalt 15-20 ggr pd andra avdelningar”

“Fem ganger men olika avdelningar”

Vardmiljo/lokaler/kost

2. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att lokalerna ar slitna och stela. En respondent uppger att det &r
fraschare pa en annan avdelning i samma byggnad. En respondent uppger att lokalerna &r tranga
och svart att rora sig ledigt. Tva respondenter tycker att lokalerna ar okej, varav en tycker att det
finns mycket pa avdelningen och en annan tycker det ar bra att det gar att lasa dérren. En
respondent tycker det ar svart att fa vara ensam.

Citat:

“Kdnns som ett dldreboende, trakiga och sterila”
18



“Ja, det finns en del som dr bra och att man kan ldsa dorren”
2a. Vad ar bra?
Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: En respondent uppger att det &r battre an forvantat. En respondent uppger att rummen ar
stddade. En annan respondent uppger att avdelningen ska renoveras och att det behovs. En
respondent tycker det &r bra med enkelrum.

Citat:
"Anda bittre dn forvintat, man har hért sa mycket”

”Ska renoveras, déirav vissa klagomdl som forhoppningsvis blir gjorda™

2b. Vad skulle kunna vara annorlunda?
Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter skulle vilja ha mer hemtrevliga miljoer, varav en pekar pa bristen av ljus
och blommor och en annan respondent skulle vilja att ytorna var lite mindre. En respondent
skulle vilja att dorren var lagad. En respondent skulle vilja ha sma skap att ha sina saker i och
kunna ladda sin telefon. En respondent lyfter att man kanske kan forvanta sig sa mycket da det ar
ett sjukhus.

Citat:

“Skulle behova renoveras, fa in lite mera ljus och blommor”

”Och lite mer tavlor”

"Pd andra avdelningar har man istallet olika sma skap, inklusive ett dar det finns
ett uttag i ddar man kan ladda sin mobiltelefon™

2c. Ar du néjd med ditt rum?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter ar ndjda med sitt rum. Fyra respondenter uppger att de inte &r ndjda med
sitt rum, varav en inte tycker om att dela rum och en uppger att rummet kanns valdigt sterilt pa
rummet.
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Citat:
“Ja, forutom att det inte dr fdrg pd viggarna.”

“Ja, det dr lagom stort och jag har fin utsikt mot havet.”

2d. Har du eget rum?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Sex respondenter svarade att de har eget rum, varav en fatt det pa begaran efter att ha delat
rum tidigare. Tva respondenter svarade att de delar rum.

Citat:

“Har eget rum nu och jag har fitt eget rum dd jag behover eget rum for att fa ro i
kroppen och pd egen begdran”

3. Vad tycker du om maten som serveras pa avdelningen?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter tycker att maten ar okej, varav en poangterar att kvaliteten ar valdigt
ojamn och en annan respondent att de som jobbar i koket ar lyhérda. Tre respondenter tycker att
maten ar god, varav en anser att portionerna ar for sma. En respondent har specialkost och har
inte nagon direkt asikt om maten.

Citat:

”Den dir okej, men den dr viildigt ojamn i kvalitén och det gar att ata ibland det ar
inte okej att den ser dcklig for o6gat och det dr ojdmn i ravarorna”

“Ja men koket dr vildigt [yhorda personalen ringer ofta till koket som leverera”

“"Maten god, Inga kakor till fikat. Bara skorpor”

3a. Ar maten varierande?

Antal svarande: 7 av 9 respondenter
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Svar: Tva respondenter anser att maten &r varierande. Fyra respondenter anser att maten inte ar
varierande, varav en skulle vilja ha efterratt. En respondent uppger att hen inte vet da hen varit pa
avdelningen for kort tid.

Citat:
"Nej det dr samma varje vecka”

”Den dr varierande ibland”

3b. Finns det alternativ att vélja pa?
Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att det finns alternativ att vélja pa, varav en uppger att det
negativa ar att personalen inte laser av bestéllningen pa det man vill andra. Tva respondenter
uppger att det inte finns alternativ, varav en ar specialkost och far ett alternativ. En respondent
har inte fragat och kan inte svara pa det.

Citat:

”Nej, inte till lunch och middag men till frukost sd kan man ju vilja lite olika.”

)

“Det finns inga val utan det dr bara det som serveras.’

3c. Far man vilja var och nar man ska &ta sin mat?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Fem respondenter uppger att tiderna for maten ar bestdmda och fasta, varav en uppger att
de ar flexibla ibland med tiden och tva respondenter uppger att de far kvéllsfika lite olika tider.
Fyra respondenter uppger att de endast far dta i matsalen, varav tva respondenter uppger att de
sett andra fa ata pa sitt rum. En respondent uppger att man far ata bade nar och var man vill och
tycker det ar fin stdimning.

Citat:

“"Man kan vilja bade var och néir man vill dta tror jag men alla brukar sitta i
matsalen vid maltiden och det &r alltid trevlig stamning. Personal sitter ocksa med
och dter vilket jag tycker dr bra”

“Det dr fasta tider men jag har sett att vissa kan vinta i matsalen”
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Aktiviteter
4. Hur ser en dag ut for dig har? Beréatta och beskriv.

Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Fem respondenter uppger att det inte hander nagonting om dagarna, varav en poangterar att
personalen inte gor nagot for att aktivera hen och tva respondenter uppger att personalen spelar
pingis eller kort i aktivitetsrummet. En respondent uppger att dagarna ser olika ut men har att
gOra om dagarna.

Citat:

"Vildigt olika, men de flesta dagarna pratar jag med min kontaktperson och kanske
lakare. Vi umgas ganska mycket patienter emellan, jag tittar pa en film, gar en
promenad eller deltar i ndgon aktivitet som personalen erbjuder”

“Mesta jag gor dr att vila, sova och dta. Vill ha ndgon typ av aktivitet”

“Det dr inte sd mycket att gora hdr, man vicks vid 07.30 och sen far man klara sig
sjalv fram till lunch”

“Langtrakigt. Litet aktivitetsrum”

”Det hander inte s mycket vi spelar kort och om inte vi spelar kort sa gor
personalen det”

4a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de anser att det finns ett bra utbud pa avdelningen, dar de tar
upp pingis, pussel, promenader, tv-spel, l&sa och vara ute. Tre respondenter tycker att det &r ett
litet urval av aktiviteter pa avdelningen. En respondent pekar pa bristen hos personalen kring att
ta initiativ till aktiviteter.

Citat:

“Finns ett rdtt stort aktivitetsrum, ddr man kan ladda mobilerna. Man kan spela
bordtennis dar, TV-spel, fdtéljer som man kan sitta i, man kan sitta och rita”

“Det finns inte ndgot initiativ pd avdelningen via personalen till aktiviteter”

"Det dr faktiskt bra. Personalen forsoker aktivera oss med olika spel och
promenader”
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4b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?

Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de helst gor aktiviteter ensamma, t.ex. pussel parla eller rita.
En respondent uppger att gymnastik. En respondent tyckte det var trevligt nar de var ute och
spelade badminton och kubb. Tva respondenter uppger att de inte uppskattar aktiviteter.

Citat:
”Sitta sjalv och teckna, det ger mig lugn och ro”
”Ndr vi varit ute och spelat kubb och badminton”

“"Har man en diagnos pd dr det svart att fa igang en aktivitet”

4c. Vilka aktiviteter skulle du vilja forandra?

Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att de skulle vilja ha mer vistelse och aktiviteter utomhus. Tva
respondenter skulle vilja att personalen var behjélpliga i att starta aktiviteterna och leda dessa. En
respondent vill byta ut pingisbordet till ett biljardbord. En respondent skulle vilja att det var mer
aktiviteter som ¢kar samvaron. En annan respondent anser att gymmet ar i daligt skick och skulle
vilja ha en uppdatering av det som finns dér.

Citat:

"Att byta pingisbordet till ett biljardbord. ~Pingisbollsljudet” irriterar mig till
vansinne och jag vet att andra tycker likadant”

“Aktiviteter som ger mer samvaro pd avdelningen. Saker som att man kéinner sig
mera engagerad”

“Skulle vilja vara mera ute och rora pa sig och fda mera frisk luft”

4d. Finns det fysiska aktiviteter?

Antal svarande: 7 av 9 respondenter
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Svar: Samtliga respondenter svarar att det finns fysiska aktiviteter pa avdelningen, varav tre
respondenter uppger att det finns tillgang till gym, tva respondenter namner gymmet och sporter
och en annan respondent uppger att det endast finns mojlighet till promenader. En respondent
uppger att det finns mindfullness och yoga pa avdelningen.

Citat:
”Promenader, sporter och det ska finnas ett gym i huset”

“Finns gym om man skriver upp sig och det dr i kdillaren’

"Ut och ga dr det enda”

4e. Ar du ute nagonting? I s fall med vem?
Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att de gar ut pa egen hand, varav tva uppger att det inte finns
nagra organiserade promenader. En respondent uppger att hen gar ut med nagon fran personalen.

Citat:
”Nej, men man kan ga med personal, men det har jag har inte gjort.”

’

“Ja, jag dr ute pa promenad med vardare.’

4f. Saknar du nagon form av aktiviteter eller &r det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter skulle vilja ha fler aktiviteter dar personalen ar involverade. En
respondent skulle vilja ha mer stod for att komma igdng med aktiviteter. Tva respondenter skulle
vilja ha fler aktiviteter, men vet inte vad det skulle vara. Tva respondenter saknar inget och anser
att personalen ar bra pa att erbjuda aktiviteter.

Citat:
[ slutet av veckan hade jag velat gora ndagot extra med personalen”
"Vill ha stod till att komma igang”

”Jag tycker att personalen ar bra pa att erbjuda manga olika aktiviteter. Det gar
ocksa bra att komma med forslag som personalen forséker genomfora”
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“Gruppaktiviteter, som att man hade samlat ihop folk for en gemensam promenad”
Information
5. Har du fétt information om varfér du &r har?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Samtliga nio respondenter uppger att de fatt information om varfor de ar pa avdelningen.
En uppger att informationen hen fick var tillracklig utifran hens tillstand.

Citat:

“Ja. Bra med information och om jag vill veta nagot far jag det”

5a. Om ja, hur har du fatt informationen? (skriftlig, muntlig, flera ganger)
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de fatt informationen muntligen. Tva respondenter uppger att
de fatt skriftlig information nar man upprattat vardplan. Tva respondenter uppger att hen fatt
information bade skriftligt och muntligt.

Citat:
“Fick bade muntlig och skriftlig info om avdelningen ndr jag kom hit”
“Fick bara ett skriftligt blad”

“Bara muntligt en gang. Hade inte behovts fler”

5b. Om nej, vet du varfor?
Antal svarande: 0 av 11 respondenter
Svar: Ingen av respondenterna svarade pa denna fraga.

Citat:

5c¢. Har dina narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?

Antal svarande: 9 av 9 respondenter
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Svar: Fem respondenter uppger att information erbjudits till narstaende, varav tva respondenter
uppger att de valt att deras narstaende inte ska informeras. Tre respondenter uppger att deras
narstaende inte fatt information. En respondent uppger att hen sett att det finns stod men inte gjort
nagot.

Citat:

“Jag har bett om att mina ndrstaende inte ska bli informerade, vilket har
respekterats”

“Ja tex. Gemensamt méte ddr min ndrstdende deltar. Sa jag kan fa hjdlpa vid
utskrivning”

5d. Finns det nagot du skulle vilja att dina anhdriga/narstaende blivit erbjudna information om
fran mottagningen?

Antal svarande: 3 av 9 respondenter
Svar: Tre respondenter uppger att de inte finns ndgot mer som behdver informeras om.
Citat:

”Nej inte mer dn dem fatt, de har blivit erbjudna att komma och prata med likare”

Planering och samverkan
6. Kanner du dig trygg i planeringen av din vard pa avdelningen och framat?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de inte kanner sig trygga. En respondent uppger att hen
kanner sig bade trygg och otrygg. En respondent uppger att hen kanner sig trygg i stort sett Tva
respondenter kanner sig trygga pa avdelningen.

Citat:
"Bade ja och nej”

“Kdnner mig trygg”
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6a. Om ja, pa vilket satt?
Antal svarande: 3 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter upplever att de far en bra vard och kanner sig trygg. En respondent
upplever att de ser helheten.

Citat:

“Tar emot hjdlp ndr jag kan fa, vet inte om det dr tillrdckligt men kdnns tryggt att
vara hdr. Kdnns som jag kommer fa den hjdilp jag behover”

“Jag har fatt en jdttebra vardplan som vi tillsammans tagit fram och det kanns
Jjattetryggt. Personalen dr vildigt engagerade och stottande”

“De ser helheten”

6b. Om nej, vad gor att du inte k&nner dig trygg?
Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter skulle vilja ha en fungerande planering for att kdnna sig trygg. En
respondent uppger att hen blir orolig nér hen ser att personer blir utskrivna trots att de fortfarande
mar daligt. En respondent uppger maktutévande. Tva respondenter uppger att det ar dalig
information och kommunikation, varav en specifikt aven uppger flytten till en annan avdelning
under sommaren. En respondent uppger att hen vill ha en battre planering av sin vard.

Citat:

“Det som har varit jobbig dr att det dr sd stressigt infor flytten och det har mdrkts
en stor oro bade hos patienter och personal som smittar av sig. Det har varit daligt
med kommunikationen och informationen om flytten och vad som ska hédnda och
helt organisatoriskt har det varit helt kasst”

“Jag har ocksa en oro ndr jag ser att andra blir utskrivna ndr de fortfarande madr
daligt och skulle behdva mer vard. Det gor ont i mig att se hur de inte alltid véaljer
med hjartat utan bara kan skicka hem folk. Man ser att vissa inte alls far nagon
hjdlp hér”

”Om den hade funkat hade jag kint mig trygg.”
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7. Har du en vardplan?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de inte har nagon vardplan. Fem respondenter uppger att de
har en vardplan, varav en uppger att vardplanen upprattades efter tva veckor. En respondent tror
att hen har en vardplan men é&r inte helt séker.

Citat:
“Nej har inte fatt nagon hdr”

7 Ja, jag fick en efter 2 veckor”

7a. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?
Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att de anser att personalen foljer deras vardplan. Tva
respondenter uppger att de upplever att personalen inte foljer vardplanen. Tva respondenter
uppger att de inte vet om den f6ljs eller inte.

Citat:
“Utvdrderingen dr pa hur medicinen inte har hjdlp”

“Ja den gjordes i gdr”

7b. I vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
énskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter upplever att man blivit lyssnad pa, varav en uppger att hen anser att de
lyssnat valdigt mycket pa hens onskemal. Tva respondenter upplever att deras onskemal inte togs
till vara pd, varav en upplever att de inte lyssnar alls kring hens vard. En respondent vet inte om
deras 6nskemal togs med i utformningen.

Citat:
“De lyssnar inte pa mig om att jag vill gd framdt utan bara kor sitt eget”
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“De har lyssnat jdttemycket pa mig och utgatt fran mina énskemal och behov. Vi
har ocksd kunnat diskutera oppet om olika svarigheter och l6sningar”™

“Aven om det inte skulle finnas ndgon plan, sd finns det en dialog med virden”

7c. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det tillsammans
med din kontaktperson?
Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Samtliga uppger att de kan ta upp det med sin kontaktperson om det skulle behdvas géra
andringar i deras vardplan eller behandling.

Citat:
“Ja, jag skulle sdkert kunna ta upp det”

“Jag tror att dom lyssnar pa mina oénskemal. Dom dr professionella och vi far
forsoka hitta en losning tillsammans”

7d. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: 3 av 9 respondenter

Svar: En respondent uppger att hen tror anledningen ar att hen precis blivit inskriven. Tva
respondenter vet inte varfor de inte har nagon vardplan.

Citat:
"Nej egentligen inte”

“Har precis blivit inskriven hdr”

8. Har du en SIP?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Samtliga nio respondenter svarade att de inte hade nagon SIP, varav tva uppger att de inte
hort talas om det och inte kanner till det och en annan har hort talas om det men inte pratat om det
géllandes hens egen vard.

Citat:

’

“Jag har hort talas om det men inte pratat om det dn’
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"Nej, jag vet inte varfor”

8a. Om ja: Kanner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket satt?
Antal svarande: 0 av 9 respondenter

Svar: Ingen svarade pa denna fraga.

8b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomférs?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att de inte vill ha ndgon, varav en upplever sig inte redo for det.
Tva respondenter skulle vilja ha mer information om det. Fyra respondenter skulle att en SIP
upprattades.

Citat:
"Skulle gdarna vilja ha info om vad den innebdr”

“Jag kdnner mig inte mogen dnnu’”’

“Visste inte att det fanns, men nu ndr man vet vad det dr later det som en bra ide”

Inflytande och delaktighet
9. Upplever du att du har du mojlighet att tycka till om avdelningen?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att de upplever att de kan tycka till pa avdelningen. En
respondent upplever inte att det gar att trycka till om varden. Tva respondenter anser att det gar

till viss del.
Citat:
"Nej det kdnns inte sa”

”Ja det kan man”

9a. Upplever du att du har méjlighet att tycka till om den vard som just du far?

Antal svarande: 7 av 9 respondenter
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Svar: Fyra respondenter uppger att de tycker att de har mojlighet att séga till om sin egen vard.
En respondent upplever att hen inte kan paverka sin vard. En respondent uppger att det ar for
tidigt att sdga da hen inte varit pa avdelningen tillrackligt lange. En respondent upplever att hen
kan paverka sin egen vard till viss del, men att det &r ett organisatoriskt problem.

Citat:

”Jag kan tycka till om min vard till en viss del och det som &r har och nu men
kanske inte i det stora. Jag dnskar att det sag lite annorlunda ut, men det gar inte
att fa den fordndringen i varden”

“Min kontaktman forstar mig, sd det kan jag géra”

10. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de kan ldmna sina synpunkter anonymt, varav en uppger att
man maste fa gora det enligt lag. En uppger att det inte finns majlighet, men har inte heller haft
behov av det. Tva respondenter uppger att hen inte har behov av det.

Citat:

“Ja, forslagsladan och en gang i manaden fyller man i ett papper anonymt, det
réicker”

"Vet inte, har inte haft behov av det”

"Nej vet inte hur”

10a. Hade du velat att det fanns andra sétt att [amna synpunkter pa din vard?
Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter upplever att det racker som det &r nu, varav en upplever att
brukarrevisionen &r en bra ingang till synpunkterna.

Citat:
"Tycker att det dr bra att ni dr hdr och gor intervjuer”

"Nej, pappret rdicker”

31



10b Finns det en forslags/synpunkts lada pa avdelningen?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att det finns en forslagslada pa avdelningen. En respondent
uppger att hen inte vet om det finns. En respondent uppger att det inte finns nagon lada.

Citat:
“Ja det finns men inte anvint den”

“Ja, jag har ldmnat forslag”

11. Kanner du dig delaktig och kanner att du kan paverka om du skulle vilja ha nagon annan form
av vard eller stod?

Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de kan vara med och paverka, varav tva respondenter lyfter
fram mojligheten att diskutera med personalen. En respondent uppger att hen inte kan paverka
nagot. En respondent uppger att hen kan det till viss del, men att det ligger pa ett organisatoriskt
plan.

Citat:

“Har stora mojligheter att kunna diskutera allt tycker jag. Ett problem dr bara att
jag ar sa sluten och tyst och da fragar ingen mig hur jag mdr”

“Det finns mojlighet till det, men det dr vintetiderna som man brottas med”

“De lyssnar och tar en verkligen pad allvar men ibland kan man dndd inte gora sa
mycket for det dr ganska begrdinsat det som finns”

11a. Kanner du att ni skulle kunna diskutera olika alternativ?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fem respondenter uppger att de kan diskutera olika alternativ, varav en lyfter fram att
lakaren gett olika alternativ. En respondent uppger att hen inte behovt gora det. Tva respondenter
uppger att de inte vet om det ar mojligt.
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Citat:
"Vet inte. Far ingen info av avdelningens personal”

"Vet inte, men kdnner lite att jag far kolla upp sjdlv sen ndr jag mar bdttre vad som
kan finnas”

12. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med
nagon? Vem i sa fall?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de kan ta upp det med sin kontaktperson, varav en aven
namner l&karen. En uppger att hen kan prata med sjukskoterskan. En respondent vet inte om hen
kan prata med ndgon om missndje. En respondent uppger att hen inte har nagot behov. En
respondent uppger att hen inte kan ta upp det med nagon och att hen inte har nagon
kontaktperson.

Citat:

“Nej. Vdgar inte far fiender bland personalen™

“Nej. Skulle vara patientnimnden men jag har inte ork”
“Ja det kan jag till min kontaktperson”

“Med kontaktpersonen, men jag vet inte om det hade kénts bra”

”Chefen”

13. Kéanner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de kanner att de kan byta kontaktperson om det inte skulle
fungera, varav en har bytt en gang. Tre respondenter uppger att de inte vet om det gar att byta.
Tva respondenter uppger att de inte hade vagat byta kontaktperson da det inte hade kants bra. En
respondent uppger att det sakert gar att byta men har inte haft behov av det.

Citat:

“Det skulle jag inte vdaga. De hade inte pratat med mig pd flera dagar”
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"Nej det hade inte kints bra, det blir mer personligt. Det hade jag inte vagat”

“Det skulle nog ga men jag har inget behov av det och sen har ju alla minst tva sa

det kanske fungerar med nagon av dem”

“Ja det gar, jag har bytt en gang”

Bemo6tande och kompetens
14. Hur upplever du att personalens bemdétande?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de anser att bemotandet ar olika beroende pa vilken av
personalen det géller. Tre respondenter uppger att bemdtandet ar bra, varav en uppger att det &r
jattebra och en annan att all personal &r bra utom en. Tva respondenter uppger att det helt okej.
En respondent uppger att personalen inte bryr sig.

Citat:

“Jdttebra. De dr jdttetrevliga och omtdnksamma. De dr mana om att man ska ha

det bra, dr glada”

“De hdilsar en vilkommen de visar en runt och engagerar sig de tva forsta dagarna
och sen far man frdaga personalen ndr man behéver hjdlp att fa prata”

“De bryr sig inte”

14a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att personalen lyssnar pa dem. En respondent uppger att de visar
hen respekt. En uppger att det ar nar personkemin fungerar.

Citat:
7 Ja de tar sig tid att lyssna”
"Ndr personkemin fungerar”

“De finns alltid ddr for att prata med, de engagerar sig verkligen, forséker forsta
just mig som den unika person jag dr”
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“"Dom visar respekt, inget negativt”

14b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: En respondent uppger att behandlingarna de erbjuds &r konventionella vilket gor det svart
att bli battre. Tva respondenter uppger nar personalen inte har tid for dem. En respondent uppger
att hen tycker att det varit viktigt att de fick reda pa hens bakgrund vid inskrivning.

Citat:
“Personalen har sdllan eller aldrig tid da de gor egna saker”

“Ndr de ibland inte ser en”
“De behover fd veta min bakgrund, for det dr inget som uppges vid inskrivningen”

“Att det dr sa begrdnsat och konventionellt behandlingsutbud sa att hur duktiga de
dn dr sa kan det vara svart att vixa och ldka hdr inne”

15. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som du
behover?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de anser att personalen har tillracklig kunskap. Fyra
respondenter uppger att de inte tycker personalen har tillrackligt med kunskap.

Citat:
“Ja, verkligen
“Ja det kdnns att de vet vad de pratar om men dndd inte utgadr fran en fdrdig mall”

”De har kompetens, det kanns inte som de har nagon forstaelse for patienterna”

15a. Hur visar det sig?

Antal svarande: 6 av 9 respondenter
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Svar: Samtliga respondenter uppger olika svar avseende hur de marker att personalen har
tillrackligt respektive otillracklig kompetens. Se nedan citat for specifika svar pa fragan.

Citat:

”Om man behéver prata eller fa tips och rad sa mdrks det direkt att de vet vad dem
pratar”

”Har inte pratat med min kontaktman férran idag, men fick lite tips hur jag kan
hantera vissa saker”

“Ja det tror jag eftersom dom jobbar med det hdr sa kdnns det som dom kan sitt
jobb”

“Skyller pa patientens eget beteende istallet
“Har forsokt prata om det jag varit med om, men det ar tabu att prata om det och
kéinner inte mig hjdlpt”

16. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de kanner sig forstadda. Tre respondenter uppger att de inte
kanner sig forstadda. Tva respondenter uppger att de ar olika inom personalen.

Citat:
“Ja. I den mdn det gar att forstd en annan mdnniska och pd sd kort tid”
"Nd de gor jag inte”

“Ja av viss personalen inte av all personal har haft turen att ha samma
kontaktpersonal”

16a. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att hen marker att de inte forstar hen nar de inte tar sig till for
hen, varav en upplever att de borde kunna se att hen inte mar bra. En respondent kénner sig
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forstadd av personal som har egen erfarenhet. En respondent uppger att de kan lasa av hen och
finnas dar.

Citat:

"Att de bérjar kunna ldsa av en, se nér man har det svart och da finnas tillhands
utan att trdnga sig pa”’

“Personal med egen erfarenhet kdnner jag mig forstadd av”
”Jag kénner inte att personalen har tid att forsoka forsta varfor jag mar daligt”
"Sitter ofta for mig sjdlv”

”De mdste se att jag inte mdr bra men de ger mig inget stod dnda”

17. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen?
Antal svarande: 9 av 9 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att de skulle vilja ha en samtalskontakt pa avdelningen, varav fyra
efterfragar en kurator, tva efterfragar en psykolog. Tva respondenter skulle vilja ha nagon med
egen erfarenhet pa avdelningen att prata med. En respondent uppger att hen inte tror att det skulle
gora nagon skillnad med nagon annan yrkeskategori.

Citat:

”En samtalskontakt skulle jag vilja ha. Det ndmndes nar jag forst kom hit, men har
sen inte kommit pd tal”

“Ndgon form av samtal terapeuter kanske ndagon med egen erfarenhet”

“Fler psykologer, terapeuter och kuratorer”

Vardinnehall/behandling
18. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att den & bra. En respondent anser att informationen &r bristféllig
och forlanger tiden att bli hjalpt. Tva respondenter uppger att deras behandling endast ar medicin.

Citat:
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”Bra — men Man mdste sdga till sjilv om man behéver ndgot”

“Far bara medicin”

”Overlag bra’

"Det gdr ju framdt, jag mdr lite bdttre men det finns sa himla mycket att ta itu

med”

18a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade pa fragan och de svarade olika. Se nedan citat kring vad de
anser fungerar bra med sin behandling.

Citat:

“Positivt att jag far prova nya mediciner”

"Att vi gjort en sa bra vardplan som jag tror kommer att bli jdttebra om den foljs”
“De vdger in livet utanfor”

"Vissa i personalen dr bra”

18b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att de endast far medicin inte &r positivt. Tva respondenter uppger
att de inte far svar pa sina fragor om samtalskontakt, varav en uppgett att hen vill ha en
forandring men inte blivit bemétt i det. En respondent uppger att nar personalen gar forbi och inte
ser att man mar daligt. En respondent upplever att hen inte far hjalp att komma igang.

Citat:

“Att jag inte fatt ndgra svar pa om och i sa fall nar jag kan fa en samtalskontakt

’

"Att jag bara far medicin’
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18c. Har behandlingen pa nagot satt forandrat din livssituation- isa fall pa vilket satt?

Antal svarande: 4 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter svarade pa fragan och de svarade olika. Se nedan citat om behandlingen
forandrat deras livssituation.

Citat:
“Det har gett stod och mdjlighet till dterhimtning”

"Blir bara sdmre och nu har det inte fugerat med samma medicin och de forsoker

att fordndra den nu”

"Nej det tror jag inte, men har inte varit hdr sa ldinge. Det kommer kanske en

fordandring”

”Ar som en robot, men hoppas pd att jag kan fa tillbaka kvalitén”

18d. Vad vill du att behandlingen ska leda till i relation till ditt framtida liv?

Antal svarande: 5 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de vill komma tillbaka till ett fungerande liv och vardag,
varav tva respondenter dven uppger att de vill slippa medicinera. En respondent uppger att hen
inte har nagra énskemal.

Citat:
VAtt jag ska fd ett meningsfullt liv. Mdste planera innan jag gar ut”
"Att jag ska kunna slippa medicinen och fd ett meningsfullt liv”’

"Vill komma tillbaka till en punkt dir jag kan komma vidare”

19. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard och/eller stéd fran avdelningen som du inte far
idag?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att de skulle vilja ha ndgon annan typ av vard och stod &n vad de
far idag. Tva respondenter uppger att de inte vill ha ndgot annat an vad de redan har.
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19a. Om ja, kan du ge exempel pa vad det skulle kunna vara?
Antal svarande: 6 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter skulle vilja ha samtalsstod. En respondent efterfragar alternativa

behandlingsmetoder s& som yoga och djurterapi. En respondent skulle vilja ha stod i sitt fysiska
maende.

Citat:

”Fa mer tid med personalen, ha séllskap, att nagon kom in och satte sig och
pratade lite. Mer dn bara vid medicin och mat.”

"Ldkarundersokning. Fysisk och psykisk.”

“Mer terapi.”

20. Upplever du att personalen har tid for dig nar du behdver stod?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de upplever att personalen inte har tid for att dem. Tva
respondenter uppger att de kanner att de har tid ibland, varav en respondent uppger att de ar
upptagna med andra saker och en annan respondent uppger stressen pa avdelningen som faktor.
Tva respondenter upplever att personalen har tid for dem, men att de behdver ta initiativ sjélva.

Citat:

"Oftast. Ibland dr det vdildigt hektiskt och da kan det vara svart att fd
uppmdrksamhet”

“Ja det gor jag, men det krdvs eget initiativ”’

"Nej det gor jag inte”

20a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 5 av 9 respondenter

Svar: Fem respondenter svarade pa fragan och de svarade olika. Se nedan citat om hur de marker
om personalen har tid for patienterna eller inte.
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Citat:

”Nu ndr man ldrt kdnna varandra lite sd tycker jag de dr bra pa att séka upp och
bara fraga hur det ar och erbjuda samtal ndgon gdng varje dag”

” Personalen tar sig inte tid for mig”
”De dir inte latt att fa tag pa personalen”

“Jag kinner att de bara gdar forbli mig”

20b. Upplever du att personalen ar tillrackligt ute avdelningen?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter anser att personalen ar tillrackligt ute pa avdelningen, varav en uppger att
det ar olika beroende pa vilket arbetslag som arbetar. Fem respondenter tycker inte att personalen
ar tillrackligt ute pa avdelningen.

Citat:

“De dr mycket ute pd avdelningen, gér mycket saker tillsammans med oss, dter med
oss men det ser lite olika ut mellan arbetslagen. Nagra sitter mycket med sina
mobiler”

“De dr inte ute pd avdelningen”

"Nej det dr de inte”

Sammanfattningsvis

21. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
Antal svarande: 8 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de dverlag ar nojda, varav en uppger att det ar superbra pa
avdelningen och en annan kanner sig val omhandertagen. En respondent uppger att utifran de

resurser som avdelningen har sa ar det bra pa avdelningen. Tva respondenter uppger att det ar
sadar. En respondent uppger att det &r jattejobbigt.
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Citat:
"Vil omhdndertagen, inget strul alls”
“Det dr jdttejobbigt hér”
“Overlag dr det en superbra avdelning”
21a. Vad ar bra?
Antal svarande: 7 av 9 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger personalen som bra, varav en uppger att de personer som hen
har fortroende for och en annan att personalen ar fantastisk. En respondent uppger den nya
medicinen som det bésta. En respondent tar upp egentiden som viktig for hen. En respondent
uppger att det basta &r att hjalpen ska vara utifran de egna behoven.

Citat:

“Personalen dr fantastisk, en hdrlig gemenskap, olika aktiviteter, oftast en vildigt

trygg kansla

“Fint bemdétande, dr pd samma niva som hon”

21b. Mindre bra?
Antal svarande: 5 av 9 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de som ar mindre bra ar personalen, varav tva uppger att det
inte galler all personal utan endast ndgra. Tva respondenter uppger att det som inte ar bra ar att
det inte finns tid for behandling i form av samtalsstod. En respondent uppger aven att miljon i
badrummen ar dalig samt att personalen inte har tillracklig kompetens och inte haller tiderna.

Citat:

”Att det finns sa lite egentlig behandling, alla borde ju ha nagon form av terapi
varje dag. Det skulle finnas massa att valja pa sa att man kunde hitta det som

passade en sjdilv”’

22. Ar det nagot du vill ha mer av?

Antal svarande: 8 av 9 respondenter
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Svar: Tva respondenter uppger att de inte vill ha mer nagot. Tva respondenter uppger att de
skulle vilja att personalen var mer tillganglig, varav en respondent uppger att bade skétare och
lakare behover vara mer tillgdngliga. En respondent skulle vilja ha mer terapi. En respondent
skulle vilja bli sedd av personalen. En respondent skulle vilja ha mer aktiviteter. En annan
respondent skulle vilja ha alternativa mediciner och inte tabletter.

Citat:
“Ja, att personal samt ldkare ska vara mera tillgdangliga”

“Mer tid till mig”

23. Ar det nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: 3 av 9 respondenter

Svar: Samtliga som svarade tog upp olika saker. Se nedan citat for annat som man velat lyfta
fram.

Citat:

Vet inte, néir jag kom hit hade det inte funnits ndgot alternativ. Sa kanns béttre att
vara hdr for allas skull”

"Vill ta dag for dag och kunna komma hem och fa en fordndring i livet
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Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur brukarna som ingar i brukarrevisionen upplever varden
och kontakten med avdelning 4. Vad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur
verksamheten kan utvecklas framover. | detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de
utvecklingsférslag som de uppgett i intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen samlat utifran
resultatet av brukarrevision.

Vardmiljo/lokaler/kost

Det framkommer ur resultatet att nastan halften av respondenterna upplever miljon som sliten och
farglos pa avdelningen. Den fysiska miljon ar en viktig del i hur man upplever sin omgivning.
Till exempel; vilka farger man har pa vaggarna kan ha en betydelse éver brukarnas
sinnesstamning; olika farger har olika paverkan pa hur man mar, upplever vad som sker runt om
kring en samt kan ha en lugnande effekt.

Att kunna kénna sig fri att vara ensam pa sitt rum och bestamma sjélv vem som ska vistas dar
lyfter aven en del av patienterna som viktigt for dem. Vikten av att fa lugn och ro nar man tagit
beslutet eller fatt beslutet av att laggas in last avdelning &r stor. Att kunna slappna av och kanna
sig trygg och lugn i den miljén man vistas i ar en del i aterhamtningsprocessen som é&r viktig.

Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:
Fysiska miljon
- Se dver mojligheter att mala vaggarna i passande farger.
- Se 6ver mojligheten att ha gréna véxter, tavlor och andra moébler for att skapa en
trevlig miljo.
- Se dver mojlighet att ha vardeskap dar man kan ladda sin telefon.

Patienternas rum
- Undersoka rutinerna hur man delar in brukarna i egna respektive delade rum.
- Las pa dorrarna for att undvika att andra gar in till patienternas rum.

Gallande maten pa avdelningen framkommer det att halften tycker att maten inte &r bra. Fler an
halften upplever att maten inte &r varierande och de som har specialkost har inga alternativ att
vilja pa. Kosten har en stor betydelse for bade det fysiska- och psykiska maendet. Behov &r
individuella anpassningar for att tillgodose behoven kan ha en central del i tillfrisknandet.

Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:
Kostens betydelse
- Undersoka om det finns majlighet att erbjuda alternativ vid maltidstillfallena for de
som har specialkost t.ex. vegetariskt och allergier.
- Ge synpunkter, kring att kosten behdver vara varierad, till de som har hand om
planeringen av kosten.
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Aktiviteter

Det framkommer av resultatet att nastan samtliga som svarade upplever vardagen pa avdelningen
som langsam, trakig och innehallslos. Halften uppger att de sysselsatter sig helst med
ensamaktiviteter sa som; rita, parla och lagga pussel. Halften anser att utbudet pa avdelningen ar
bra och andra halvan upplever att det ar bristfalligt utbud. Nastan halften patalar att de saknar
aktiviteter dér personalen &r involverad.

Att ha en meningsfull sysselsattning som &r anpassad till ens egna behov och férmaga samt
fysiskt och intellektuellt stimulerande aktiviteter &r stora delar som har en positiv paverkan pa en
god psykisk halsa.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

Aktiviteter och sysselsattning pa avdelningen

- Kartlagga vilka aktiviteter som finns idag och hur man skulle kunna utforma det
framdver.

- Hur ser personalens mojlighet ut att hjdlpa till att aktivera patienterna?

- Finns det mojlighet att ha en aktivitetsledare pa avdelningen?

Fysiska aktiviteter

- Hur anpassas mojlighet till fysisk aktivitet till den enskilde patienteten?

- Se over rutinerna kring anvindandet av gymmet for att underldtta for patienterna att
nyttja det.

- Hur ser mojligheten ut for att anordna aktiviteter utomhus regelbundet? T.ex.
gemensamma promenader eller andra léttare utomhus sporter.

Information

Samtliga uppger att de fatt information om varfor de ar inlagda pa avdelningen och héalften har
fatt informationen muntlig. Mer &n halften uppger att deras narstaende fatt information om varfor
de &r inlagda, men namner inte utbildning.

Vid psykisk ohélsa av olika slag kan det vara svart att ta till sig information genom endast ett
kommunikationsséatt. Tydlighet och upprepning kan vara nddvandigt for att man ska kunna ta in
och forsta informationen som formedlas.

Att kdnna att man har stod fran sitt natverk underlattar ofta behandlingen, dock ar det svart for en
narstaende att forsta utan kunskap om psykisk ohalsa och patientens tillstand.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Information till patienterna

- Undersdka om hur rutinerna ser ut kring att ge information till patienterna. Nér lamnas
det? P4 vilket sétt; skriftligt och/eller muntligt? Ladmnas det pé rutin vid upprepade
tillfalle?

- Finns det broschyrer/information pa avdelningen kring psykisk ohéalsa och
brukarforeningar?

45



Planering och samverkan

Det framkommer av resultatet att halften som svarat uppger att de kanner sig otrygga pa
avdelningen. Kanslan av trygghet ar individuell och kan ibland skilja, vilket kan gora det svart att
skapa en trygghet. En tredjedel uppger att de inte har nagon vardplan och av de som uppger att de
har en vardplan uppger halften att den inte féljs. For att aterhamtningen bade ska vara effektiv
och hjélpande ar det viktigt att man upplever att det finns en plan for hur varden bedrivs och nar
malet med varden ar uppfyllt.

Gallande fragan avseende SIP visar pa att ingen av respondenterna har en upprattad plan mellan
kommunen och halso- och sjukvarden. Det framgar att patienterna varit pa avdelningen tidigare
eller varit inlagd pa andra avdelningar och behov av kontakt med bade kommun och hélso- och
sjukvard kan behovas. Framférallt kan en SIP underlatta kontakten infér en utslussning fran
heldygnsvard till kontakter i vardagen bade med kommunen och hélso- och sjukvard for att
hjalpa patienterna med en hallbar kontakt utanfor avdelningen.

Det kan vara forvirrande att inte veta vem som gor vad och var man ska vanda sig. Att ha en klar
bild 6ver vad man har fér plan, vem som &r med i den och vem som gor vad upplevs oftast som
underlattande att fa ratt hjalp av ratt personer.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Betydelse av kanslan av trygghet
- Understka vad man lagger i begreppet trygghet. Vad har man fér uppfattning bland
patienterna respektive personalen?

Samordnad individuell plan (SIP)
- Se Over rutinerna kring hur man arbetar med SIP pa avdelningen. Hur arbetar man
med det och finns det tillracklig information och kunskap hos personalen kring SIP.

Vardplan

- Hur anvands vardplanen i planeringen av patienternas vard? Hur ser rutinerna ur
gallande uppféljning av vardplanen och hur utvarderas behandlingen?

- Arbeta for att gora patienterna delaktiga i vardplaneringen, tydlighet kring patientens
roll och mojlighet att paverka och diskutera vad som hander efter utskrivning.

Planering kring pagaende vard och eftervard

- Haen tydlig och tidig planering med patienten kring varden pa avdelningen och
eftervarden.

- Vad hénder efter vardtiden? Hur arbetar man med utslussning till kommunen,
primarvarden och/eller allmanpsykiatrins 6ppenvard?
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Inflytande och delaktighet

Tva tredjedelar av respondenter uppger att de ha mojlighet att tycka till om bade sin egen vard
och varden i allmanhet pa avdelningen. Nastan samtliga respondenterna uppger att det finns en
synpunkt- och forslagslada pa avdelningen dar man kan lamna sina asikter anonymt. Endast en
tredjedel av respondenterna upplever att de kan lyfta missnéje med varden till nagon pa
avdelningen. Aven en tredjedel upplever att de har méjlighet att byta kontaktperson om de kant
behov av det. Kanslan av kontroll 6ver sin vardag, att ha mojlighet att paverka och vara delaktig i
vad som sker i ens liv paverkar hur man tar sig an uppsatta mal, fullféljer dom och kéanner en
tilltro till férandringar. Att man upplever sin vardag som begriplig och kanner att man har
mojlighet att paverka sin situation ar en viktig som kan paverka ens instéllning och maende.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Mojligheten till delaktighet

- Hur arbetar man pd avdelningen med att f patienterna delaktiga i sin vard? Vet
patienterna vad det finns for alternativ och att de kan ldamna sina &sikter om varden?

- Starta upp regelbundna méten eller samtal for att gora patienterna delaktiga samt f&
inflytande dver sin vard.

Bemdtande och kompetens

Nastan halften av respondenterna svarade att bemotandet ar véldigt blandat beroende pa vem i
personalen de traffar. Halften av dem anser att dt som &r daligt med bemaétandet ar att personalen
inte har tid for dem. Tva tredjedelar av respondenterna uppger att de saknar en samtalskontakt pa
avdelningen. Hélften uppger dven att de anser att personalen inte har tillracklig kunskap och
kompetens for att ge rétt stod till dem.

Att kdnna sig sedd och bemott pa ett respektfullt satt utgor en viktig del i ens vardag och hur man
uppfattar den. En annan aspekt som &r viktig &r att man upplever att de som utgér en hjalpande
professionell roll har en kompetens och kunskap som de behdver for att kunna ge det basta
mdjliga stodet och hjéalpen for just den patienten.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Yrkesgrupper pa avdelningen
- Se 6ver mgjligheten att ha en kurator pa avdelning for stodsamtal under vardtiden.
Se dver kunskaperna och kompetensen hos personalen. Vad har man idag

Vikten av bra bemdtande

- Hur ser vardegrunden ut for verksamheten kring bemotande till bade patienter och
personal?

- Ar man tillrackligt med personal pé& avdelningen for att som personal kanna sig
tillracklig for patienterna?
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- Se Over rutinerna ut gallande prioritering vid underbemanning. Vet man som personal
hur man ska prioritera? Vad prioriteras bort och vad blir konsekvenserna av varaktig
bortprioritering?

Vardinnehall/behandling

Mer an halften av respondenter som svarade upplever sin behandling de far pa avdelningen som
bra. Tre fjardedelar uppger dock att de skulle vilja ha nagon annan behandling eller vard &n vad
de far idag. Halften upplever inte att de far tillrackligt stod av personalen och mer an halften
anser att personalen inte ar tillrackligt ute pa avdelningen. Om man kanner att man har kontroll
over sin vardag, att man har mojlighet att paverka och vara delaktig i vad som sker i ens liv
paverkar hur man tar sig an uppsatta mal, fullféljer dem och kéanner en tilltro till férandringar.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

Tillgéngligheten till enskilda besok
- Hur ser mojligheten ut med att ha avsedd tid for samtal regelbundet?
- Finns det tydlig och synlig information om nar det finns méjlighet att fa samtal?

Vardutbudet
- Inventera vad man erbjuder patienterna under vardtiden
- Vad for alternativ finns det och far patienterna valmajligheter?
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NSPH:%

Denna forsakran galler for brukarrevisorer inom NSPH Skane 802492-1671
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen

Tystnadsplikt och sekretess

(bilaga) om vad som géller for mig utifran det uppdrag jag har fér NSPH Skane.

Jag forsdkrar att jag inte talar om eller pa annat satt for vidare sadant som jag under uppdraget far reda pa
rorande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds halsotillstand.

lag for inte heller vidare information jag far under uppdraget som giller forhallanden i de verksamheter jag
reviderar pa uppdrag av NSPH Skane.

Jag har forstatt att det géller under den tid jag dr uppdragstagare och for all tid darefter.

lag forsadkrar att jag kommer att aterlamna alla dokument och all annan information nar mitt uppdrag ar
slutfort.

Jag ar medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte foljer
sekretessbestammelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal fér brott mot
tystnadsplikten.

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for NSPH Skane
och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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NSPHx

auBys

Tystnadsplikt och sekretess

Sekretessbelagd information och fétagshemligheter

Forhallandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig pa 6msesidig lojalitet och 6msesidigt
fortroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likval som efter att detta upphort, iaktta diskretion
rorande organisationens angeldgenheter samt iaktta sekretess betraffande uppgifter som uppdragstagaren till
foljd av sitt uppdrag fatt kinnedom om och vars yppande kan medféra men for organisationen, dess
medlemmar eller andra enskilda personer.

Uppdragstagare for NSPH Skane kan under uppdragets fullgérande komma att fa tillgang till information som ar
sekretessbelagd enligt bestammelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av sarskild betydelse &r
den sekretess som galler till skydd fér uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga férhallanden i till
exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som behdéver service, vard och hjalp ska kunna vara
trygg och séker pa att inga kansliga uppgifter lamnas vidare till obehoriga.

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte lamnas vidare till utomstaende. Observera att
"utomstdende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vanner. Anstallda/Ansvariga i
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behéver uppgiften for sitt eget arbete raknas ocksa som
utomstaende. Det &r av storsta vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfillen dar dessa uppgifter
inte ska tas upp eller obehoriga personer kan lyssna. Detta kan gélla pa taget, bussen eller andra platser dit
allménheten har tilltrade.

Observera att ovanstaende dven géller sekretessbelagd information som man har fatt infor ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som beror afférs- eller
driftférhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen for denna belagt med
sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far sjalvklart inte heller
spridas i en vidare krets dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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NSPH:

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Vad tycker du om varden pa avdelning 4 i Kristianstad?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad ni som
har kontakt med avdelning 4 i Kristianstad tycker om hjélpen for att pd basta sitt kunna utveckla varden
ytterligare framover.

Du kan berétta om dina tankar och &sikter om att ha kontakt med avdelning 4 i Kristianstad och intervjun
kommer utgd fran frigor pd omradena: Vardmiljo, lokaler och tillganglighet, bemétande och
information, planering och samverkan och inflytande, delaktighet och vardinnehall

Brukarrevision ar en metod som utgar fran att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa formulerar fragor,
intervjuar och sammanstaller rapport.

Vi som intervjuar & medlemmar i olika patient- och anhdrigorganisationer. Det ar féreningar med medlemmar
som pa olika stt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra kan ocksa vara anhdriga eller
narstaende.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
dig som person. Intervjun tar ungefar en timme att genomféra och du kan vélja plats for intervjun (exempelvis i
ditt hem eller pa annan plats) eller om du hellre vill att vi genomfor den éver telefon. Din medverkan ar frivillig
och kan nér som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer ocksa vara den forsta som far lasa
resultatsammanstallningen. Skulle du upptéacka att nagot blivit fel

(t. ex att vi uppfattat nagonting fel) finns det mojlighet att paverka innan den slutliga rapporten faststalls.

S4 hir gar det till:
Vilj hur du vill gora:
1. Vi kommer till dig pa avdelningen. Vi tar med oss fika!

Tva personer fran patient- och anhoérigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stélla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefar en timme.

2. Annan plats. Kanske vill du av nagot skél att intervjun ska ske pa annan plats, nagot vi for det mesta kan
tillgodose. Ange i sddant fall var du vill att intervjun ska ske i anmédlningsformuléret.

3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad héander sen?

Alla svar kommer att skrivas s att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstallas
till en rapport som du, personalen och ledningen for avdelning 4 i Kristianstad kommer att fa ta del av.
Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla avdelning 4 i
Kristianstad ytterligare framover.
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NSPH:

Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfdljning med brukarrevisionssamordnare:
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