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Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision är och varför en brukarrevision görs. 

Här ges också information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvägagångssätt 

som använts. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag 

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomförts). För den som 

vill ta del av det fullständiga resultatet ges en längre resultatdel. I detta kapitel återfinns också 

utvecklingsförslag utifrån det framkomna resultatet. 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

Inledning 

Brukarinflytande, det vill säga att den som använder en samhällsfunktion också har inflytande 

över dess utformning och innehåll kan tyckas vara en självklarhet. Citatet ”den som har skorna på 

fötterna vet var de skaver” kan sägas sammanfatta begreppet. För att nå brukarinflytande behöver 

dock olika metoder tas fram, implementeras och användas. En sådan metod är brukarrevision.  

 

En brukarrevision är enligt Riksförbundet för Social och Mental Hälsas (RSMH) och 

Schizofreniförbundets definition ”en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vård, stöd 

eller service till personer med psykiska funktionshinder som utförs av brukare och/eller 

närstående”. En brukarrevision är alltså en granskning av en verksamhet som utförs av personer 

med egen erfarenhet och där dessa kommer fram till vad som ska undersökas, utför intervjuerna 

som ingår i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen varit bra i 

verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsförslag, samt återkopplar dessa resultat 

till verksamhetens ledning och personal. 

Varför brukarrevision? 

Syftet med en brukarrevision är att identifiera tillgångar och svagheter, samt 

utvecklingsmöjligheter i den verksamheten där brukarrevisionen genomförts. Detta görs genom 

att använda personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. Enkelt uttryckt att förbättra 

kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande. 

 

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stöd besitter kunskap och erfarenhet om 

verksamheten och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision är denna kunskap 

grunden till förståelsen för verksamheten och en kunskapskälla till utveckling av densamma.  

Brukarrevisorerna har en ”inifrånförståelse” av situationen de reviderar. Det ger 

brukarrevisorerna ett annat perspektiv när det gäller att ta fram frågor, ställa bra följdfrågor och 
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underlätta ett jämställt möte. Detta kan också bidra till en annan förståelse av intervjumaterialet. 

Brukarrevisorernas erfarenhet kan också underlätta trovärdigheten i mötet med brukarna som ska 

intervjuas och underlätta samtal kring frågor som kan upplevas som känsliga och/eller svåra att 

prata om.  

 

Erfarenheten från tidigare brukarrevisioner visar också att brukare lämnar andra svar när brukare 

intervjuar brukare än om personal ställer samma frågor. Man kan i sammanhanget konstatera att 

det finns ett maktförhållande mellan personal och brukare som inte finns mellan brukare och 

brukarrevisorer. Eftersom brukarna garanteras anonymitet i förhållande till både kommunen och 

hälso- och sjukvården kan det upplevas lättare att framföra kritik utan rädsla för att drabbas av 

repressalier. Svaren blir mer rättvisande och förbättringsområden kan fångas upp samtidigt som 

personalen stärks av den positiva feedback som lyfts fram. 

 

En viktig aspekt av brukarrevision är också att den är oberoende av verksamheten vilket ger en 

högre trovärdighet än undersökningar som görs av verksamheten själv. 
En synergieffekt med att utföra brukarrevision är också att mötet med brukarrevisorer kan bidra 

till att ge hopp till de som intervjuas. Att möta brukarrevisorer som är återhämtade kan 

därigenom bidra till den egna återhämtningen hos de som blir intervjuade.  

 

Uppdraget 

Under våren 2018 genomförde tio brukarrevisorer en brukarrevision på Vuxenpsykiatriavdelning 

4 i Kristianstad. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda på hur brukarna som 

befinner sig på avdelning 4 upplever verksamheten och vården den erbjuder. Vad är bra, vad är 

mindre bra och hur kan verksamheten utvecklas framöver.  

 

Bakgrunden till uppdraget var den beställning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skåne 

där man ville titta närmre på en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skåne. Denna 

rapport är resultatet av denna beställning av brukarrevision och har genomförts under 

våren/sommaren 2018 på Vuxenpsykiatriavdelning 4, i Kristianstad. 

 

De som utfört brukarrevisionen är Håkan Andersson, Anette Mellström, Marie Sjögren, Samuel 

Lundholm, John Andersson, Hanna Hildeman, Bengt Palm, Jenny Wetterling, Astrid Lloyd och 

Lisa Fredriksson samt samordnaren för brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utförde 

brukarrevisionen har genomgått brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har 

flerårig erfarenhet av att genomföra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har också 

egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 
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Om Vuxenpsykiatriavdelning 4 i Kristianstad 

Avdelning 4 är en verksamhet inom Psykiatri Skåne och är en psykiatrisk allmänvårdsavdelning. 

De vänder sig till vuxna personer som behöver av att vara inlagd för att kunna få den vård som 

hen är i behov av. Avdelningen är en låst avdelning vilket innebär att patienter och närstående 

inte kan komma ut eller in utan hjälp av personal. Patienterna kan vara inlagda frivilligt eller med 

tvång (LPT). Avdelningen är en akutvårdsavdelning och därför vårdas de flesta patienter under 

kortare perioder för akuta besvär. Det kan ibland ta längre tid att ställa en diagnos innan man kan 

påbörja en lämplig behandling. På avdelningen finns det 12 vårdplatser, men förekommer ofta 

överbeläggning, dvs. att man har fler inskrivna på avdelningen än vad det finns vårdplatser. 

 

De som är inlagda på avdelningen kan ha olika psykiatriska diagnoser. Till exempel; bipolär 

sjukdom, ångesttillstånd, vanföreställningar och depression. 

Patienterna erbjuds samtalsstöd om de anser att de har behov av det. Övrig behandling sker i 

enlighet med den medicinska bedömningen man gjort kring den psykiska sjukdomen. Patienterna 

har en omvårdnadsansvarig sjuksköterska och en eller två kontaktpersoner på avdelningen som 

man först och främst vänder sig till vid frågor eller önskemål.   

 

De som arbetar på avdelningen är en enhetschef, en sekreterare, 12 skötare, fem sjuksköterskor 

och en avdelningsläkare. Avdelningen är en heldygnsavdelning, men besökstider för närstående 

är begränsade utifrån patienternas speciella behov. Besökstiden är mellan 13.00-20.00 och 18.15-

20.30 och när avdelningen inte är öppen för besökare pågår behandlingar, undersökningar, samtal 

och individuell vård.  

 

Tillvägagångssätt 

Denna brukarrevision har genomförts av åtta brukarrevisorer, där fyra har genomgått 

brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 och fyra som genomgått 

brukarrevisionsutbildningen den 27 oktober 2017. Utbildningen genomfördes av NSPH i 

Göteborg som har flerårig erfarenhet av att utföra brukarrevision. 

 

Intervjufrågorna togs fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 17 november 

2017 och underlaget sammanställdes till den intervjuguide som därefter användes vid samtliga 

intervjuer på avdelning 4. Intervjuguiden innehåller sammanlagt 23 huvudfrågor och som även 

innehåller följdfrågor. Frågorna är uppdelade i nio kategorier; ”Bakgrundsfrågor”, 

”Vårdmiljö/lokaler/kost”, ”Aktiviteter” ”Information”, ”Planering och samverkan”, Inflytande 

och delaktighet”, ”Bemötande och kompetens”, ”Vårdinnehåll /behandling” och 

”Sammanfattning”. 

 

Ett besök gjordes av brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson den 30 maj 2018 på en 

arbetsplatsträff med personalen samt enhetschef Jessica L Johansson. 
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Brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson gav information till enhetschefen och 

personalen som närvarade vad en brukarrevision är, vad vinsterna med en brukarrevision är, 

tillvägagångssättet och planeringen kring genomförandet och återkopplingen av resultatet.  

Informationsmaterial lämnades ut till personalen kring brukarrevisioner för att kunna informera 

patienterna på avdelningen. Information gavs även ut om att enheten kom att vara bemannad med 

brukarrevisorer under två veckor; 4 juni till 15 juni, för att genomföra spontana intervjuer av de 

patienter som är intresserade. Personalen informerades även om att deras involvering och synsätt 

på att en brukarrevision genomförs på avdelningen har man vid tidigare brukarrevisioner haft en 

stor påverkan på hur många av brukarna som ställt upp på intervjuer.  

I den muntliga och skriftliga informationen var utgångspunkten de fyra etiska principerna för 

brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Syftet med brukarrevisionen, varför den görs och vem som är uppdragsgivare. 

– Om hur lång intervjun var planerad att bli. 

– Att respondenterna kommer att vara anonyma. 

– Att de som utför intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohälsa. 

– Att det är frivilligt att delta. 

– Att respondenten när som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skäl. 

– Att respondenten har rätt att inte besvara alla frågor. 

– Att det går att ångra 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 få ta del av rapporten. 

Vid tidigare brukarrevision på heldygnsavdelningar har så kallade ”spontanbesök” av 

brukarrevisorerna gjorts för att komma i kontakt med brukare för intervju direkt på plats. 

Spontanbesök innebär att brukarrevisionssamordnaren bokar upp tider för brukarrevisionerna att 

åka till verksamheten i par till avdelningen för att informera patienterna om brukarrevisionen 

samt genomföra intervjuer direkt om intresse finns.  

På avdelning 4 fungerade detta tillvägagångssätt väldigt väl och nio intervjuer genomfördes 

genom fysiska intervjuer på avdelningen under perioden 4 juni och 15 juni 2018 vid fem olika 

tillfällen. Personalen på avdelningen var behjälpliga att motivera brukarna till att vara med och 

påverka sin vård och därmed skapa en känsla av trygghet för brukarna att delta i en intervju. 

Intervjuerna genomfördes av två brukarrevisorer per intervju där en av brukarrevisorerna hade 

huvudansvar för att ställa frågorna och den andra hade huvudansvar för att skriva ner svaren. 

Efter det att svar givits så har svaren under intervjun gåtts igenom med respondenten för att 

säkerställa att brukarrevisionerna förstått och nedtecknat svaret på ett korrekt sätt. 

Avdelning 4 är en akutavdelning och det varierar hur länge brukarna befinner sig på avdelningen 

beroende på behovet av akut specialistpsykiatrivård. Under tiden som intervjuerna har 

genomförts är det därmed oklart hur många brukare det funnits på avdelningen. 
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De renskrivna svaren har därefter sammanställts av brukarrevisionssamordnaren för att få en 

helhetsbild över vilka tillgångar och svagheter som återfunnits i svaren från respondenterna. 

Syftet med sammanställningen är även att anonymiteten hos brukarna ska kunna säkerställas. 

Resultatdelen har skickats ut till de elva brukare som deltagit för att de ska kunna gå igenom 

svaren och ha en möjlighet att se till att deras anonymitet inte röjs via svaren och citaten.  

Efter sammanställningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 

träffats 17 september för att gå igenom vad som framkommit för tillgångar respektive svagheter. 

Utifrån de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsförslag till 

verksamheten att arbeta vidare med. Rapporten lämnas till verksamheten och presenteras för 

enhetschefen Jessica L Johansson och personalen i arbetsgruppen 22 november 2018. 

 

Definitioner 

I denna rapport används definitionen ”respondent” på den som intervjuats. Ordet ”hen” används 

istället för han/hon i rapporten i syfte att hålla personens kön anonymt. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsförslag 

Sammanfattning av resultat 

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sammanfattning av resultatet av de intervjuer 

som genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: 

”Bakgrundsfrågor”, ”Vårdmiljö/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Planering och 

samverkan”, Inflytande och delaktighet”, ”Bemötande och kompetens”, ”Vårdinnehåll 

/behandling” och ”Sammanfattning”. 

För en längre återgivning av de resultat som framkommit följer en längre resultatdel efter denna 

sammanfattning.  

 

Bakgrundsfrågor 

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

Nedan presenteras fördelningen avseende ålder och kön på respondenterna med hjälp av diagram. 

För anonymiteten hos respondenterna inte ska röjas presenteras fördelningen av ålder respektive 

kön i två separata diagram.  

Frågor om respondenterna är inlagda frivilligt, hur länge de varit på avdelningen och om de varit 

inlagda på avdelningen tidigare presenteras även nedan. 

 

 

 



8 

 

Kön 

Samtliga nio svarade på frågan om man var man eller kvinna. Det går att utläsa av nedanstående 

diagram att sex respondenter är kvinnor och tre respondenter är män. 

 

 
 

Ålder 

På frågan om sin ålder svarade nio respondenter på frågan. Som det går att avläsa i nedanstående 

diagram sträcker sig åldersfördelningen från 23 år till 62 år. Tre respondenter är mellan 23 år och 

32 år. Två respondenter är mellan 33 år och 42 år. En respondent är mellan 43år och 52 år. Tre 

respondenter är mellan 53 år och 62 år.  

 

Kvinnor
67%

Män
33%

Könsfördelning

3

2

1

3

23-32 år

33-42år

43-52år

53-62år

Åldersfördelning
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Frivillighet och vistelsen 

På frågan om respondenterna var inlagda på avdelningen frivilligt svarade samtliga nio 

respondenter att de är på avdelningen frivilligt, varav en uppger att hen nog hade blivit inlagd 

med tvång om hen inte samtyckt till vården (Fråga 1c). 

Spridningen över hur länge respondenterna varit på avdelningen är stor. En respondent har varit 

på avdelningen i åtta veckor. Två respondenter i tre veckor. En respondent i två veckor. Två 

respondenter i en vecka. Två respondenter i fyra dagar. En respondent har varit på avdelningen 

ett dygn (Fråga 1d). 

 

På frågan om respondenterna varit inlagda tidigare på avdelningen svarar hälften (4 av 8) 

respondenter att det är första gången som de är inlagda på avdelningen, varav tre respondenter 

uppger att de varit på andra avdelningar vid tidigare inläggningar. Resterande (4 av 8) 

respondenter har varit på avdelningen tidigare, varav en respondent varit på avdelningen två 

gånger tidigare, en annan respondent 20 gånger och den tredje respondenten uppger att hen varit 

på avdelningen två gånger tidigare (Fråga 1e). 

Vårdmiljö/lokaler/kost 

Under denna kategori avsåg frågorna områdena kring vad man tycker om lokalerna på 

avdelningen, om man är nöjd med sitt rum och om man har ett eget rum. Frågor kring maten som 

serveras; om den är varierande, om det finns alternativ och om det smakar bra. 

Sammanställningen av frågorna 2 till 3 med tillhörande delfrågor redovisas nedan. 

 

Nästan hälften (4 av 9) uppger att lokalerna är slitna och stela. En respondent uppger att det är 

fräschare på en annan avdelning i samma byggnad. En respondent uppger att lokalerna är trånga 

och svårt att röra sig ledigt i. Två respondenter tycker att lokalerna är okej, varav en tycker att det 

finns mycket på avdelningen och en annan tycker det är bra att det går att låsa dörren. En 

respondent tycker det är svårt att få vara ensam. 

Av de som svarade på frågan (4 av 9) uppger de olika saker som positiva. En respondent uppger 

att det är bättre än förväntat. En respondent uppger att rummen är städade. En annan respondent 

uppger att avdelningen ska renoveras och att det behövs. En respondent tycker det är bra med 

enkelrum (Frågor 2, 2a). 

Nästan hälften av respondenterna som svarade på frågan (3 av 7) skulle vilja ha mer hemtrevliga 

miljöer, varav en pekar på bristen av ljus och blommor, en respondent skulle vilja ha någon form 

av konst eller dekoration på det egna rummet samt större fönster. En annan respondent skulle 

vilja att ytorna var lite mindre och ett draperi på sitt rum. En respondent skulle vilja att dörren var 

lagad och att larm knappen satt närmre sängen. En respondent skulle vilja ha små skåp att ha sina 

saker i och där man kan ladda sin telefon. En respondent lyfter att man kanske kan förvänta sig så 

mycket då det är ett sjukhus.  
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Hälften (4 av 8) som svarade på frågan om är var nöjda med sitt rum uppgav att de är nöjda med 

sitt rum. Resterande respondenter (4 av 8) uppger att de inte är nöjda med sitt rum. En uppger att 

hen tycker rummet känns som ett fängelse och en annan respondent delar rum och tycker det är 

jobbigt. Tre fjärdedelar (6 av 8) av respondenter svarade att de har eget rum, varav en fått det på 

begäran efter att tidigare delat rum. En fjärdedel (2 av 8) av respondenterna svarade att de delar 

rum (Frågor 2b, 2c och 2d). 

 

Nästan hälften (4 av 9) respondenter tycker att maten är okej, varav en poängterar att kvaliteten är 

väldigt ojämn och en annan respondent att de som jobbar i köket är lyhörda. En tredjedel (3 av 9) 

av respondenterna tycker att maten är god, varav en anser att portionerna är för små. En 

respondent har specialkost och har inte någon direkt åsikt om maten (Fråga 3). 

Mer än hälften (4 av 7) av respondenterna anser att maten inte är varierande, varav en skulle vilja 

ha efterrätt. Nästan en tredjedel (2 av 7) av respondenterna anser att maten är varierande. En 

respondent uppger att hen inte vet då hen varit på avdelningen för kort tid.  

Mer än hälften (4 av 7) av respondenterna uppger att det finns alternativ att välja på, varav en 

uppger att det negativa är att personalen inte läser av beställningen på det man vill ändra. Nästan 

en tredjedel (2 av 7) av respondenterna uppger att det inte finns alternativ, varav en får 

specialkost och får endast ett alternativ. En respondent har inte frågat och kan inte svara på det. 

Mer än hälften (5 av 9) uppger att tiderna för maten är bestämda och fasta, varav en uppger att de 

är flexibla ibland med tiden och två respondenter uppger att de får kvällsfika lite olika tider. 

Nästan hälften (4 av 9) uppger att de endast får äta i matsalen, varav två respondenter uppger att 

de sett andra få äta på sitt rum. En respondent uppger att man får äta både när och var man vill och 

tycker det är fin stämning (Fråga 3a, 3b och 3c). 

 

Aktiviteter 

Under denna kategori avsåg frågorna om hur ens dag ser ut på avdelningen, vilka aktiviteter som 

finns på avdelningen, om man saknar några aktiviteter och om hur det ser ut med möjligheten att 

komma ut på promenader. Sammanställningen avser frågorna 4 till 4f. 

 

Hur en vanlig dag ser ut på avdelningen varierar det hur de beskriver sin vardag. Nästan samtliga 

(5 av 6) av de respondenter som svarade på frågan uppger att det inte händer någonting om 

dagarna, där ingen av dem beskriver någon aktivitet på avdelningen. En respondent uppger att 

dagarna ser olika ut men har att göra om dagarna (Fråga 4). 

Gällande åsikterna om utbudet på aktiviteter uppger hälften av de som svarade (4 av 8) att de 

tycker att utbudet är bra. Nästan hälften (3 av 8) av de respondenter som svarade på frågan tycker 

att det är ett litet urval av aktiviteter på avdelningen. En respondent pekar på att det saknas 

initiativ från personalen till aktiviteter (Fråga 4a). 

Av de som svarade på frågan angående vilka aktiviteter de uppskattar mest uppger nästan hälften 

svarade (3 av 7) att de gillar aktiviteter som de kan göra på egen hand, t.ex. rita och lägga pussel. 
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Nästan en tredjedel (2 av 7) uppger att de inte uppskattar någon aktivitet. En respondent tycker 

mest om gymnastiken och en annan vara ute och göra aktiviteter (Fråga 4b). 

På frågan om det finns någon aktivitet som de skulle förändra uppger nästan en tredjedel  av de 

som svarade (2 av 7) att de skulle vilja ha mer aktiviteter utomhus. Nästan en tredjedel av de som 

svarade (2 av 7) uppger att de skulle vilja ha hjälp av personalen starta och leda aktiviteter. En 

respondent skulle vilja att man ser över gymmets och uppdatera maskiner och tillbehör. En annan 

respondent skulle uppsatta mer aktiviteter som innebär mer social samvaro. Att pingisbordet 

bytas mot ett biljardbord uppger en annan respondent (Fråga 4c). 

Gällande de fysiska aktiviteterna uppger samtligas som svarade (6 av 6) att det finns på fysiska 

aktiviteter, varav hälften (3 av 6) uppger att de finns ett gym och en tredjedel av de som svarade 

(2 av 6) uppger att det finns både gym och andra sporter. En respondent uppger att det endast 

finns tillgång till promenader (Fråga 4d). 

Samtliga av de som svarade (7 av 7) uppger att de får komma ut på promenader, varav en endast 

tillsammans med vårdare. (Fråga 4e). 

Nästan hälften (4 av 9) av respondenterna uppger att de saknar aktiviteter där personalen är 

involverad. Nästan en fjärdedel (2 av 9) uppger att de inte saknar några aktiviteter utan är nöjda. 

Nästan en fjärndel (2 av 9) uppger att de skulle vilja ha mer aktiviteter på avdelningen, men vet 

inte vad det skulle vara. En respondent skulle vilja ha mer hjälpa att komma igång med aktiviteter 

(Fråga 4f). 

 

Information 

Under denna kategori avsåg frågorna om man fått information kring varför man är på 

avdelningen och om närstående blivit erbjudna någon form av utbildning eller information. 

Sammanställningen avser frågorna 5-5c. 

 

Samtliga (9 av 9) uppger att de fått information om varför de är inlagda på avdelningen. Hälften 

av de som svarade (4 av 8) på frågan om hur de fått ta del av information uppger att de fått den 

muntligt. En fjärdedel av de som svarade (2 av 8) uppger att de fått informationen både muntligt 

och skriftligt.  

En fjärdedel av de som svarade (2 av 8) uppger att de fått informationen skriftligt i samband med 

upprättande av vårdplan(Fråga 5, 5a och 5b).  

På frågan om någon av deras närstående blivit erbjudna information eller/och utbildning svarade 

fler än hälften (5 av 9) att deras närstående blivit erbjudna information, varav tre uppger att de 

valt att deras närstående inte ska få ta del av informationen. En tredjedel (3 av 9) uppger att 

närstående inte fått någon information. En respondent uppger att hen sett att det finns stöd, men 

inte gjort något med det. Ingen av respondenterna tar upp utbildning utan endast information. 

Samtliga av de som svarade på frågan (3 av 9) uppger att de inte saknar något som mottagningen 

borde informera närstående om (Fråga 5c och 5d).  
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Planering och samverkan 

Under denna kategori avsåg frågorna om man känner sig trygg på avdelningen, om man har en 

vårdplan, om man känner sig lyssnad på i utformningen av vårdplanen, om man kan göra 

förändringar i sin vårdplan och om man har en samordnad individuell plan (SIP). 

Sammanställningen avser frågorna 6 till 8 med tillhörande delfrågor. 

 

På frågan om man kände sig trygg med sin planering kring sin vård på avdelningen uppger 

hälften (4 av 8) av de som svarade på frågan att de inte känner sig trygg med sin planering. En 

fjärdedel (2 av 8) uppger att de känner sig trygga med sin planering. En fjärdedel (2 av 8) uppger 

att de känner sig både trygga och otrygga på samma gång. En tredjedel av de som svarade (1 av 

3) uppger att hens vårdplan är jättebra och känner sig trygg i det. En tredjedel (1 av 3) har en 

känsla av att hen kommer få den hjälpen hen behöver. En tredjedel (1 av 3) uppger att personalen 

ser helheten och medför trygghet (Fråga 6 och 6a). 

En tredjedel av respondenterna som svarade (2 av 6) på frågan skulle vilja ha en fungerande 

planering för att känna sig trygga. En tredjedel av respondenterna (2 av 6) uppger att det är dålig 

information och kommunikation, varav en specifikt även uppger flytten till en annan avdelning 

under sommaren. En respondent uppger att hen blir orolig när hen ser att personer blir utskrivna 

trots att de fortfarande mår dåligt. En respondent uppger maktutövande. En respondent uppger att 

hen vill ha en bättre planering av sin vård (Fråga 6b). 

Två tredjedelar (6 av 9) uppger att de har en vårdplan, varav en är lite osäker. Resterande 

tredjedel (3 av 9) uppger att de inte har någon vårdplan. Av de som inte har en vårdplan svarade 

samtliga (3 av 3) att de inte vet varför de inte har någon vårdplan. På frågan till de som svarade 

att de hade en vårdplan svarade en tredjedel (2 av 6) att de upplever att personalen följer 

vårdplanen. En tredjedel (2 av 6) uppger att de upplever att personalen inte följer vårdplanen de 

upprättat. En tredjedel (2 av 6) uppger att de inte vet om den följs eller inte (Fråga 7 och 7a). 

Hälften som svarade på frågan (3 av 6) upplever att de fick vara med och påverka utformandet av 

sin vårdplan och kände sig lyssnade på. En tredjedel (2 av 6) upplever att de deras önskemål och 

behov inte togs i beaktande. En respondent vet inte om hens behov och önskemål togs med i 

utformandet av planen (Fråga 7b). 

Samtliga som svarade på frågan (6 av 6) uppger att de kan ta upp med personalen om de skulle 

vilja göra förändringar i sin vårdplan (Fråga 7c). 

Av de som inte har en vårdplan svarade en tredjedel (1 av 3) att hen tror att anledningen är att hen 

precis blivit inlagd. Två tredjedelar (2 av 3) att de inte vet varför de inte har någon vårdplan 

(Fråga 7d). 

Samtliga (9 av 9) uppger att de inte har någon SIP, varav nästan en fjärdedel (2 av 9) uppger att 

de aldrig hört talas om det. En respondent uppger att hen hört talas om SIP, men inte i samband 

med sin egen vård (Fråga 8 och 8a) 

På frågan om man skulle vilja ha en SIP uppger hälften (4 av 8) av de som svarade på frågan att 

de skulle vilja ha en SIP. En fjärdedel (2 av 8) skulle vilja ha mer information om SIP. En 

fjärdedel (2 av 8) uppger att de inte vill ha någon SIP (Fråga 8b). 
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Inflytande och delaktighet  

Under denna kategori avsåg frågorna om anser att man kan tycka till på avdelningen, om det 

finns möjlighet att tycka till om vården man får, om man anser att man kan lämna åsikter 

anonymt, om man önskar andra sätt att kunna lämna synpunkter på, om det finns förslag- och 

synpunkts låda på avdelningen. Frågor kring vården och man anser att man kan påverka om man 

skulle vilja ha någon annan vård, om man upplever att man kan diskutera olika alternativ och om 

man skulle uppleva missnöje skulle man kunna ta upp det med någon och om man känner att man 

kan byta kontaktperson om man inte upplever att kontakten fungerar. 

Sammanställningen avser frågorna 9 till 13 med tillhörande delfrågor. 

 

Två tredjedelar (6 av 9) upplever att de har möjlighet att tycka till om avdelningen. Nästan en 

tredjedel (2 av 9) uppger att de inte kan tycka till om avdelningen. En respondent uppger att hen 

kan göra det till en viss del. 

Mer än hälften som svarade på frågan (4 av 7) upplever att de kan tycka till om sin vård de får 

just nu. Resterande tre har olika upplevelser; en respondent upplever att det inte finns möjlighet 

att tycka till, en annan uppger att hen varit på avdelningen för kort tid för att kunna uttala sig om 

det och en annan tycker att det går till viss del, men att det ligger på ett organisatoriskt plan. 

(Fråga 9 och 9a). 

Mer än hälften av de som svarade på frågan (4 av 7 ) uppger att de har möjlighet att lämna sina 

synpunkter anonymt. Resterande (3 av 7) uppger att de inte kan lämna sina synpunkter anonymt, 

varav en uppger att hen inte haft behov av att lämna synpunkter anonymt.  

Samtliga som svarade på frågan (4 av 4) skulle inte vilja ha några andra sätt att lämna synpunkter 

på, men tycker brukarrevisionen är positivt för att föra fram sina synpunkter. På frågan gällande 

om det finns en förslags/synpunkts låda uppger tre fjärdedelar av de som svarade på frågan (6 av 

8) att det finns en förslags/synpunkts låda. En respondent är osäker på om det finns och en annan 

respondent uppger att det inte finns någon låda på avdelningen (Fråga 10, 10a och 10b). 

Två fjärdedelar av de som svarade på frågan (4 av 6) uppger att de kan påverka om de skulle vilja 

ha annat stöd eller hjälp, varav hälften (2 av 4) uppger att de kan diskutera med personalen. En 

respondent uppger att hen inte kan vara med och påverka. En respondent uppger att det går att 

påverka till viss del, men att problematiken ligger på ett organisatoriskt plan. 

Mer än hälften av de som svarade på frågan (5 av 8) uppger att de kan diskutera olika alternativ 

till sin vård, varav en respondent uppger att hen kunnat prata med läkaren om olika alternativ. En 

fjärdedel (2 av 8) uppger att de inte vet om de kan diskutera olika alternativ. En respondent 

uppger att det inte har behövts (Fråga 11 och 11a). 

Mer än hälften som svarade på frågan (5 av 8) uppger att de kan ta upp med personalen om de är 

missnöjda med sin vård, 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 någon, varav en 

lyfter fram patientnämnden men att hen inte orkar ta tag i det och en att hen inte har någon 

kontaktperson. 
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En tredjedel (3 av 9) uppger att det finns möjlighet att byta kontaktperson om det inte skulle 

fungera, varav en uppger att hen redan gjort det en gång. En tredjedel (3 av 9) vet inte om det går 

att byta. Mindre än en tredjedel (2 av 9) uppger att de inte vågar be att få byta. En respondent tror 

att det går att byta, men har inte haft behov (Fråga 12 och 13). 

 

Bemötande och kompetens 

Under denna kategori avsåg frågorna om hur man upplever personalens bemötande och om de 

anser att personalen har tillräcklig kompetens och kunskap för att ge den vård och stöd som de 

behöver. Frågor kring om man känner sig förstådd av personalen och om de saknar någon 

yrkeskategori på avdelningen. 

Sammanställningen avser frågorna 14 till 17 med tillhörande delfrågor.  

 

En tredjedel (3 av 9) upplever personalens bemötande som bra, varav en poängterar att det är 

jättebra bemötande. Mer än en tredjedel (4 av 9) upplever att bemötandet är väldigt blandat och är 

beroende på vem av personalen det gäller, varav en poängterar att hen inte upplever att de bryr 

sig om hen. Mindre än en tredjedel (2 av 9) uppger att bemötandet är okej. 

Vad som fungerar bra och mindre bra kring bemötandet svarade mindre än hälften (4 av 9) på. 

Hälften av de som svarade på frågan (2 av 4) uppger att personalen lyssnar på dem. En fjärdedel 

(1 av 4) uppger att personalen visar hen respekt. En fjärdedel (1 av 4) uppger att personkemin 

fungerar. Gällande vad som fungerar mindre bra uppger hälften av de som svarade (2 av 4) att 

personalen inte har tid för dem. En fjärdedel (1 av 4) uppger att det varit hjälpsamt om de tagit 

reda på hens bakgrund vid inskrivningen. En fjärdedel (1 av 4) uppger att de är trevliga, men att 

de är begränsade i behandlingsutbudet vilket förvårar läkningen för hen.(Fråga 14, 14a och 14b). 

 

Hälften av de som svarade på frågan (4 av 8) upplever att personalen har tillräckligt med kunskap 

för att kunna ge dem rätt stöd och hjälp. Andra halvan (4 av 8) upplever att personalen inte har 

tillräcklig kunskap. På frågan om hur man märker att de har rätt kunskap eller inte svarar hälften 

(3 av 6) att de inte har förtroende för personalen, varav en lyfter fram att hen inte känt sig lyssnad 

på. En tredjedel (2 av 6) tycker att personalen ger bra tips och råd. En respondent uppger att hen 

tror att de har rätt kunskap utifrån att de arbetar på avdelningen. (Fråga 15 och 15a). 

På frågan om man känner sig förstådd av personalen uppger nästan hälften av de som svarade (3 

av 8) att de känner sig förstådda av personalen. Lika många (3 av 8) känner sig inte förstådda av 

personalen på avdelningen. En fjärdedel (2 av 8) uppger att det är olika beroende på vem i 

personalen man pratar med. Hur det visar sig att personalen förstår eller inte förstår dem svarade 

mindre än hälften på (4 av 9) på frågan. Hälften av de som svarade på frågan (2 av 4) märker att 

de inte förstår dem då de inte tar sig tid för dem när de mår dåligt. En fjärdedel (1 av 4) upplever 

att hen känner sig förstådd av de i personalen som har egen erfarenhet. En fjärdedel (1 av 4) 

upplever att personalen börjar kunna läsa av hen och möter hen på ett bra sätt (Fråga 16 och 16a). 

Två tredjedelar (6 av 9) uppger att de saknar samtalskontakt på avdelningen, varav en fyra 

efterfrågar en kurator och två efterfrågar e psykolog. Mindre än en fjärdedel (2 av 9) önskar att 
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det fanns någon med egen erfarenhet på avdelningen. En respondent tror inte att det skulle göra 

någon skillnad med någon annan yrkeskategori (Fråga 17). 

 

Vårdinnehåll/behandling 

Under denna kategori avsåg frågorna om hur man upplever sin behandling, om man skulle vilja 

ha någon annan vård och behandling, om de anser att personalen har tid för dem när de behöver 

det och om personalen är tillräckligt ute på avdelningen. 

Sammanställningen avser frågorna 18 till 20 med tillhörande delfrågor. 

 

Mer än hälften av de som svarade (4 av 7) på frågan upplever att den behandling de får på 

avdelningen är bra. Mindre än en fjärdedel (2 av 7) uppger att deras behandling endast är 

medicin. En respondent upplever att informationen är bristfällig vilket förlänger vårdtiden. 

Mindre än hälften (4 av 9) svarade på frågan vad som fungerar bra med deras vård. Svaren 

varierade mellan bra med vårdplan, fått nya mediciner, personalen och att de tar hänsyn till hela 

människan. En tredjedel av de som svarade på frågan (2 av 6) vad som fungera mindre bra 

upplever att de endast har medicinering. En tredjedel (2 av 6) upplever att de inte får svar på sin 

fråga om att få tillgång till en samtalskontakt. En tredjedel (2 av 6) upplever inte att de får stöd av 

personalen. (Fråga 18, 18a och 18b). 

Av de som svarade på frågan (4 av 9) om behandlingen förändrat deras livssituation svarade 

hälften (2 av 4) att den har gett en positiv påverkan genom att få stöd och möjlighet att kunna må 

bättre i framtiden. Andra halvan (2 av 4) upplever ingen förändring än, men en har precis kommit 

och tror på en förändring och en annan har tilltro till den nya medicinen. Nästan samtliga som 

svarade (4 av 5) på frågan om vad de vill att behandlingen ska leda till i sitt framtida liv uppger 

önskan om att komma tillbaka till ett fungerande och meningsfullt liv. En respondent har inga 

önskemål kring framtiden (Fråga 18c och 18d). 

Gällande frågan om man skulle önska någon annan vård än vad man har idag svarade tre 

fjärdedelar av de som svarade (6 av 8) på frågan att de önskar någon annan typ av vård än vad de 

har idag. En fjärdedel (2 av 8) uppger att de är nöjda som de är och vill inte ha någon annan typ 

av vård. 

Tre fjärdedelar av de som svarade (4 av 6) på frågan om exempel på vad det skulle vara för annan 

vård/stöd uppger att de vill ha samtalsstöd. En respondent skulle vilja ha alternativa 

behandlingsmetoder som yoga och djurterapi och en annan skulle vilja ha hjälp med sitt fysiska 

mående också (Fråga 19 och 19a). 

Hälften av de som svarade (4 av 8) på frågan upplever inte att de får tillräckligt stöd från 

personalen när de behöver det. En fjärdedel (2 av 8) uppger att personalen har tid ibland men 

beror på att de har det stressigt eller är upptagna med annat. En fjärdedel (2 av 8) upplever att 

personalen har tid för dem, varav en poängterar man måste själv ta initiativ också. På frågan hur 

det visar sig att de har tid för dem uppger nästan samtliga som svarade (4 av 5) på frågan att 

personalen inte finns där och gör andra saker. En respondent uppger att när man väl lärt känna 

varandra så kommer de och frågar hur man mår. 
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Mer än hälften (5 av 8) upplever att personalen inte är tillräckligt ute på avdelningen. En 

fjärdedel (2 av 8) upplever att de är tillräckligt ute på avdelningen. En respondent uppger att det 

beror på vilket arbetslag som arbetar (Fråga 20, 20a och 20b). 

 

Sammanfattningsvis 

Under denna kategori avsåg frågorna om hur de upplever helheten på avdelningen, om det är 

något de vill ha mer av och om det är något annat som de ville ta upp. 

Sammanställningen avser frågorna 21 till 23 med tillhörande delfrågor. 

 

Hälften av de som svarade (4 av 8) på frågan upplever att de är överlag nöjda, varav en uppge att 

det är superbra och känner sig väl omhändertagen. En fjärdedel (2 av 8) upplever att avdelningen 

är sådär.  En respondent uppger att utifrån de resurser de har så är avdelningen bra. En respondent 

uppger att det är jättejobbigt på avdelningen ( Fråga 21). 

Mer än hälften som svarade (4 av 7) på frågan vad som är bra lyfter fram personalen, varav en 

anser att de är fantastiska och en annan att hen har förtroende för dem. En lyfter fram att hen får 

möjlighet till egentid. En respondent upplever medicineringen som det bästa. En annan 

respondent uppger att vården är utifrån ens egna behov.  

 

Gällande vad som de upplever som mindre bra uppger mer än hälften som svarade (3 av 5) på 

frågan personalen är mindre bra. Nästan hälften (2 av 5) uppger att det saknas samtalsstöd. En 

respondent uppger även att badrumsmiljön är mindre bra (Fråga 21, 21a, 21b). 

Mer än en fjärdedel av de som svarade (3 av 8) på frågan efterfrågar att personalen är mer 

tillgängliga för dem. En fjärdedel (2 av 8) uppger att de inte vill ha mer av något. 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 på avdelningen. På frågan om de ville ta upp något annat 

svarade en tredjedel (3 av 9). De lyfte fram olika saker; en ville poängtera vikten av att ta en dag i 

taget. En annan uppger att det är bra för allas skull att hen är inlagd. En annan känner sig trygg 

med att det ska bokas samtal med kuratorn längre fram (Fråga 22 och 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

Resultat  

Denna resultatdel omfattar de 23 frågor med delfrågor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen 

är indelad i kategorierna: 

 

- Bakgrundsfrågor 

- Vårdmiljö/lokaler/kost 

- Aktiviteter 

- Information 

- Planering och samverkan 

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Vårdinnehåll/behandling 

- Sammanfattningsvis 

 

Varje fråga i intervjuguiden presenteras här nedan. Antalet svarande kan variera beroende på att 

alla respondenter inte svarat på alla frågor. Respondenterna kan även ha tagit upp flera områden 

per fråga och därmed stämmer inte antalet svar i många fall med antalet respondenter per fråga.  

För att lyfta fram några specifika kommentarer och/eller för att illustrera några av de 

sammanfattade svaren, har kompletterande citat använts. Dessa står att läsa under rubriken 

”Citat” i slutet på varje fråga. Dessa utgör alltså inte några ytterligare svar, utan är enbart 

exempel på de svar som finns sammanfattade ovan.  

Bakgrundsfrågor 

Fråga 1-1b är frågor om namn, ålder, kön, adress, mailadress, telefonnummer. Svaren på dessa 

frågor redovisas inte detaljerat för att deras anonymitet inte ska röjas. För information kring ålder 

och kön se avsnitt ”Sammanfattning av resultat”. 

 

1c. Är du här frivilligt? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Nio respondenter uppger att de är på avdelningen frivilligt, varav en uppger att hen nog 

hade blivit inlagd med tvång om hen inte samtyckt till vården.  

Citat:  

”Ja inom parantes hade jag inte gått in hade det blivit hämtning” 
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1d. Hur länge har du varit här? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: En respondent har varit på avdelningen i åtta veckor. Två respondenter i tre veckor. En 

respondent i två veckor. Två respondenter i en vecka. Två respondenter i fyra dagar. En 

respondent har varit på avdelningen ett dygn. 

Citat: 

”I två veckor tror jag att jag varit här.” 

 

1e. Har du varit här tidigare? I så fall hur många gånger? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att det är första gången som de är inlagda på avdelningen, varav 

tre respondenter uppger att de varit på andra avdelningar vid tidigare inläggningar. Fyra 

respondenter har varit på avdelningen tidigare, varav en respondent varit på avdelningen två 

gånger tidigare, en annan respondent 20 gånger och en tredje respondenten uppger att hen varit 

på avdelningen två gånger tidigare. 

Citat:  

” Inte på 4:an men totalt 15–20 ggr på andra avdelningar” 

”Fem gånger men olika avdelningar” 

 

Vårdmiljö/lokaler/kost 

 

2.  Vad tycker du om lokalerna? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att lokalerna är slitna och stela. En respondent uppger att det är 

fräschare på en annan avdelning i samma byggnad. En respondent uppger att lokalerna är trånga 

och svårt att röra sig ledigt. Två respondenter tycker att lokalerna är okej, varav en tycker att det 

finns mycket på avdelningen och en annan tycker det är bra att det går att låsa dörren. En 

respondent tycker det är svårt att få vara ensam. 

Citat:  

”Känns som ett äldreboende, tråkiga och sterila” 
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”Ja, det finns en del som är bra och att man kan låsa dörren” 

2a. Vad är bra?  

Antal svarande: 4 av 9 respondenter 

Svar: En respondent uppger att det är bättre än förväntat. En respondent uppger att rummen är 

städade. En annan respondent uppger att avdelningen ska renoveras och att det behövs. En 

respondent tycker det är bra med enkelrum. 

Citat:  

”Ändå bättre än förväntat, man har hört så mycket” 

”Ska renoveras, därav vissa klagomål som förhoppningsvis blir gjorda” 

 

2b. Vad skulle kunna vara annorlunda? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter skulle vilja ha mer hemtrevliga miljöer, varav en pekar på bristen av ljus 

och blommor och en annan respondent skulle vilja att ytorna var lite mindre. En respondent 

skulle vilja att dörren var lagad. En respondent skulle vilja ha små skåp att ha sina saker i och 

kunna ladda sin telefon. En respondent lyfter att man kanske kan förvänta sig så mycket då det är 

ett sjukhus. 

Citat:  

“Skulle behöva renoveras, få in lite mera ljus och blommor” 

 

”Och lite mer tavlor” 

”På andra avdelningar har man istället olika små skåp, inklusive ett där det finns 

ett uttag i där man kan ladda sin mobiltelefon” 

 

2c.  Är du nöjd med ditt rum? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter är nöjda med sitt rum. Fyra respondenter uppger att de inte är nöjda med 

sitt rum, varav en inte tycker om att dela rum och en uppger att rummet känns väldigt sterilt på 

rummet. 
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Citat:  

”Ja, förutom att det inte är färg på väggarna.” 

”Ja, det är 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 fått det på begäran efter att ha delat 

rum tidigare. Två respondenter svarade att de delar rum.  

Citat:  

”Har eget rum nu och jag har fått eget rum då jag behöver eget rum för att få ro i 

kroppen och på egen begäran” 

 

3. Vad tycker du om maten som serveras på avdelningen? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter tycker att maten är okej, varav en poängterar att kvaliteten är väldigt 

ojämn och en annan respondent att de som jobbar i köket är lyhörda. Tre respondenter tycker att 

maten är god, varav en anser att portionerna är för små. En respondent har specialkost och har 

inte någon direkt åsikt om maten. 

Citat:  

”Den är okej, men den är väldigt ojämn i kvalitén och det går att äta ibland det är 

inte okej att den ser äcklig för ögat och det är ojämn i råvarorna” 

”Ja men köket är väldigt lyhörda personalen ringer ofta till köket som leverera” 

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

 

3a. Är maten varierande?  

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 
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Svar: Två respondenter anser att maten är varierande. Fyra respondenter anser att maten inte är 

varierande, varav en skulle vilja ha efterrätt. En respondent uppger att hen inte vet då hen varit på 

avdelningen för kort tid. 

Citat:  

”Nej det är samma varje vecka” 

”Den är varierande ibland” 

 

3b. Finns det alternativ att välja på? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att det finns alternativ att välja på, varav en uppger att det 

negativa är att personalen inte läser av beställningen på det man vill ändra. Två respondenter 

uppger att det inte finns alternativ, varav en är specialkost och får ett alternativ. En respondent 

har inte frågat och kan inte svara på det.  

Citat:  

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

”Det finns inga val utan det är bara det som serveras.” 

 

3c. Får man välja var och när man ska äta sin mat? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Fem respondenter uppger att tiderna för maten är bestämda och fasta, varav en uppger att 

de är flexibla ibland med tiden och två respondenter uppger att de får kvällsfika lite olika tider. 

Fyra respondenter uppger att de endast får äta i matsalen, varav två respondenter uppger att de 

sett andra få äta på sitt rum. En respondent uppger att man får äta både när och var man vill och 

tycker det är fin stämning.  

Citat:  

”Man kan välja både var och när man vill äta tror jag men alla brukar sitta i 

matsalen vid måltiden och det är alltid trevlig stämning. Personal sitter också med 

och äter vilket jag tycker är bra” 

”Det är fasta tider men jag har sett att vissa kan vänta i matsalen” 
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Aktiviteter 

4. Hur ser en dag ut för dig här? Berätta och beskriv.  

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Fem respondenter uppger att det inte händer någonting om dagarna, varav en poängterar att 

personalen inte gör något för att aktivera hen och två respondenter uppger att personalen spelar 

pingis eller kort i aktivitetsrummet. En respondent uppger att dagarna ser olika ut men har att 

göra om dagarna. 

Citat:  

”Väldigt olika, men de flesta dagarna pratar jag med min kontaktperson och kanske 

läkare. Vi umgås ganska mycket patienter emellan, jag tittar på en film, går en 

promenad eller deltar i någon aktivitet som personalen erbjuder” 

”Mesta jag gör är att vila, sova och äta. Vill ha någon typ av aktivitet” 

”Det är inte så mycket att göra här, man väcks vid 07.30 och sen får man klara sig 

själv fram till lunch”  

 ”Långtråkigt. Litet aktivitetsrum” 

”Det händer inte så mycket vi spelar kort och om inte vi spelar kort så gör 

personalen det” 

  

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

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de anser att det finns ett bra utbud på avdelningen, där de tar 

upp pingis, pussel, promenader, tv-spel, läsa och vara ute. Tre respondenter tycker att det är ett 

litet urval av aktiviteter på avdelningen. En respondent pekar på bristen hos personalen kring att 

ta initiativ till aktiviteter.  

Citat:  

”Finns ett rätt stort aktivitetsrum, där man kan ladda mobilerna. Man kan spela 

bordtennis där, TV-spel, fåtöljer som man kan sitta i, man kan sitta och rita” 

”Det finns inte något initiativ på avdelningen via personalen till aktiviteter” 

”Det är faktiskt bra. Personalen försöker 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 gör aktiviteter ensamma, t.ex. pussel  pärla eller rita. 

En respondent uppger att gymnastik. En respondent tyckte det var trevligt när de var ute och 

spelade badminton och kubb. Två respondenter uppger att de inte uppskattar aktiviteter.  

Citat:  

”Sitta själv och teckna, det ger mig lugn och ro” 

”När vi varit ute och spelat kubb och badminton” 

”Har man en diagnos på är det svårt att få igång en aktivitet” 

 

4c. Vilka aktiviteter skulle du vilja förändra?  

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter uppger att de skulle vilja ha mer vistelse och aktiviteter utomhus. Två 

respondenter skulle vilja att personalen var behjälpliga 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 ökar samvaron. En annan respondent anser att gymmet är i dåligt skick och skulle 

vilja ha en uppdatering av det som finns där. 

Citat:  

”Att byta pingisbordet till ett biljardbord. ”Pingisbollsljudet” irriterar mig till 

vansinne och jag vet att andra tycker likadant” 

“Aktiviteter som ger mer samvaro på avdelningen. Saker som att man känner sig 

mera engagerad” 

 

“Skulle vilja vara mera ute och röra på sig och få 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 på avdelningen, varav tre 

respondenter uppger att det finns tillgång till gym, två respondenter nämner gymmet och sporter 

och en annan respondent uppger att det endast finns möjlighet till promenader. En respondent 

uppger att det finns mindfullness och yoga på avdelningen. 

Citat:  

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

”Finns gym om man skriver upp sig och det är i källaren” 

”Ut och gå är det enda” 

 

4e. Är du ute någonting? I så fall med vem? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar: Sex respondenter uppger att de går ut på egen hand, varav två uppger att det inte finns 

några organiserade promenader. En respondent uppger att hen går ut med någon från personalen. 

Citat:  

”Nej, men man kan gå med personal, men det har jag har inte gjort.” 

”Ja, jag är ute på promenad med vårdare.” 

 

4f. Saknar du någon form av aktiviteter eller är det något du skulle vilja ha mer av? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter skulle vilja ha fler aktiviteter där personalen är involverade. En 

respondent skulle vilja ha mer stöd för att komma igång med aktiviteter. Två respondenter skulle 

vilja ha fler aktiviteter, men vet inte vad det skulle vara. Två respondenter saknar inget och anser 

att personalen är bra på att erbjuda aktiviteter. 

Citat:  

”I slutet av veckan hade jag velat göra något extra med personalen” 

”Vill ha stöd till att komma igång” 

”Jag tycker att personalen är bra på att erbjuda många olika aktiviteter. Det går 

också bra att komma med förslag som personalen försöker genomföra” 
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”Gruppaktiviteter, som att man hade samlat ihop folk för en gemensam promenad” 

Information 

5. Har du fått information om varför du är här? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Samtliga nio respondenter uppger att de fått information om varför de är på avdelningen. 

En uppger att informationen hen fick var tillräcklig utifrån hens tillstånd. 

Citat:  

”Ja. Bra med information och om jag vill veta något får jag det” 

 

5a. Om ja, hur har du fått informationen? (skriftlig, muntlig, flera gånger)  

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de fått informationen muntligen. Två respondenter uppger att 

de fått skriftlig information när man upprättat vårdplan. Två respondenter uppger att hen fått 

information både skriftligt och muntligt. 

Citat:  

”Fick både muntlig och skriftlig info om avdelningen när jag kom hit” 

”Fick bara ett skriftligt blad” 

”Bara muntligt en gång. Hade inte behövts fler” 

 

5b. Om nej, vet du varför?  

Antal svarande: 0 av 11 respondenter 

Svar: Ingen av respondenterna svarade på denna fråga. 

Citat:  

 

5c. Har dina närstående blivit erbjudna någon form av information eller utbildning? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 
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Svar: Fem respondenter uppger att information erbjudits till närstående, varav två respondenter 

uppger att de valt att deras närstående inte ska informeras. Tre respondenter uppger att deras 

närstående inte fått information. En respondent uppger att hen sett att det finns stöd men inte gjort 

något. 

Citat:  

“Jag har bett om att mina närstående inte ska bli informerade, vilket har 

respekterats” 

 

”Ja tex. Gemensamt möte där min närstående deltar. Så jag kan få hjälpa vid 

utskrivning” 

 

5d. Finns det något du skulle vilja att dina anhöriga/närstående blivit erbjudna information om 

från mottagningen? 

Antal svarande: 3 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de inte finns något mer som behöver informeras om. 

Citat:  

”Nej inte mer än dem fått, de har blivit erbjudna att komma och prata med läkare” 

 

Planering och samverkan 

6. Känner du dig trygg i planeringen av din vård på avdelningen och framåt? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de inte känner sig trygga. En respondent uppger att hen 

känner sig både trygg och otrygg. En respondent uppger att hen känner sig trygg i stort sett Två 

respondenter känner sig trygga på avdelningen. 

 

Citat:  

”Både ja och nej” 

“Känner mig trygg” 
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6a. Om ja, på vilket sätt? 

Antal svarande: 3 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter upplever att de får en bra vård och känner sig trygg. En respondent 

upplever att de ser helheten. 

Citat:  

”Tar emot hjälp när jag kan få, vet inte om det är tillräckligt men känns tryggt att 

vara här. Känns som jag kommer få den hjälp jag behöver” 

”Jag har fått en jättebra vårdplan som vi tillsammans tagit fram och det känns 

jättetryggt. Personalen är väldigt engagerade och stöttande” 

”De ser helheten” 

 

6b. Om nej, vad gör att du inte känner dig trygg? 

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter skulle vilja ha en fungerande planering för att känna sig trygg. En 

respondent uppger att hen blir orolig när hen ser att personer blir utskrivna trots att de fortfarande 

mår dåligt. En respondent uppger maktutövande. Två respondenter uppger att det är dålig 

information och kommunikation, varav en specifikt även uppger flytten till en annan avdelning 

under sommaren. En respondent uppger att hen vill ha en bättre planering av sin vård. 

Citat:  

”Det som har varit jobbig är att det är så stressigt inför flytten och det har märkts 

en stor oro både hos patienter och personal som smittar av sig. Det har varit dåligt 

med kommunikationen och informationen om flytten och vad som ska hända och 

helt organisatoriskt har det varit helt kasst” 

”Jag har också en oro när jag ser att andra blir utskrivna när de fortfarande mår 

dåligt och skulle behöva mer vård. Det gör ont i mig att se hur de inte alltid väljer 

med hjärtat utan bara kan skicka hem folk. Man ser att vissa inte alls får någon 

hjälp här” 

”Om den hade funkat hade jag känt mig trygg.” 
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7. Har du en vårdplan? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de inte har någon vårdplan. Fem respondenter uppger att de 

har en vårdplan, varav en uppger att vårdplanen upprättades efter två veckor. En respondent tror 

att hen har en vårdplan men är inte helt säker. 

Citat:  

”Nej har inte fått någon här” 

” Ja, jag fick en efter 2 veckor” 

 

7a. Om ja: Upplever du att personalen följer den? 

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter uppger att de anser att personalen följer deras vårdplan. Två 

respondenter uppger att de upplever att personalen inte följer vårdplanen. Två respondenter 

uppger att de inte vet om den följs eller inte. 

Citat:  

”Utvärderingen är på hur medicinen inte har hjälp” 

”Ja den gjordes i går” 

 

7b. I vilken grad anser du att man har lyssnat på dig och tagit hänsyn till dina behov och 

önskemål när planen gjordes? 

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter upplever att man blivit lyssnad på, varav en uppger att hen anser att de 

lyssnat väldigt mycket på hens önskemål.  Två respondenter upplever att deras önskemål inte togs 

till vara på, varav en upplever att de inte lyssnar alls kring hens vård. En respondent vet inte om 

deras önskemål togs med i utformningen. 

 

Citat:  

”De lyssnar inte på mig om att jag vill gå framåt utan bara kör sitt eget” 
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”De har lyssnat jättemycket på mig och utgått från mina önskemål och behov. Vi 

har också kunnat diskutera öppet om olika svårigheter och lösningar” 

“Även om det inte skulle finnas någon plan, så finns det en dialog med vården” 

 

7c. Om du skulle vilja göra förändringar i din vårdplan, känner du att du kan göra 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 behövas göra 

ändringar i deras vårdplan eller behandling. 

Citat:  

”Ja, jag skulle säkert kunna ta upp det” 

”Jag tror att dom lyssnar på mina önskemål. Dom är professionella och vi får 

försöka hitta en lösning tillsammans” 

 

7d. Om nej: Vet du varför du inte har en vårdplan? 

Antal svarande: 3 av 9 respondenter 

Svar: En respondent uppger att hen tror anledningen är att hen precis blivit inskriven. Två 

respondenter vet inte varför de inte har någon vårdplan. 

Citat:  

”Nej egentligen inte” 

”Har precis blivit inskriven här” 

 

8. Har du en SIP?  

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Samtliga nio respondenter svarade att de inte hade någon SIP, varav två uppger att de inte 

hört talas om det och inte känner till det och en annan har hört talas om det men inte pratat om det 

gällandes hens egen vård. 

Citat:  

”Jag har hört talas om det men inte pratat om det än” 
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”Nej, jag vet inte varför” 

 

8a. Om ja: Känner du att du har nytta av att ha en SIP?  På vilket sätt? 

Antal svarande: 0 av 9 respondenter 

Svar: Ingen svarade på denna fråga. 

 

8b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomförs? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter uppger att de inte vill ha någon, varav en upplever sig inte redo för det. 

Två respondenter skulle vilja ha mer information om det. Fyra respondenter skulle att en SIP 

upprättades. 

Citat:  

”Skulle gärna vilja ha info om vad den innebär” 

”Jag känner mig inte mogen ännu” 

”Visste inte att det fanns, men nu när man vet vad det är låter det som en bra ide” 

 

Inflytande och delaktighet  

9. Upplever du att du har du möjlighet att tycka till om avdelningen? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Sex respondenter uppger att de upplever att de kan tycka till på avdelningen. En 

respondent upplever inte att det går att trycka till om vården. Två respondenter anser att det går 

till viss del. 

Citat:  

”Nej det känns inte så” 

”Ja det kan man” 

 

9a. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om den vård som just du får? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 
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Svar: Fyra respondenter uppger att de tycker att de har möjlighet att säga till om sin egen vård. 

En respondent upplever att hen inte kan påverka sin vård. En respondent uppger att det är för 

tidigt att säga då hen inte varit på avdelningen tillräckligt länge. En respondent upplever att hen 

kan påverka sin egen vård till viss del, men att det är ett organisatoriskt problem.  

Citat:  

”Jag kan tycka till om min vård till en viss del och det som är här och nu men 

kanske inte i det stora. Jag önskar att det såg lite annorlunda ut, men det går inte 

att få den förändringen i vården” 

”Min kontaktman förstår mig, så det kan jag göra” 

 

10. Känner du att du kan lämna dina åsikter anonymt? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de kan lämna sina synpunkter anonymt, varav en uppger att 

man måste få göra det enligt lag. En uppger att det inte finns möjlighet, men har inte heller haft 

behov av det. Två respondenter uppger att hen inte har behov av det. 

Citat:  

”Ja, förslagslådan och en gång i månaden fyller man i ett papper anonymt, det 

räcker” 

”Vet inte, har inte haft behov av det” 

”Nej vet inte hur” 

 

10a. Hade du velat att det fanns andra sätt att lämna synpunkter på din vård? 

Antal svarande: 4 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter upplever att det räcker som det är nu, varav en upplever att 

brukarrevisionen är en bra ingång till synpunkterna. 

Citat:  

”Tycker att det är bra att ni är här och gör intervjuer” 

”Nej, pappret räcker” 
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10b Finns det en förslags/synpunkts låda på avdelningen? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Sex respondenter uppger att det finns en förslagslåda på avdelningen. En respondent 

uppger att hen inte vet om det finns. En respondent uppger att det inte finns någon låda. 

Citat:  

”Ja det finns men inte använt den” 

”Ja, jag har lämnat förslag” 

 

11. Känner du dig delaktig och känner att du kan påverka om du skulle vilja ha någon annan form 

av vård eller stöd? 

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de kan vara med och påverka, varav två respondenter lyfter 

fram möjligheten att diskutera med personalen. En respondent uppger att hen inte kan påverka 

något. En respondent uppger att hen kan det till viss del, men att det ligger på ett organisatoriskt 

plan. 

Citat:  

”Har stora möjligheter att kunna diskutera allt tycker jag. Ett problem är bara att 

jag är så sluten och tyst och då frågar ingen mig hur jag mår” 

”Det finns möjlighet till det, men det är väntetiderna som man brottas med” 

”De lyssnar och tar en verkligen på allvar men ibland kan man ändå inte göra så 

mycket för det är ganska begränsat det som finns” 

 

11a. Känner 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 

läkaren gett olika alternativ. En respondent uppger att hen inte behövt göra det. Två respondenter 

uppger att de inte vet om det är möjligt.   
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Citat:  

”Vet inte. Får ingen info av avdelningens personal” 

”Vet inte, men känner lite att jag får kolla upp själv sen när jag mår bättre vad som 

kan finnas” 

 

12. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp det med 

någon? Vem i så fall? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de kan ta upp det med sin kontaktperson, varav en även 

nämner läkaren. En uppger att hen kan prata med sjuksköterskan. En respondent vet inte om hen 

kan prata med någon om missnöje. En respondent uppger att hen inte har något behov. En 

respondent uppger att hen inte kan ta upp det med någon och att hen inte har någon 

kontaktperson. 

Citat:  

”Nej. Vågar inte får fiender bland personalen” 

”Nej. Skulle vara patientnämnden men jag har inte ork” 

”Ja det kan jag till min kontaktperson” 

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

”Chefen” 

 

13. Känner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de känner att de kan byta kontaktperson om det inte skulle 

fungera, varav en har bytt en gång. Tre respondenter uppger att de inte vet om det går att byta. 

Två respondenter uppger att de inte hade vågat byta kontaktperson då det inte hade känts bra. En 

respondent uppger att det säkert går att byta men har inte haft behov av det. 

Citat:  

”Det skulle jag inte våga. De hade inte pratat med mig på flera dagar” 
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”Nej det hade inte känts bra, det blir mer personligt. Det hade jag inte vågat” 

”Det skulle nog gå men jag har inget behov av det och sen har ju alla minst två så 

det kanske fungerar med någon av dem” 

”Ja det går, jag har bytt en gång” 

 

Bemötande och kompetens 

14. Hur upplever du att personalens bemötande? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de anser att bemötandet är olika beroende på vilken av 

personalen det gäller. Tre respondenter uppger att bemötandet är bra, varav en uppger att det är 

jättebra och en annan att all personal är bra utom en. Två respondenter uppger att det helt okej. 

En respondent uppger att personalen inte bryr sig.  

Citat:  

”Jättebra. De är jättetrevliga och omtänksamma. De är måna om att man ska ha 

det bra, är glada” 

”De hälsar en välkommen de visar en runt och engagerar sig de två första dagarna 

och sen får man fråga personalen när man behöver hjälp att få prata” 

”De bryr sig inte” 

 

14a. Vad fungerar bra? 

Antal svarande: 4 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter uppger att personalen lyssnar på dem. En respondent uppger att de visar 

hen respekt. En uppger att det är när personkemin fungerar. 

Citat:  

” Ja de tar sig tid att lyssna” 

”När personkemin fungerar” 

”De finns alltid där för att prata med, de engagerar sig verkligen, försöker förstå 

just mig som den unika person jag är” 
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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 är konventionella vilket gör det svårt 

att bli bättre. Två respondenter uppger när personalen inte har tid för dem. En respondent uppger 

att hen tycker att det varit viktigt att de fick reda på hens bakgrund vid inskrivning. 

Citat:  

”Personalen har sällan eller aldrig tid då de gör egna saker” 

“När de ibland inte ser en” 

 

“De behöver få veta min bakgrund, för det är inget som uppges vid inskrivningen” 

 

“Att det är så begränsat och konventionellt behandlingsutbud så att hur duktiga de 

än är så kan det vara svårt att växa och läka här inne” 

 

15. Upplever du att personalen har kunskap för att kunna ge dig den vård och det stöd som du 

behöver? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de anser att personalen har tillräcklig kunskap. Fyra 

respondenter uppger att de inte tycker personalen har tillräckligt med kunskap. 

Citat:  

”Ja, verkligen 

”Ja det känns att de vet vad de pratar om men ändå inte utgår från en färdig mall” 

”De har kompetens, det känns inte som de har någon förståelse för 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 märker att personalen har 

tillräckligt respektive otillräcklig kompetens. Se nedan citat för specifika svar på frågan. 

Citat:  

”Om man behöver prata eller få tips och råd så märks det direkt att de vet vad dem 

pratar” 

”Har inte pratat med min kontaktman förrän idag, men fick lite tips hur jag kan 

hantera vissa saker” 

”Ja det tror jag eftersom dom jobbar med det här så känns det som dom kan sitt 

jobb” 

”Skyller på patientens eget beteende istället” 

”Har försökt prata om det jag varit med om, men det är tabu att prata om det och 

känner inte mig hjälpt” 

 

16. Känner du dig förstådd av personalen? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de känner sig förstådda. Tre respondenter uppger att de inte 

känner sig förstådda. Två respondenter uppger att de är olika inom personalen. 

 

Citat:  

”Ja. I den mån det går att förstå en annan människa och på så kort tid” 

”Nä de gör jag inte” 

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

kontaktpersonal” 

 

16a. Kan du ge något exempel? 

Antal svarande: 4 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter uppger att hen märker att de inte förstår hen när de inte tar sig till för 

hen, varav en upplever att de borde kunna se att hen inte mår bra. En respondent känner sig 
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förstådd av personal som har egen erfarenhet. En respondent uppger att de kan läsa av hen och 

finnas där. 

Citat:  

”Att de börjar kunna läsa av en, se när man har det svårt och då finnas tillhands 

utan att tränga sig på” 

”Personal med egen erfarenhet känner jag mig förstådd av” 

”Jag känner inte att personalen har tid att försöka förstå varför jag mår dåligt”  

”Sitter ofta för mig själv” 

”De måste se att jag inte mår bra men de ger mig inget stöd ändå” 

 

17. Saknar du någon yrkesgrupp/personal på avdelningen? 

Antal svarande: 9 av 9 respondenter 

Svar: Sex respondenter uppger att de skulle vilja ha en samtalskontakt på avdelningen, varav fyra 

efterfrågar en kurator, två efterfrågar en psykolog. Två respondenter skulle vilja ha någon med 

egen erfarenhet på avdelningen att prata med. En respondent uppger att hen inte tror att det skulle 

göra någon skillnad med någon annan yrkeskategori. 

Citat:  

”En samtalskontakt skulle jag vilja ha. Det nämndes när jag först kom hit, men har 

sen inte kommit på tal” 

”Någon form av samtal terapeuter kanske någon med egen erfarenhet” 

”Fler psykologer, terapeuter och kuratorer” 

 

Vårdinnehåll/behandling 

18. Hur upplever du din behandling? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att den ä bra. En respondent anser att informationen är bristfällig 

och förlänger tiden att bli hjälpt. Två respondenter uppger att deras behandling endast är medicin.  

Citat:  
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”Bra – men man måste säga till själv om man behöver något” 

”Får bara medicin” 

”Överlag bra” 

”Det går ju framåt, jag mår lite bättre men det finns så himla mycket att ta itu 

med” 

 

18a. Vad fungerar bra? 

Antal svarande: 4 av 9 respondenter 

Svar:  Fyra respondenter svarade på frågan och de svarade olika. Se nedan citat kring vad de 

anser fungerar bra med sin behandling.  

Citat:  

”Positivt att jag får prova nya mediciner” 

”Att vi gjort en så bra vårdplan som jag tror kommer att bli jättebra om den följs” 

”De väger in livet utanför” 

”Vissa i personalen är bra” 

 

18b. Vad fungerar mindre bra? 

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Två respondenter uppger att de endast får medicin inte är positivt. Två respondenter uppger 

att de inte får svar på sina frågor om samtalskontakt, varav en uppgett att hen vill ha en 

förändring men inte blivit bemött i det. En respondent uppger att när personalen går förbi och inte 

ser att man mår dåligt. En respondent upplever att hen inte får hjälp att komma igång. 

Citat:  

”Att jag inte fått några svar på om och i så fall när jag kan få en samtalskontakt” 

”Att jag bara får medicin” 
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18c. Har behandlingen på något sätt förändrat din livssituation- iså fall på vilket sätt? 

Antal svarande: 4 av 9 respondenter 

Svar:  Fyra respondenter svarade på frågan och de svarade olika. Se nedan citat om behandlingen 

förändrat deras livssituation.  

Citat:  

”Det har gett stöd och möjlighet till återhämtning” 

”Blir bara sämre och nu har det inte fugerat med samma medicin och de försöker 

att förändra den nu” 

”Nej det tror jag inte, men har inte varit här så länge. Det kommer kanske en 

förändring” 

”Är som en robot, men hoppas på att jag kan få 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 två respondenter även uppger att de vill slippa medicinera. En respondent uppger att hen 

inte har några önskemål. 

Citat:  

”Att jag ska få ett meningsfullt liv. Måste planera innan jag går ut” 

”Att jag ska kunna slippa medicinen och få ett meningsfullt liv” 

”Vill komma tillbaka till en punkt där jag kan komma vidare” 

 

19. Skulle du vilja ha någon annan typ av vård och/eller stöd från avdelningen som du inte får 

idag?  

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Sex respondenter uppger att de skulle vilja ha någon annan typ av vård och stöd än vad de 

får idag. Två respondenter uppger att de inte vill ha något annat än vad de redan har.  
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19a. Om ja, kan du ge exempel på vad det skulle kunna vara? 

Antal svarande: 6 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter skulle vilja ha samtalsstöd. En respondent efterfrågar alternativa 

behandlingsmetoder så som yoga och djurterapi. En respondent skulle vilja ha stöd i sitt fysiska 

mående. 

Citat:  

”Få mer tid med personalen, ha sällskap, att någon kom in och satte sig och 

pratade lite. Mer än bara vid medicin och mat.” 

”Läkarundersökning. Fysisk och psykisk.” 

”Mer terapi.” 

 

20. Upplever du att personalen har tid för dig när du behöver stöd? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de upplever att personalen inte har tid för att dem. Två 

respondenter uppger att de känner att de har tid ibland, varav en respondent uppger att de är 

upptagna med andra saker och en annan respondent uppger stressen på avdelningen som faktor. 

Två respondenter upplever att personalen har tid för dem, men att de behöver ta initiativ själva. 

Citat:  

”Oftast. Ibland är det väldigt hektiskt och då kan det vara svårt att få 

uppmärksamhet” 

”Ja det gör jag, men det krävs eget initiativ” 

”Nej det gör jag inte” 

 

20a. Hur visar det sig? 

Antal svarande: 5 av 9 respondenter 

Svar: Fem respondenter svarade på frågan och de svarade olika. Se nedan citat om hur de märker 

om personalen har tid för patienterna eller inte. 
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Citat:  

”Nu när man lärt känna varandra lite så tycker jag de är bra på att söka upp och 

bara fråga hur det är och erbjuda samtal någon gång varje dag” 

” Personalen tar sig inte tid för mig” 

”De är inte lätt att få tag på personalen” 

”Jag känner att de bara går förbli mig” 

 

20b. Upplever du att personalen är tillräckligt ute avdelningen?  

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter anser att personalen är tillräckligt ute på avdelningen, varav en uppger att 

det är olika beroende på vilket arbetslag som arbetar. Fem respondenter tycker inte att personalen 

är tillräckligt ute på avdelningen. 

Citat: 

”De är mycket ute på avdelningen, gör mycket saker tillsammans med oss, äter med 

oss men det ser lite olika ut mellan arbetslagen. Några sitter mycket med sina 

mobiler” 

”De är inte ute på avdelningen”  

”Nej det är de inte” 

 

Sammanfattningsvis 

 

21. Hur upplever du helheten på avdelningen? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 

Svar: Fyra respondenter uppger att de överlag är nöjda, varav en uppger att det är superbra på 

avdelningen och en annan känner sig väl omhändertagen. En respondent uppger att utifrån de 

resurser som avdelningen har så är det bra på avdelningen. Två respondenter uppger att det är 

sådär. En respondent uppger att det är jättejobbigt. 
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Citat: 

”Väl omhändertagen, inget strul alls” 

”Det är jättejobbigt här” 

”Överlag är det en superbra avdelning” 

21a. Vad är bra? 

Antal svarande: 7 av 9 respondenter 

Svar:  Fyra respondenter uppger personalen som bra, varav en uppger att de personer som hen 

har förtroende för och en annan att personalen är fantastisk. En respondent uppger den nya 

medicinen som det bästa. En respondent tar upp egentiden som viktig för hen.  En respondent 

uppger att det bästa är att hjälpen ska vara utifrån de egna behoven. 

Citat:  

”Personalen är fantastisk, en härlig gemenskap, olika aktiviteter, oftast en väldigt 

trygg känsla” 

”Fint bemötande, är på samma nivå som hon” 

 

21b.  Mindre bra?  

Antal svarande: 5 av 9 respondenter 

Svar: Tre respondenter uppger att de som är mindre bra är personalen, varav två uppger att det 

inte gäller all personal utan endast några. Två respondenter uppger att det som inte är bra är att 

det inte finns tid för behandling i form av samtalsstöd. En respondent uppger även att miljön i 

badrummen är dålig samt att personalen inte har tillräcklig kompetens och inte håller tiderna. 

Citat:  

”Att det finns så lite egentlig behandling, alla borde ju ha någon form av terapi 

varje dag. Det skulle finnas massa att välja på så att man kunde hitta det som 

passade en själv” 

 

22. Är det något du vill ha mer av? 

Antal svarande: 8 av 9 respondenter 



43 

 

Svar: Två respondenter uppger att de inte vill ha mer något. Två respondenter uppger att de 

skulle vilja att personalen var mer tillgänglig, varav en respondent uppger att både skötare och 

läkare behöver vara mer tillgängliga. 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 läkare ska vara mera tillgängliga” 

”Mer tid till mig” 

 

23. Är det något annat du vill ta upp? 

Antal svarande: 3 av 9 respondenter 

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

fram. 

Citat:  

”Vet inte, när jag kom hit hade det inte funnits något alternativ. Så känns bättre att 

vara här för allas skull” 

”Vill ta dag för dag och kunna komma hem och få en förändring i livet 
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Utvecklingsförslag  

Brukarrevision har till syfte att återge hur brukarna som ingår i brukarrevisionen upplever vården 

och kontakten med avdelning 4. Vad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur 

verksamheten kan utvecklas framöver. I detta avsnitt i brukarrevisionen återges i punktform de 

utvecklingsförslag som de uppgett i intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen samlat utifrån 

resultatet av brukarrevision. 

 

Vårdmiljö/lokaler/kost 

Det framkommer ur resultatet att nästan hälften av respondenterna upplever miljön som sliten och 

färglös på avdelningen. Den fysiska miljön är en viktig del i hur man upplever sin omgivning. 

Till exempel; vilka färger man har på väggarna kan ha en betydelse över brukarnas 

sinnesstämning; olika färger har olika påverkan på hur man mår, upplever vad som sker runt om 

kring en samt kan ha en lugnande effekt.  

Att kunna känna sig fri att vara ensam på sitt rum och bestämma själv vem som ska vistas där 

lyfter även en del av patienterna som viktigt för dem. Vikten av att få lugn och ro när man tagit 

beslutet eller fått beslutet av att läggas in låst avdelning är stor. Att kunna slappna av och känna 

sig trygg och lugn i den miljön man vistas i är en del i återhämtningsprocessen som är viktig.  

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Fysiska miljön 

- Se över möjligheter att måla väggarna i passande färger.  

- Se över möjligheten att ha gröna växter, tavlor  och andra möbler för att skapa en 

trevlig miljö. 

- Se över möjlighet att ha värdeskåp där man kan ladda sin telefon. 

 

 Patienternas rum 

- Undersöka rutinerna hur man delar in brukarna i egna respektive delade rum. 

- Lås på dörrarna för att undvika att andra går in till patienternas rum. 

 

 

Gällande maten på avdelningen framkommer det att hälften tycker att maten inte är bra. Fler än 

hälften upplever att maten inte är varierande och de som har specialkost har inga alternativ att 

välja på. Kosten har en stor betydelse för både det fysiska- och psykiska måendet. Behov är 

individuella anpassningar för att tillgodose behoven kan ha en central del i tillfrisknandet. 

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Kostens betydelse 

- Undersöka om det finns möjlighet att erbjuda alternativ vid måltidstillfällena för de 

som har specialkost t.ex. vegetariskt och allergier. 

- Ge synpunkter, kring att kosten behöver vara varierad, till de som har hand om 

planeringen av kosten.  
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Aktiviteter 

Det framkommer av resultatet att nästan samtliga som svarade upplever vardagen på avdelningen 

som långsam, tråkig och innehållslös. Hälften uppger att de sysselsätter sig helst med 

ensamaktiviteter så som; rita, pärla och lägga pussel. Hälften anser att utbudet på avdelningen är 

bra och andra halvan upplever att det är bristfälligt utbud. Nästan hälften påtalar att de saknar 

aktiviteter där personalen är involverad. 

Att ha en meningsfull sysselsättning som är anpassad till ens egna behov och förmåga samt 

fysiskt och intellektuellt stimulerande aktiviteter är stora delar som har en positiv påverkan på en 

god psykisk hälsa.  

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Aktiviteter och sysselsättning på avdelningen 

- Kartlägga vilka aktiviteter som finns idag och hur man skulle kunna utforma det 

framöver. 

- Hur ser personalens möjlighet ut att hjälpa till att aktivera patienterna? 

- Finns det möjlighet att ha en aktivitetsledare på avdelningen? 

 

 Fysiska aktiviteter 

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

- Se över rutinerna kring användandet av gymmet för att underlätta för patienterna att 

nyttja det. 

- Hur ser möjligheten ut för att anordna aktiviteter utomhus regelbundet? T.ex. 

gemensamma promenader eller andra lättare utomhus sporter. 

 

Information 

Samtliga uppger att de fått information om varför de är inlagda på avdelningen och hälften har 

fått informationen muntlig. Mer än hälften uppger att deras närstående fått information om varför 

de är inlagda, men nämner inte utbildning. 

Vid psykisk ohälsa av olika slag kan det vara svårt att ta till sig information genom endast ett 

kommunikationssätt. Tydlighet och upprepning kan vara nödvändigt för att man ska kunna ta in 

och förstå informationen som förmedlas.  

Att känna att man har stöd från sitt nätverk underlättar ofta behandlingen, dock är det svårt för en 

närstående att förstå utan kunskap om psykisk ohälsa och patientens tillstånd. 

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Information till patienterna 

- Undersöka om hur rutinerna ser ut kring att ge information till patienterna. När lämnas 

det? På vilket sätt; skriftligt och/eller muntligt? Lämnas det på rutin vid upprepade 

tillfälle?  

- Finns det broschyrer/information på avdelningen kring psykisk ohälsa och 

brukarföreningar?  
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Planering och samverkan 

Det framkommer av resultatet att hälften som svarat uppger att de känner sig otrygga på 

avdelningen. Känslan av trygghet är individuell och kan ibland skilja, vilket kan göra det svårt att 

skapa en trygghet. En tredjedel uppger att de inte har någon vårdplan och av de som uppger att de 

har en vårdplan uppger hälften att den inte följs. För att återhämtningen både ska vara effektiv 

och hjälpande är det viktigt att man upplever att det finns en plan för hur vården bedrivs och när 

målet med vården är uppfyllt. 

Gällande frågan avseende SIP visar på att ingen av respondenterna har en upprättad plan mellan 

kommunen och hälso- och sjukvården. Det framgår att patienterna varit på avdelningen tidigare 

eller varit inlagd på andra avdelningar och behov av kontakt med både kommun och hälso- och 

sjukvård kan behövas. Framförallt kan en SIP underlätta kontakten inför en utslussning från 

heldygnsvård till kontakter i vardagen både med kommunen och hälso- och sjukvård för att 

hjälpa patienterna med en hållbar kontakt utanför avdelningen. 

Det kan vara förvirrande att inte veta vem som gör vad och var man ska vända sig. Att ha en klar 

bild över vad man har för plan, vem som är med i den och vem som gör vad upplevs oftast som 

underlättande att få rätt hjälp av rätt personer.  

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Betydelse av känslan av trygghet 

- Undersöka vad man lägger i begreppet trygghet. Vad har man för uppfattning bland 

patienterna respektive personalen? 

-  

 Samordnad individuell plan (SIP) 

- Se över rutinerna kring hur man arbetar med SIP på avdelningen. Hur arbetar man 

med det och finns det tillräcklig information och kunskap hos personalen kring SIP. 

 

 Vårdplan 

- Hur används vårdplanen i planeringen av patienternas vård? Hur ser rutinerna ur 

gällande uppföljning av vårdplanen och hur utvärderas behandlingen? 

- Arbeta för att göra patienterna delaktiga i vårdplaneringen, tydlighet kring patientens 

roll och möjlighet att påverka och diskutera vad som händer efter utskrivning.  

 

 Planering kring pågående vård och eftervård 

- Ha en tydlig och tidig planering med patienten kring vården på avdelningen och 

eftervården. 

- Vad händer efter vårdtiden? Hur arbetar man med utslussning till kommunen, 

primärvården och/eller allmänpsykiatrins öppenvård? 

 

 

 



47 

 

Inflytande och delaktighet  

Två tredjedelar av respondenter uppger att de ha möjlighet att tycka till om både sin egen vård 

och vården i allmänhet på avdelningen. Nästan samtliga respondenterna uppger att det finns en 

synpunkt- och förslagslåda på avdelningen där man kan lämna sina åsikter anonymt. Endast en 

tredjedel av respondenterna upplever att de kan lyfta missnöje med vården till någon på 

avdelningen. Även en tredjedel upplever att de har möjlighet att byta kontaktperson om de känt 

behov av det. Känslan av kontroll över sin vardag, att ha möjlighet att påverka och vara delaktig i 

vad som sker i ens liv påverkar hur man tar sig an uppsatta mål, fullföljer dom och känner en 

tilltro till förändringar. Att man upplever sin vardag som begriplig och känner att man har 

möjlighet att påverka sin situation är en viktig som kan påverka ens inställning och mående. 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Möjligheten till delaktighet 

- Hur arbetar man på avdelningen med att få patienterna delaktiga i sin vård? Vet 

patienterna vad det finns för alternativ och att de kan lämna sina åsikter om vården?   

- Starta upp regelbundna möten eller samtal för att göra patienterna delaktiga samt få 

inflytande över sin vård. 

 

 

Bemötande och kompetens 

Nästan hälften av respondenterna svarade att bemötandet är väldigt blandat beroende på vem i 

personalen de träffar. Hälften av dem anser att dt som är dåligt med bemötandet är att personalen 

inte har tid för dem. Två tredjedelar av respondenterna uppger att de saknar en samtalskontakt på 

avdelningen. Hälften uppger även att de anser att personalen inte har tillräcklig kunskap och 

kompetens för att ge rätt stöd till dem. 

Att känna sig sedd och bemött på ett respektfullt sätt utgör en viktig del i ens vardag och hur man 

uppfattar den. En annan aspekt som är viktig är att man upplever att de som utgör en hjälpande 

professionell roll har en kompetens och kunskap som de behöver för att kunna ge det bästa 

möjliga stödet och hjälpen för just den patienten. 

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Yrkesgrupper på avdelningen 

- Se över möjligheten att ha en kurator på avdelning för stödsamtal under vårdtiden. 
Se över kunskaperna och kompetensen hos personalen. Vad har man idag 
 

 Vikten av bra bemötande 

- Hur ser värdegrunden ut för verksamheten kring bemötande till både patienter och 

personal? 

- Är man tillräckligt med personal på avdelningen för att som personal känna sig 

tillräcklig för patienterna? 
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- Se över rutinerna ut gällande prioritering vid underbemanning. Vet man som personal 

hur man ska prioritera? Vad prioriteras bort och vad blir konsekvenserna av varaktig 

bortprioritering?  
 
 
 

Vårdinnehåll/behandling 

Mer än hälften av respondenter som svarade upplever sin behandling de får på avdelningen som 

bra. Tre fjärdedelar uppger dock att de skulle vilja ha någon annan behandling eller vård än vad 

de får idag. Hälften upplever inte att de får tillräckligt stöd av personalen och mer än hälften 

anser att personalen inte är tillräckligt ute på avdelningen. Om man känner att man har kontroll 

över sin vardag, att man har möjlighet att påverka och vara delaktig i vad som sker i ens liv 

påverkar hur man tar sig an uppsatta mål, fullföljer dem och känner en tilltro till förändringar. 

 

Utvecklingsförslag skulle kunna bestå i: 

 Tillgängligheten till enskilda besök 

- Hur ser möjligheten ut med att ha avsedd tid för samtal regelbundet?  

- Finns det tydlig och synlig information om när det finns möjlighet att få samtal? 

 

 Vårdutbudet 

- Inventera vad man erbjuder patienterna under vårdtiden 

- Vad för alternativ finns det och får patienterna valmöjligheter? 
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Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom NSPH Skåne 802492-1671 

Härmed intygar jag att jag har tagit del av och förstått bestämmelserna i offentlighets- och sekretesslagen 

(bilaga) om vad som gäller för mig utifrån det uppdrag jag har för NSPH Skåne. 

Jag försäkrar att jag inte talar om eller på annat sätt för vidare sådant som jag under uppdraget får reda på 

rörande enskilda personers personliga förhållanden så som till exempel enskilds hälsotillstånd. 

Jag för inte heller vidare information jag får under uppdraget som gäller förhållanden i de verksamheter jag 

reviderar på uppdrag av NSPH Skåne. 

Jag har förstått att det gäller under den tid jag är uppdragstagare och för all tid därefter. 

Jag försäkrar att jag kommer att återlämna alla dokument och all annan information när mitt uppdrag är 

slutfört. 

Jag är medveten om att jag bryter mot tystnadsplikten i sekretesslagen om jag inte följer 

sekretessbestämmelserna på rätt sätt. Jag vet att brott mot bestämmelserna kan leda till åtal för brott mot 

tystnadsplikten. 

Jag är vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgående mister mitt uppdrag för NSPH Skåne 

och att kvarvarande ersättning kan komma att ej betalas ut 

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

Ort och datum  

.............................................…………………………………………………………… 

Uppdragstagares namn och namnteckning  

 

.............................................…………………………  

Uppdragstagares personnummer 

                 

Bevittnat av företrädare för NSPH Skåne 

 ………………………………………………………  
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Sekretessbelagd information och företagshemligheter  

 

Förhållandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig på ömsesidig lojalitet och ömsesidigt 

förtroende. Uppdragstagare ska under sitt uppdrag, likväl som efter att detta upphört, iaktta diskretion 

rörande organisationens angelägenheter samt iaktta sekretess beträffande uppgifter som uppdragstagaren till 

följd av sitt uppdrag fått kännedom om och vars yppande kan medföra men för organisationen, dess 

medlemmar eller andra enskilda personer. 

 

Uppdragstagare för NSPH Skåne kan under uppdragets fullgörande komma att få tillgång till information som är 

sekretessbelagd enligt bestämmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Av särskild betydelse är 

den sekretess som gäller till skydd för uppgift om enskilds hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden i till 

exempel vårdens eller socialtjänstens verksamhet.  Den som behöver service, vård och hjälp ska kunna vara 

trygg och säker på att inga känsliga uppgifter lämnas vidare till obehöriga. 

 

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar får inte lämnas vidare till utomstående. Observera att 

”utomstående” i detta sammanhang även innefattar din familj och dina vänner. Anställda/Ansvariga i 

verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behöver uppgiften för sitt eget arbete räknas också som 

utomstående. Det är av största vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfällen där dessa uppgifter 

inte ska tas upp eller obehöriga personer kan lyssna. Detta kan gälla på tåget, bussen eller andra platser dit 

allmänheten har tillträde. 

Observera att ovanstående även gäller sekretessbelagd information som man har fått inför ett uppdrag.  

Vidare kan anställd/uppdragstagare vid NSPH Skåne få del av sådan information som berör affärs- eller 

driftförhållanden i verksamheter som får anses näringsdrivande och som huvudmannen för denna belagt med 

sekretess; se lagen (1990:409) om skydd för företagshemligheter. Sådan information får självklart inte heller 

spridas i en vidare krets än vad som är nödvändigt för uppdragets fullgörande. 
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Vad tycker du om vården på avdelning 4 i Kristianstad? 

Välkommen att vara med på en så kallad brukarrevision – intervjuer med syfte att ta reda på vad ni som 

har kontakt med avdelning 4 i Kristianstad tycker om hjälpen för att på bästa sätt kunna utveckla vården 

ytterligare framöver. 

 

Du kan berätta om dina tankar och åsikter om att ha kontakt med avdelning 4 i Kristianstad och intervjun 

kommer utgå från frågor på områdena: Vårdmiljö, lokaler och tillgänglighet, bemötande och 

information, planering och samverkan och inflytande, delaktighet och vårdinnehåll 
 

Brukarrevision är en metod som utgår från att personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa formulerar frågor, 

intervjuar och sammanställer rapport. 

Vi som intervjuar är medlemmar i olika patient- och anhörigorganisationer. Det är föreningar med medlemmar 

som på olika sätt själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och omsorg. Några kan också vara anhöriga eller 

närstående.  

De som intervjuar har fullständig tystnadsplikt. Inget som sägs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till 

dig som person. Intervjun tar ungefär en timme att genomföra och du kan välja plats för intervjun (exempelvis i 

ditt hem eller på annan plats) eller om du hellre vill att vi genomför den över telefon. Din medverkan är frivillig 

och kan när som helst avbrytas. Du som blir intervjuad kommer också vara den första som får läsa 

resultatsammanställningen. Skulle du upptäcka att något blivit fel  

(t. ex att vi uppfattat någonting fel) finns det möjlighet att påverka innan den slutliga rapporten fastställs. 

Så här går det till: 
Välj hur du vill göra: 

1. Vi kommer till dig på avdelningen. Vi tar med oss fika!  

 

Två personer från patient- och anhörigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer 

att ställa frågor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefär en timme. 

 

2. Annan plats. Kanske vill du av något skäl att intervjun ska ske på annan plats, något vi för det mesta kan 

tillgodose. Ange i sådant fall var du vill att intervjun ska ske i anmälningsformuläret. 

 

3. Telefonintervju. Vi genomför intervjun via telefon. 
 
Vad händer sen? 

Alla svar kommer att skrivas så att det inte går att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanställas 

till en rapport som du, personalen och ledningen för avdelning 4 i Kristianstad kommer att få ta del av. 

Rapporten görs i syfte att ta reda på vad som är bra, mindre bra och hur man kan utveckla avdelning 4 i 

Kristianstad ytterligare framöver. 
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Handlingsplan: Utvecklingsförslag utifrån brukarrevision 

Valt utvecklingsförslag:  

 

Vilka aktiviteter/åtgärder/förändringar ska göras? 

 

 

Vem gör vad?   

 

 

När ska det göras? 

 

 

 

Vilka resurser krävs?      

 

 

 

Tid för uppföljning med brukarrevisionssamordnare:    

 

 


