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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvadgagangssatt
Inledning

Brukarinflytande, det vill sdga att den som anvander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande 6ver
dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet den som har skorna pa fotterna
vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att nd brukarinflytande behover dock olika
metoder tas fram, implementeras och anvandas. En sadan metod &r brukarrevision.

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

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision ar att identifiera tillgangar och svagheter, samt utvecklingsmajligheter i
den verksamheten déar brukarrevisionen genomforts. Detta gors genom att anvanda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa. Enkelt uttryckt att forbattra kvaliteten i verksamheten genom
brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stod besitter kunskap och erfarenhet om verksamheten
och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision ar denna kunskap grunden till forstaelsen
for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.

Brukarrevisorerna har en “inifranforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett
annat perspektiv nar det géller att ta fram fragor, stalla bra foljdfragor och underlatta ett jamstallt mote.
Detta kan ocksa bidra till en annan forstaelse av intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan
ocksa underlatta trovardigheten i motet med brukarna som ska intervjuas och underlétta samtal kring
fragor som kan upplevas som kansliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar brukare



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

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

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

Uppdraget

Under hosten 2017 genomforde nio brukarrevisorer en brukarrevision pa Vuxenpsykiatriavdelning 54,
aldrepsykiatri i Helsingborg. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur brukarna
som befinner sig pa avdelning 54 upplever verksamheten och varden den erbjuder. VVad ar bra, vad ar
mindre bra och hur kan verksamheten utvecklas framdver.

Bakgrunden till uppdraget var den bestallning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane dar
man ville titta narmre pa en av deras verksamheter. Uppdraget gick till NSPH Skane (som i samarbete
med RSMH och det sa kallade Brukarrevisionsprojektet utfor brukarrevisioner). Denna rapport ar
resultatet av denna bestallning av brukarrevision och har genomforts under hdsten/vintern 2017/2018
pa Vuxenpsykiatriavdelning 54, aldrepsykiatri i Helsingborg.

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

Om Vuxenpsykiatriavdelning 54, aldrepsykiatri i Helsingborg

Avdelning 54 &r en verksamhet inom Psykiatri Skane. De vander sig framst till dldre personer och
deras psykiska sjukdomar, dock finns det ingen lagsta aldersgrans. Avdelningen ar en last avdelning
vilket innebér att patienter och narstaende inte kan komma ut eller in utan hjélp av personal.
Patienterna kan vara inlagda frivilligt eller med tvang (LPT). Avdelningen &r en akutvardsavdelning
och darfor vardas de flesta patienter under kortare perioder for akuta besvar. Det kan ibland ta langre
tid att stalla en diagnos innan man kan pabdrja en lamplig behandling. P& avdelningen finns det 14
vardplatser, men férekommer ofta dverbelaggning, dvs. att man har fler inskrivna pa avdelningen an
vad det finns vardplatser.



De som é&r inlagda pa avdelningen kan ha olika psykiatriska diagnoser. Till exempel; bipolar sjukdom,
angesttillstand, vanforestéllningar, depression och demenssjukdomar med psykiska symptom.

Man tar alltid rutinprover pa nya patienter som kommer till avdelningen for att kontrollera att det inte
finns fysiska akommor som kan paverka diagnosen. Patienterna erbjuds samtalsstéd om de anser att de
har behov av det. Ovrig behandling sker i enlighet med den medicinska bedémningen man gjort kring
den psykiska sjukdomen. Patienterna har en omvardnadsansvarig sjukskoterska och en kontaktperson
pa avdelningen som man forst och framst vander sig till vid fragor eller 6nskemal.

De som arbetar pa avdelningen &r en enhetschef, 19 skotare, en sekreterare, sju sjukskaterskor och en
specialistlakare. Avdelningen ar en heldygnsavdelning, men besckstider for narstaende ar begransade
utifran patienternas speciella behov. Besokstiden ar mellan 13.30-17.15 och 18.15-20.30 och nar
avdelningen inte ar 6ppen for besokare pagar behandlingar, undersokningar, samtal och individuell
vard.

Tillvagagangssatt

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

Intervjufragorna togs fram av brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 17 november 2017
och underlaget sammanstalldes till den intervjuguide som darefter anvandes vid intervjuerna pa
avdelning 54. Intervjuguiden innehaller sammanlagt 23 huvudfragor och som aven innehaller
foljdfragor. Fragorna ar uppdelade i nio kategorier; ”Bakgrundsfragor”, ”Vardmiljo/lokaler/kost”,
”Aktiviteter” ”Information”, ”Planering och samverkan”, Inflytande och delaktighet”, ”Bemoétande och
kompetens”, ”Vardinnehall /behandling” och ”Sammanfattning”.

Ett besok gjordes av brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson den 13 oktober 2017 pa en
arbetsplatstraff med personalen samt tillférordnad enhetschef Staffan Borgstedt.
Brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson gav information till enhetschefen och personalen som
narvarade vad en brukarrevision dr, vad vinsterna med en brukarrevision dr, tillvagagangssattet och
planeringen kring genomférandet och aterkopplingen av resultatet.

I anmélningsblanketten som lamnades ut gavs olika alternativ dar respondenterna kunde vélja satt att
bli intervjuade och plats att bli intervjuade, se bilagorna 1-4 for utformandet av det skriftliga materialet
som lamnades ut. Personalen pa avdelningen skulle lamna ut till samtliga brukare pa avdelningen fran
den 1 november och en vecka framat. Personalen informerades dven om att deras involvering och
synsatt pa att en brukarrevision genomfors pa avdelningen har man vid tidigare brukarrevisioner haft en
stor paverkan pa hur manga av brukarna som stallt upp pa intervjuer.

Vid denna brukarrevision utformades det ett brev till narstaende som innehaller information om att det
skulle genomforas en brukarrevision pa avdelningen under hosten 2017 och vad det ar for nagot.
Kontaktuppgifter till brukarrevisonssamordnaren Erika Wilhelmsson fanns aven med i brevet for



eventuella fragor. Brevet lamnades ut till narstaende som besdkte avdelningen samt skickades hem till
dem av personalen pa avdelningen.

I den muntliga och skriftliga informationen var utgangspunkten de fyra etiska principerna for
brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Syftet med brukarrevisionen, varfor den gors och vem som &r uppdragsgivare.

— Om hur lang intervjun var planerad att bli.

— Att respondenterna kommer att vara anonyma.

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

— Att det &r frivilligt att delta.

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

— Att respondenten har ratt att inte besvara alla fragor.

— Att det gar att angra sig i efterhand.

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

— Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Det inkom inte nagra intresseanmalningar under perioden 1 november till 23 november 2017 och det
planerades darfor in ett annat tillvagagangssatt for att na ut till brukarna.

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

Pa avdelning 54 fungerade detta tillvagagangssatt valdigt val och elva intervjuer genomfordes genom
fysiska intervjuer pa avdelningen under perioden 24 november till 15 december 2017 vid fem olika
tillfallen. Personalen pa avdelningen var behjalpliga att motivera brukarna till att vara med och paverka
sin vard och darmed skapa en kansla av trygghet for brukarna att delta i en intervju. Intervjuerna
genomfordes av tva brukarrevisorer per intervju dar en av brukarrevisorerna hade huvudansvar for att
stdlla fragorna och den andra hade huvudansvar for att skriva ner svaren. Efter det att svar givits sa har
svaren under intervjun gatts igenom med respondenten for att sékerstalla att brukarrevisionerna forstatt
och nedtecknat svaret pa ett korrekt satt.

Avdelning 54 &r en akutavdelning och det varierar hur lange brukarna befinner sig pa avdelningen
beroende pa behovet av akut specialistpsykiatrivard. Under tiden som intervjuerna har genomforts ar
det darmed oklart hur manga brukare det funnits pa avdelningen.

De renskrivna svaren har darefter ssmmanstallts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetshild Gver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna. Syftet med
sammanstallningen &r &ven att anonymiteten hos brukarna ska kunna sékerstéllas. Resultatdelen har
skickats ut till de elva brukare som deltagit for att de ska kunna ga igenom svaren och ha en mgjlighet
att se till att deras anonymitet inte rgjs via svaren och citaten.

Efter sammanstallningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren traffats 28
februari 2018 for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter. Utifran de



inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag till verksamheten att arbeta
vidare med. Rapporten lamnas till verksamheten och presenteras for enhetschefen Maria Mller och
personalen i arbetsgruppen 10 april 2018.

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

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort sasmmanfattning av resultatet av de intervjuer som
genomforts. Sammanfattningen &r indelad i de férekommande kategorierna: ”Bakgrundsfragor”,
”Vérdmiljo/lokaler/kost”, ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Planering och samverkan”, Inflytande och
delaktighet”, ”Bemotande och kompetens”, ”Vérdinnehall /behandling” och ”Sammanfattning”.

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

Bakgrundsfragor

Det var totalt elva respondenter som genomforde intervjuer till denna brukarrevision.

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

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

Kon
Samtliga elva svarade pa fragan om man var man eller kvinna. Det gdr att utlasa av nedanstaende
diagram att nio respondenter ar kvinnor och tva respondenter ar man.

Konsfordelning | Man

R

Kvinna
82%

Alder

Pa fragan om sin alder svarade tio av elva respondenter pa fragan. Som det gar att avlasa i
nedanstaende diagram stracker sig aldersfordelningen fran 70 ar till 6ver 90ar. Fem respondenter ar
mellan 70-79ar, fyra respondenter ar mellan 80-89ar och en respondent ar 6ver 90ar.
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Frivillighet och vistelsen

Pa fragan om respondenterna var inlagda pa avdelningen frivilligt svarade fyra femtedelar (8 av 10) att
de ar inlagda pa avdelningen frivilligt, en respondent vet inte och en annan uppger att hen ar inlagd
med tvang (Fraga 1c).

Spridningen éver hur lange respondenterna varit pa avdelningen ar stor. En respondent uppger att hen
varit inlagd i tva dagar. En femtedel (2 av 10) uppger att de varit pa avdelningen i tva veckor. Mer &n
en fjardedel (3 av 10) har varit pa avdelningen i tre veckor. En respondent har varit inlagd i fem veckor
och en annan i tvd manader (Fraga 1d).

Pa frdgan om respondenterna varit inlagda tidigare pa avdelningen svarar en respondent att hen varit
inlagd vid tva tidigare tillfallen. Resterande som svarade (9 av 10) hade inte varit inlagd pa avdelningen
tidigare, dock uppger tva respondenter att de varit inlagda pa andra avdelningar i andra stader (Fraga
le).

Vardmiljo/lokaler/kost

Under denna kategori avsag fragorna omradena kring vad man tycker om lokalerna pa avdelningen, om
man ar n6jd med sitt rum och om man har ett eget rum. Fragor kring maten som serveras; om den &r
varierande, om det finns alternativ och om det smakar bra. Sammanstallningen av fragorna 2 till 3 med
tillhérande delfragor redovisas nedan.

Néstan hélften (5 av 11) tycker att lokalerna ar fina. Mindre &n en fjardedel (4 av 11) anser att lokalerna
ar helt okej. En respondent anser att lokalerna &r trakiga att vara i och en annan upplever det slitet och
farglost pa avdelningen.

Mer an halften (4 av 7) av respondenterna som svarade tycker att det ar fint och trevligt pa

avledningen. Mer &n en fjardedel (2 av 7) av de som svarade anser att det & skont med narheten till
toalett och dusch. En respondent tycker att det ar modernt (Fragor 2, 2a)

Mer &n en fjardedel (3 av 9) uppger att de inte tycker att nagot ska vara annorlunda. Nastan en fjardedel
(2 av 9) anser att det beh6vs mer farg pa vaggarna. Ovriga upplever olika saker; en respondent tycker



att det ar for kallt pa avdelningen och blir latt forkyld och vill att de héjer varmen, en annan skulle vilja
ha en egen toalett och en annan efterfragar horselslinga for att kunna hora teven.

Samtliga (10 av 10) som svarade pa fragan om ar var néjda med sitt rum uppgav att de &r ndjda med
sitt rum. Mer 4n tre fjardedelar (9 av 11) har eget rum. Tva respondenter uppger att de delar rum, varav
en tycker det ar valdigt jobbigt att dela och den andra tycker det ar helt okej (Fragor 2b, 2c och 2d).

Néstan halften (5 av 11) upplever att maten som serveras inte ar bra, varav tre upplever att den ar
smaklds. En respondent uppger att maten har varit bra, men att den blivit mycket sémre sedan man bytt
leverantor. Nastan en fjardedel (3 av 11) anser att maten ar helt okej och atbar. En fjardedel (3 av 11)
uppger att de tycker maten verkligen &ar god och bra (Fraga 3).

Mer &n halften (6 av 11) upplever att maten de serverar &r varierande. Mindre an en fjardedel (4 av 11)
tycker inte att maten ar varierande. En respondent vet inte an da hen endast varit pa avdelningen tva
dagar. Nastan samtliga (9 av 10) som svarade pa fragan kring mojlighet till alternativ uppger att man
inte far vélja vad man vill 4ta, varav en uppger att man far valja till frukost men inte de 6vriga malen.
En respondent uppger att det finns alternativ att vélja pa.

Nastan samtliga (10 av 11) séger att man inte far ata nar man vill pa avdelningen da det finns fasta
tider. Halften (5 av 11) uppger att man far ata var man vill pa avdelningen, medan andra halvan (5 av
11) uppger att man inte far dta mer &n ute i matsalen (Fraga 3a, 3b och 3c).

Aktiviteter

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

Hur en vanlig dag ser ut pa avdelningen varierar det hur de beskriver sin vardag. Nastan halften (5 av
11) upplever dagarna langsamma, trakiga och att det inte hander nagot. Néstan en fjardedel (3 av 11)
uppger att de har gymnastik en dag i veckan och promenad en gang i veckan, varav en respondent
uppger att hen tycker att det ar for lite aktiviteter. Mindre &n en femtedel (2 av 11) att de ar i
dagrummet och tittar pa tv. En respondent sysselsatter sig sjalv med lasning och att lagga pussel (Fraga
4).

Gallande asikterna om utbudet pa aktiviteter uppger hélften av de som svarade (5 av 10) att de tycker
att utbudet ar bra. En femtedel (2 av 10) skulle vilja ha fler tidningar an lokaltidningen pa avdelningen.
En respondent uppger att utbudet ar daligt (Fraga 4a).

Av de som svarade pa fragan angaende vilka aktiviteter de uppskattar mest uppger nastan halften (2 av
5) att de gillar promenaderna mest. Tva andra respondenter uppger att de tycker mest om gymnastiken.
Mer &n halften (3 av 5) uppger aktiviteter som de kan gora pa egen hand som t.ex. att titta pa tv, vila
och mala (Fraga 4b).

Pa fragan om det finns nagon aktivitet som de skulle férandra uppger samtliga som svarade (5 av 5) att
de inte vill &ndra nagot.

Gallande de fysiska aktiviteterna uppger samtligas som svarade (8 av 8) att det finns pa fysiska
aktiviteter, varav halften (4 av 8) uppger att de kan ga pa morgongymnastik varje dag i 30 minuter.



Mindre an en tredjedel (3 av 10) uppger att de fatt komma ut pa promenader, varav tva endast
tillsammans med vardare. De 6vriga tva tredjedelarna (7 av 10) uppger att de inte varit ute pa
promenader sedan de kom till avdelningen (Fraga 4c, 4d och 4e).

Mer &n halften (5 av 9) av de som svarade kring om de saknar nagon aktivitet eller vill ha mer av nagot
uppger att de inte kan komma pa nagot. En respondent uppger att hen skulle vilja ha fler promenader
och en annan respondent uppger att hen skulle vilja ha mer gymnastik (Fraga 4f).

Information

Under denna kategori avsag fragorna om man fatt information kring varfér man &r pa avdelningen och
om néarstaende blivit erbjudna nagon form av utbildning eller information.

Sammanstallningen avser fragorna 5-5c.

Samtliga (11 av 11) uppger att de fatt information om varfér de ar inlagda pa avdelningen.
Informationen de har fatt har varit muntlig och tva respondenter poangterar att de fatt informationen
mer an en gang (Fraga 5, 5a och 5b).

Pa fragan om nagon av deras narstaende blivit erbjudna information eller/och utbildning svarade fler an
halften som svarade (6 av 10) att deras narstaende fatt information, men ingen av dem tar upp
utbildning. Resterande halft (4 av 10) uppger att narstaende inte fatt ndgon information, varav tva
uppger att det inte funnits tillgang till narstaende for personalen att informera (Fraga 5c).

Planering och samverkan

Under denna kategori avsag fragorna om man kanner sig trygg pa avdelningen, om man har en
vardplan, om man kanner sig lyssnad pa i utformningen av vardplanen, om man kan géra férandringar i
sin vardplan och om man har en samordnad individuell plan (SIP).

Sammanstallningen avser fragorna 6 till 8 med tillhérande delfragor.

P& frdgan om man kande sig trygg med sin planering kring sin vard pa avdelningen svarade mer &n
hélften (7 av 11) att de kanner sig trygg med sin planering. Mer an en fjardedel (3 av 11) uppger att de
inte vet om de har nagon planering. En respondent uppger att hen inte har nagon planering.

Néstan tre fjardedelar av de som svarade (5 av 7) uppger att de k&nner sig trygg med sin planering
utifran att personalen tar val hand om dem. En fjardedel (2 av 7) uppger att de kanner sig trygga med
planering da de snart far komma hem, varav en uppger att de dven ordnat med hemtjanst nar hen
kommer hem. Ingen svarade pa fragan vad som gor dem otrygga med sin planering (Fraga 6, 6a och
6b).

Mer an halften av de som svarade pa fragan (6 av 10) uppger att de har en vardplan. Resterande (4 av
10) uppger att de inte har nagon vardplan. Av de som inte har en vardplan svarade samtliga (3 av 3) att
de inte vet varfor de inte har ndgon vardplan. Pa fragan till de som svarade att de hade en vardplan
svarade samtliga som besvarade fragan (3 av 3) att de upplever att personalen foljer vardplanen (Fraga
7, 7Taoch 7b).

Mer an halften som svarade pa fragan (3 av 5) upplever att de fick vara med och paverka utformandet
av sin vardplan. En respondent upplever att hen inte fatt vara med och bestdmma nagot i sin
behandling. En annan respondent uppger att hen skulle velat ha mer information kring vardplanen.
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Samtliga som svarade pa fragan (7 av 7) uppger att de kan ta upp med personalen om de skulle vilja
gora forandringar i sin vardplan (Fraga 7c och 7d).

Endast en av de som svarade pa fragan (1 av 5) uppger att hen har en SIP. Resterande (4 av 5) uppger
att de inte har ndgon sadan plan. Respondenten som har en SIP upplever att den ar till nytta for hen.

Pa fragan om man skulle vilja ha en SIP svarade de tre som svarade pa fragan olika. En respondent
uppger att hen inte vet, en annan skulle vilja ha en SIP och en annan skulle inte vilja ha en SIP som det
ser ut just nu (Fraga 8, 8a och 8b).

Inflytande och delaktighet

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

Sammanstallningen avser fragorna 9 till 13 med tillhérande delfragor.

Mer an tre femtedelar av de som svarade pa fragan (7 av 10) upplever att de har méjlighet att tycka till
om avdelningen. Resterande femtedel (3 av 10) har olika upplevelser; en respondent upplever att hen
inte kan tycka till, en annan har inte haft behov av det och en respondent vet inte om hen kan tycka till.
Mer an halften som svarade pa fragan (4 av 6) upplever att de kan tycka till om sin vard de far just nu.
Resterande tva har olika upplevelser; en respondent upplever att det inte finns mojlighet att tycka till
och en annan har inte haft behov av det (Fraga 9 och 9a).

Halften av de som svarade pa fragan (3 av 6) uppger att de har mojlighet att lamna sina synpunkter
anonymt. Andra halvan (3 av 6) uppger att det inte finns behov av det, varav en dven papekar att det
inte gar att Iamna anonymt.

Samtliga som svarade pa fragan (5 av 5) skulle inte vilja ha nagra andra satt att lamna synpunkter pa.
Pa fragan gallande en forslags/synpunkts lada uppger mer an halften som svarade pa fragan (3 av 5) att
de inte vet om det finns en sadan lada. Resterande tva respondenter uppger att det inte finns pa
avdelningen (Fraga 10, 10a och 10b).

Halften av de som svarade pa fragan (4 av 8) upplever inte att de kan paverka om de skulle vilja ha
annat stod eller hjélp. En fjardedel (2 av 8) uppger att de kanner att de kan vara med och paverka. En
respondent vet inte om det gar att paverka. Halften (4 av 8) uppger aven att de ar ndjda med den vard
de har idag.

Mer an halften av de som svarade pa fragan (4 av 7) uppger att de inte kanner att de kan diskutera olika
alternativ till sin vard. Mer &n halften (4 av 7) har inte haft nagot behov av att diskutera det. En
respondent upplever att personalen lyssnar pa hen (Fraga 11 och 11a).

Mer an halften som svarade pa fragan (5 av 8) uppger att de kan ta upp med personalen om de &r
missndjda med sin vard, varav tre tar upp det med sin kontaktperson. Resterande tre respondenter har
olika upplevelser; en respondent vet inte om de kan ta upp det med nagon, en har inte haft behov och
en annan svarar att hen inte kan ta upp med nagon av hen ar missnojd.
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Mindre an halften av de som svarade pa fragan (3 av 7) uppger att det finns majlighet att byta
kontaktperson om det inte skulle fungera. Mindre &n en fjardedel (2 av 7) vet inte om det gar att byta.
Resterande tva respondenter har olika upplevelser; en respondent har ingen kontaktperson och en annan
uppger att hen inte har nagot behov (Fraga 12 och 13).

Bemdtande och kompetens

Under denna kategori avsag fragorna om hur man upplever personalens bemotande och om de anser att
personalen har tillracklig kompetens och kunskap for att ge den vard och stod som de behdver. Fragor
kring om man kanner sig forstadd av personalen och om de saknar nagon yrkeskategori pa avdelningen.
Sammanstallningen avser fragorna 14 till 17 med tillhérande delfragor.

Né&stan samtliga (10 av 11) upplever personalens bemotande som bra varav hélften (5 av 10) dven
podngterar att de &r trevliga och vanliga. En respondent upplever att bemoétandet &r véldigt blandat, dar
hen uppger att ungefar en tredjedel av personalen ar nonchalanta.

Vad som fungerar bra och mindre bra kring bemdétandet svarade endast en fjardedel (3 av 11) pa.
Upplevelserna &r olika; en respondent uppger att de &r tillmétesgaende, en annan att de ar flexibla och
maénskliga och en annan uppger allt som bra. Géllande vad som fungerar mindre bra uppger en
respondent att personalen skulle kunna vara med och aktivera dem mer och en uppger att inget fungerar
mindre bra (Fraga 14, 14a och 14b).

Nastan samtliga som svarade pa fragan (9 av 10) upplever att personalen har tillrackligt med kunskap
for att kunna ge dem rétt stod och hjélp. En respondent uppger att hen inte &r inte séker pa om alla har
det. P& fragan om hur man marker att de har ratt kunskap svarade nastan halften pa fragan (6 av 11).
Samtliga som svarade (6 av 6) upplever att personalen hjalper dem och lyssnar (Fraga 15 och 15a).

Pa frdgan om man kanner sig forstadd av personalen uppger fyra femtedelar av de som svarade (8 av
10) att de kanner sig forstadda av personalen. En respondent uppger att hen inte stor personalen och vet
darfor inte och en annan uppger att &r blandat och att vissa kanner sig hen forstadd av och andra inte.
Hur det visar sig att personalen forstar dem svarade endast en fjardedel (3 av 11) pa fragan.
Respondenternas upplevelser var olika; en respondent uppger att personalen aktiverar hen, en annan att
hen far permission ett par dagar och en annan respondent uppger att de lyssnar och ger ratt medicin till
hen (Fraga 16 och 16a).

Nastan tre fjardedelar (7 av 11) uppger att de inte anser att det saknas nagon yrkeskategori pa
avdelningen. Nastan en fjardedel (2 av 11) skulle vilja att det fanns en frisor pa avdelningen. En
respondent anser att det kanske behdvs men att det handlar om resurser och en annan respondent
uppger att hen inte vet vad det finns for yrkeskategorier pa avdelningen (Fraga 17).

Vardinnehall/behandling

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

Sammanstallningen avser fragorna 18 till 20 med tillhérande delfragor.
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Mer an tre fjardedelar (9 av 11) upplever att den behandling de far pa avdelningen &r bra. Tva
respondenter uppger att de far nagon direkt behandling, varav en upplever att hens behandling endast
bestar av varktabletter.

Mer an halften av de som svarade pa fragan (4 av 7) upplever att medicineringen de fatt har varit den
som fungerat bast. Resterande (3 av 7) upplever att varden 6verlag ar det som fungerar. Av de som
svarade pa fragan kring vad som inte fungerar (3 av 11) uppger respondenterna olika upplevelser; Tva
respondenter upplever att det ar langtrakigt om dagarna och inte hander ngot, en respondent uppger att
hen inte varit pa plats sa lange for att kunna uttala sig om det (Fraga 18, 18a och 18b).

Gallande fragan om man skulle énska nagon annan vard an vad man har idag svarade hélften av de som
svarade pa fragan (5 av 10) att de ar ndjda som det ar. Néstan halften (4 av 10) uppger att de skulle
vilja att det var annorlunda. En respondent vet inte &n da hen varit dar en kort tid.

Mer an en fjardedel (3 av 11) tar upp exempel pa vad det skulle vara for annan vard/stod, men samtliga
har olika upplevelser. En respondent skulle vilja ga igenom en total lakarundersokning, en respondent
efterfragar mer terapi och en respondent skulle vilja ha mer séllskap av personalen (Fraga 19 och 19a).
Mer an tre fjardedelar (9 av 11) uppger att de far stod fran personalen nér de behover det. En
respondent uppger att hen inte stor personalen och vet darfér inte och en annan respondent upplever att
stodet ar daligt. Pa fragan hur det visar sig att de har tid for dem uppger samtliga av de som svarade pa
fragan (6 av 6) att de finns tillgangliga for dem och att de lyssnar.

Samtliga (11 av 11) upplever att personalen ar tillrackligt ute pa avdelningen (Fraga 20, 20a och 20b).

Sammanfattningsvis

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

Sammanstallningen avser fragorna 21 till 23 med tillhérande delfragor.

Mer an tre fjardedelar av de som svarade pa fragan (6 av 8) upplever de varden avdelningen bra och
inget att klaga pa. En respondent uppger att det &r helt okej och en annan anser att det ar daligt.

Mer an halften (6 av 11) specificerade vad som ar bra pa avdelningen. Samtliga respondenter hade
olika upplevelser, till exempel att man behandlas som en ménniska, att personalen kollar upp sa allt &r
bra. Se avsnittet resultat under fraga 20 och 20a for fler detaljerade svar.

Gallande vad som de upplever som mindre bra svarade mer an halften pa fragan (6 av 11). En tredjedel
(2 av 6) upplever maten som mindre bra. En tredjedel (2 av 6) skulle vilja ha en egen eller narmre till
toalett och dusch. En respondent uppger att vaggarna ar kala och att det ar kallt pa avdelningen och en
annan uppger att viss personal ar nonchalant (Fraga 21, 21a, 21b).

Mer an en tredjedel av de som svarade pa fragan (3 av 8) efterfragar mer aktiviteter/gymnastik. En
fjardedel (2 av 8) uppger att de inte vill ha mer av nagot. En respondent tar upp att hen skulle vilja ha
mer av god mat och en annan respondent vill ha mer empatisk personal samt fa tillgang till mer social
tid. Ingen svarade pa fragan om de ville ta upp nagot annat (Fraga 22 och 23).
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Resultat
Denna resultatdel omfattar de 23 fragor med delfragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen &r
indelad i kategorierna:

- Bakgrundsfragor

- Vardmiljo/lokaler/kost

- Aktiviteter

- Information

- Planering och samverkan

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

- Sammanfattningsvis

Varje fraga i intervjuguiden presenteras har nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter inte svarat pa alla fragor. Respondenterna kan dven ha tagit upp flera omraden per fraga
och darmed stammer inte antalet svar i manga fall med antalet respondenter per fraga.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvints. Dessa stér att 14sa under rubriken “Citat” i slutet pa varje
fraga. Dessa utgor alltsa inte nagra ytterligare svar, utan ar enbart exempel pa de svar som finns
sammanfattade ovan.

Bakgrundsfragor

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

1c. Ar du har frivilligt?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Atta respondenter uppger att de ar pa avdelningen frivilligt. En respondent vet inte riktigt. En
annan uppger att hen ar inlagd med tvang.

Citat:
“Absolut”

"Nej, LPT”
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1d. Hur lange har du varit har?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter har varit pa avdelningen i tre veckor. En respondent i fem veckor. Tre

respondenter uppger att de varit pa avdelningen i tva veckor. En respondent i tvd manader och en annan

i tva dagar.
Citat:
[ fem veckor”

“Jag tror i tva mdanader”

1e. Har du varit har tidigare? | sa fall hur manga ganger?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger att hen varit pa avdelningen vid tva andra tillfallen. Nio respondenter
uppger att de inte varit pa avdelningen innan, varav tva respondenter har varit inlagd pa andra
avdelningar i andra stader.

Citat:

“Jag har varit hdr tva ganger tidigare och det var ocksa bra.’

“Jag har aldrig varit pda den hdr avdelningen forut, aldrig ndgonting liknande”

Vardmiljo/lokaler/kost

2. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Tio respondenter svarar att de anser att lokalerna ar bra. En av respondenterna tycker att det ar
lite kala vaggar och en annan tycker lokalerna ar slitna. En respondent anser att lokalerna &r trakiga.

Citat:
“Det dr lite kala viggar men hdr dr rent och fint.”
“Jag tycker att lokalerna dr lite slitna.”

“Ingenting att klaga pa. Nojd med lokalerna.”
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2a. Vad éar bra?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter

Svar: Tva respondenter anser att det ar bra da de har néra till toalett och dusch. En respondent tycker
om sallskapsrummet dar det finns tva tv-apparater. En respondent tycker att matsalen och dagrummet
ar fint och trevligt. En respondent tycker om att det ar langa korridorer att promenera i. En annan
respondent anser att det ar bra med eget rum da det kan bli hogljutt och stokigt. En respondent tycker
om att man kan sétta sig var som helst pa avdelningen.

Citat:
"Att hdr finns sdllskapsrum med tva TV.”
“"Man kan sdtta sig var som helst.”

“Det dr bra med eget rum eftersom det kan bli hogljutt och mébler kan flyga i de
allmdnna utrymmena.”

2b. Vad skulle kunna vara annorlunda?
Antal svarande: 9 av 11 respondenter

Svar: Tva respondenter skulle vilja ha farger pa vaggarna. Tre anser att de inte vill att nagot ska vara
annorlunda. En respondent tycker inte om all personal och skulle vilja att alla var bra. En respondent
anser att man behover satta in horselslingor, da det & manga med horapparat pa avdelningen. En
respondent vill att det ska vara varmare pa avdelningen. En vill kunna ga ut pa balkongen och en annan
respondent skulle vilja ha en egen toalett.

Citat:
“"Horselslingor i lokalerna sd man kan hora teven”
"Att skdapen skulle ga att stinga och lasa, de dr slitna”

"Férg pd viggarna eftersom man blir bldndad ndr solen skiner pa de vita viggarna”

2c. Ar du néjd med ditt rum?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Tio respondenter dr nojda med sitt rum. En uppger att hen tycker om havsutsikten. Tva

respondenter uppger att de inte ar sa mycket pa sitt rum, men att de ar okej. En respondent skulle vilja
ha lite mer farg i sitt rum.
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Citat:

“Ja, forutom att det inte dr fdrg pd viggarna.’

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

2d. Har du eget rum?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Nio respondenter svarade att de har eget rum. Tva respondenter svarade att de delar rum. En av
dem tyckte det var okej att dela rum och den ande skulle vilja ha ett eget rum for lugn och ro.

Citat:

"Bor tillsammans med en annan men hen mar jdttedaligt. Hade gdrna haft eget rum,
hade kdnts som en fordel.”

”Jag har eget rum, kéiinns skont att fa vara ensam”

3. Vad tycker du om maten som serveras pa avdelningen?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Fem av respondenterna anser att maten inte ar bra. En av respondenterna uppger att maten har
varit bra innan, men att man bytt leverantdr och har darmed blivit sémre. En respondent anser att maten
ar smaklos. Tre respondenter anser att maten ar okej och gar att ata. Tre respondenter anser att maten
verkligen &r bra och god.

Citat:

“Det brukade vara bra néir maten lagades hdr, men nu képer de mat fran en annan
kommun och den dr inte speciellt god”

“Den tycker jag inte om. Eftersom jag inte har tdnder, sa maler de maten och den blir

’

smaklos.’
“Den har varit bra och dr aldrig odtlig men det dr ju storkéks mat.”

1]

“"Maten dr verkligen bra.’
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3a. Ar maten varierande?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Sex respondenter anser att maten ar varierande. Fyra respondenter anser att maten inte ar
varierande, varav en skulle vilja ha efterratt. En respondent uppger att hen inte vet da hen varit pa
avdelningen for kort tid.

Citat:

“Ja, det tycker jag, vi far frukost samt tva mdl mat om dagen och fika tre ganger.’

"Nej. Ibland kunde man fatt efterrdtt.”

3b. Finns det alternativ att vélja pa?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Nio respondenter uppger att det inte finns alternativ att vélja pa. En av dem uppger att till frukost
kan man fa vélja olika, men inte till lunch och middag. En uppger att man kan fa en smorgas om man
inte vill ha maten. En respondent anser att det finns alternativ att vélja pa.

Citat:

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

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

3c. Far man vilja var och nar man ska ata sin mat?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Tio respondenter uppger att man inte far ata av avdelningens mat nar man vill. Fem respondenter
uppger att man far ata var man vill. Fem respondenter uppger att maten fran avdelningen endast
serveras i matsalen. En respondent uppger att hen inte vet.

Citat:

”Jag tror att man far vélja var, for jag har sett att en del som &ter pa sina rum. Men nar
ar jag tveksam till eftersom maten serveras for alla samtidigt och vi maste anda kunna
folja tiderna personalen lagar mat.”

”Personalen erbjuder att ligga undan mat om man missar en maltid for att man ar pa
behandling eller liknande."

"Allt har sin tid och plats. Bra tider och tydlig information.”
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Aktiviteter
4. Hur ser en dag ut for dig har? Beréatta och beskriv.

Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Fem respondenter uppger att det inte hander nagonting om dagarna, varav en poangterar att
dagarna ar langsamma och en annan att det &r trakigt pa avdelningen och sysselsatter sig med att ga i
korridoren. Tre respondenter uppger att de har sittgymnastik pa tisdagar, varav en uppger att det ska
vara sittgympa varje dag men att det inte sker. En respondent uppger att hen laser och lagger pussel om
dagarna. Tva respondenter beskriver sin dag med bra rutiner, traning och fika.

Citat:
“Dagen dr ganska langsam och dagarna dr langa. Sitter i dagrummet eller pa mitt rum.”

"Tycker det dr for lite aktiviteter. Pad tisdagar kommer en tjej och hdller i gympa.
Skotarna ska tydligen gora det de andra dagarna, men skotarna foljer inte det.”

”Man blir viickt 07:30 och sedan fir man en god frukost. Sedan sa gar man och cyklar
och tranar gympa. Vi dter, fikar och dricker kaffe pd regelbundna tider varje dag.”

4a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa avdelningen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Fem respondenter uppger att de tycker utbudet &r bra som det ar. Tva respondenter skulle vilja ha
fler tidningar an lokaltidningen, varav en uppger att utbudet i dvrigt ar daligt. Tva respondenter uppger
att de har sittgymnastik en gang i veckan. Tre respondenter tycker att utbudet &r begransat, varav en
absolut inte vill ta bort nagra aktiviteter pa avdelningen. En respondent uppger att hen inte gor nagra
aktiviteter.

Citat:
“Inte sd stort utbud men finns sittgympa och mandela.”

“Daligt. Det finns dagstidning, men det dr bara lokaltidning. Skulle vilja ha t.ex DN.”

4b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
Antal svarande: 5 av 11 respondenter

Svar: Tva uppger att de anser att teven ar det basta. Tva respondenter uppger att gymnastik, varav en
aven tycker om promenader. En respondent tycker om att mala och promenera.
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Citat:
“Jag tycker om att mdla och promenera”™

“Tittar mest pa TV och vilar om dagarna”

4c. Vilka aktiviteter skulle du vilja forandra?
Antal svarande: 5 av 11 respondenter

Svar: Fem respondenter kommer inte pa nagot som de skulle vilja forandra. En respondent tycker att
det skulle vara mer aktiviteter.

Citat:

)

"Tycker det vore trevligt med fler aktiviteter.’

’

"Det dr ingenting som jag har tdinkt pa.’

4d. Finns det fysiska aktiviteter?
Antal svarande: 8 av 11 respondenter

Svar: Atta respondenter svarar att det finns fysiska aktiviteter p& avdelningen. Fyra respondenter

uppger att det finns morgongymnastik varje morgon. Tre respondenter uppger att det finns gymnastik
och promenader ibland.

Citat:

”Det finns morgongymnastik varje dag, den ar jag med pa ibland. 8-10 patienter
brukar vara med.”

"Det finns gymnastik pd morgonen, men det dr for enkel.”

4e. Ar du ute nagonting? | sa fall med vem?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de varit ute och promenerat, varav en tillsammans med narstaende
och tva tillsammans med vardare. Sju respondenter uppger att de inte varit ute pa promenad, varav tva
uppger att de promenerar hemma istéllet.
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Citat:
”Nej, men man kan gda med personal, men det har jag har inte gjort.”

’

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

4f. Saknar du nagon form av aktiviteter eller &r det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: 9 av 11 respondenter

Svar: En respondent skulle vilja komma ut minst tre ganger i veckan. En respondent skulle vilja ha mer
gymnastik. Tva respondenter vet inte an, da de varit pa avdelningen sa kort tid. Fem respondenter
uppger att de inte kommer pa nagot de saknar eller vill ha mer av, varav en uppger att hen behéver
aterhamtning just nu.

Citat:

’

”Nej, vill inte ha aktiviteter. Jag skulle vilja se pa TV om jag madde bdttre.’

’

“Fler mdjligheter att komma ut. 3 gdnger i veckan minst och inte bara pa torsdagar.’

Information
5. Har du fatt information om varfor du &r har?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Samtliga elva respondenter uppger att de fatt information om varfor de &r pa avdelningen. En
uppger att informationen hen fick var tillracklig utifran hens tillstand.
Citat:

“Ja, jag har fdtt information ifran doktorn.’

”De har informerat mig sa jag vet vad som ska handa, behandling och omsorg. Det
tycker jag dr bra.”

5a. Om ja, hur har du fatt informationen? (skriftlig, muntlig, flera ganger)
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Samtliga elva respondenter uppger att de fatt informationen muntlig, varav tva uppger att de fatt
informationen flera ganger.
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Citat:

“Talat mycket och vildigt vil om varfor med personal

"Via likare och skétare mer dn 1 gang.”

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

Citat:

5c¢. Har dina narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att narstaende inte fatt information eller utbildning, varav en
respondent uppger att hen inte har nagon narstaende och en annan att hen inte vill att nagon kommer
och halsar pa. Sex respondenter uppger att deras narstaende fatt information, men ingen av dem namner
utbildning.

Citat:
“Ja de har fatt information. Barnen dr engagerade och har fatt information.”

“Nej, inga anhoriga har varit och hdlsat pd, men det vill inte att nagon ska géra.”

Planering och samverkan
6. Kanner du dig trygg i planeringen av din vard pa avdelningen och framat?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Sju respondenter uppger att de kanner sig trygga i den planeringen som finns kring deras vard
och deras vard framover. En respondent uppger att det inte finns ndgon planering. Tre respondenter
uppger att de inte kanner till ndgon planering kring behandling, varav en tror att planeringen &r vila. En
har haft vardplanering och hen tror att det blir en bra planering. En respondent vet inte sa mycket an, da
hen varit dér en kort tid.

Citat:
“Jag vet inte om de gjorde ndgon planering ndr jag kom hit.”

’

“Det har varit vardplanering och jag tror det blir bra.’
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6a. Om ja, pa vilket satt?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de kanner sig omhandertagna av personalen, varav tva respondenter
uppger att personalen kommer direkt nér de behover hjalp. En respondent uppger att hen forlitar sig pa
doktorn. En respondent uppger att de har ordnat med hemtjanst nar hen kommer hem, en respondent
uppger att hen ska bli utskriven snart.

Citat:

“Dom dr otroligt vanliga och personalen méarker ifall man ar hangig eller om man ber
om hjdlp far man det genast. Personalen dr helt outstanding.”

’

"Forlitar mig pd doktorn.’

6b. Om nej, vad gor att du inte k&nner dig trygg?
Antal svarande: 0 av 11 respondenter
Svar: Ingen svarade pa denna fraga.

Citat:

7. Har du en vardplan?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de inte har nagon vardplan, varav en respondent uppger att det inte
varit aktuellt. Sex respondenter uppger att de har en vardplan.

Citat:
“Ja, det dr klart att jag har.”

“Nej, inte vad jag vet.”

7a. Om nej: Vet du varfor du inte har en vardplan?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter svarade nej pa fragan
Citat:
)}Nej »
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7b. Om ja: Upplever du att personalen féljer den?

Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de anser att personalen foljer deras vardplan.
Citat:

“Ja, absolut”

7c. 1 vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och énskemal nar
planen gjordes?

Antal svarande: 5 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter upplever att man blivit lyssnad pa, varav en uppger att hen anser att de lyssnat
till hog grad pa vad hen sagt. En respondent uppger att hen inte fatt vara med och bestamma om sin
behandling. En respondent uppger att hen skulle velat ha mer information.

Citat:

"Ndgon har sagt en gang vad jag skulle fa for behandling, men jag upplever inte att jag
har varit med sjdlv och bestimt.”

"Till hog grad. Detta dr det bésta som jag har haft.”

7d. Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det tillsammans med
din kontaktperson?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de inte har nadgon kontaktperson, men att de tar upp det med de
andra i personalen. Fyra respondenter uppger att de kan ta upp det med sina kontaktpersoner om de
behdver.

Citat:
“Jag har ingen kontaktperson vad jag vet. Jag pratar med personalen, den som dr ddr.”

” Trdffar kontaktpersonen varje dag. Kdnner att jag kan prata med dem och att dem
lyssnar.

8. Har du en SIP?

Antal svarande: 5 av 11 respondenter
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Svar: Fyra respondenter uppger att de inte har en SIP, varv en blir forvanad over att det ens finns. En
respondent uppger att de haft ett méte med kommunen nyligen om planeringen.

Citat:
“Ja. Hade vardplaneringsmote hdromdagen med kommunen.”

”Nej, inte vad jag vet.”

8a. Om ja: Kanner du att du har nytta av att ha en SIP? Pa vilket satt?
Antal svarande: 1 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger att hen kande att det var till nytta, da hen fick saga vad hen ville.
Citat:

“Ja, kdnde att jag fick sdga vad jag ville.”

8b. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger att hen skulle vila ha en SIP. En respondent uppger att det inte &r aktuellt
just nu och en annan vet inte.

Citat:

”Nej, inte som det ser ut nu iallafall””

Inflytande och delaktighet
9. Upplever du att du har du mojlighet att tycka till om avdelningen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Sju respondenter uppger att de upplever att de kan tycka till pa avdelningen. En respondent
uppger att hen inte vet an da hen varit dar kort tid. En annan respondent uppger att hen inte haft nagot
behov av att tycka till. En respondent uppger att hen inte har mojlighet att tycka till.

Citat:
“Har inte haft anledning men kdnns som att dom lyssnar.”

" Ja, det tycker jag och det dr bra.”
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9a. Upplever du att du har mégjlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: 6 av 11 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de tycker att de har mojlighet att séga till om sin vard. En uppger
att det inte funnits nagot behov och en annan uppger att det inte finns mojlighet att tycka till.

Citat:
“Ja, det tror jag sdkert, skulle vaga sdga till.”

“Tror inte det dr mycket att dndra. Skulle vara svart, dr helt i hdnderna pd personalen.”

10. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?
Antal svarande: 6 av 11 respondenter

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

Citat:
“Finns ingen anledning till.”

“Ja, ett bra system for alla.”

10a. Hade du velat att det fanns andra sétt att Iamna synpunkter pa din vard?
Antal svarande: 5 av 11 respondenter

Svar: De fem respondenter som svarat uppger att de inte velat ha ndgot annat sétt att lamna synpunkter
pa sin vard.

Citat:

"Nej, har inte haft ndgra klagomdl cin men hade i sa fall gatt till personalen, om det ar
bagateller kan man ga direkt men om det dr allvarliga skulle jag skriva.”

"Nej, det tycker jag inte.”

10b Finns det en forslags/synpunkts lada pa avdelningen?

Antal svarande: 5 av 11 respondenter
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Svar: Tva respondenter uppger att det inte finns nagon lada. Tre respondenter uppger att de inte vet om
det finns.

Citat:
”Nej det finns det inte.”

1

“Det vet jag inte.’

11. Kénner du dig delaktig och kéanner att du kan paverka om du skulle vilja ha ndgon annan form av
vard eller stod?

Antal svarande: 8 av 11 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att de inte kan paverka, varav tre uppger att de ar ndjda som det ar och
en respondent uppger att det inte finns andra alternativ. Tva respondenter uppger att de anser att de kan
vara delaktiga i sin utformning av vard, varav en uppger att det gar ibland. En respondent uppger att
hen inte har nagot behov av det. En annan respondent uppger att hen inte vet.

Citat:
“Behdver inte det, jag har varden jag behéver.”

"Nej, det finns inga andra alternativ.”

11a. Kanner du att ni skulle kunna diskutera olika alternativ?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att de inte beh6vt gora det. Fyra respondenter uppger att det inte kanner
att de kan det, varav tva uppger att de ar nojda som det ar. En respondent uppger att personalen lyssnar.

Citat:
“Ja personalen lyssnar, jag skulle bli erbjuden alternativ.”
”Nej, men jag dr tillfreds.”
12. Om du skulle vara missnojd med din vard, kanner du att du skulle kunna ta upp det med nagon?

Vem i sa fall?

Antal svarande: 8 av 11 respondenter
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Svar: Tre respondenter uppger att de kan ta upp det med sin kontaktperson, varav en &ven namner
lakaren. En uppger att hen kan prata med sjukskoterskan. En respondent vet inte om hen kan prata med
nagon om missnoje. En respondent uppger att hen inte har nagot behov. En respondent uppger att hen
inte kan ta upp det med nagon och att hen inte har nagon kontaktperson.

Citat:
“Ja, jag har en kontaktperson”

”Nej, har ingen egen kontaktperson.”

13. Ké&nner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerar?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de kénner att de kan byta kontaktperson om det inte skulle fungera.
Tva respondenter uppger att de inte vet, varav en av dem tror att det skulle ga att byta. En respondent
uppger att de inte har nagon kontaktperson. En respondent uppger att hen inte har nagot behov.

Citat:

’

“Har ingen kontaktperson.’

1

“Ja, men jag vill inte byta min kontaktperson.’

Bemdtande och kompetens
14. Hur upplever du att personalens bemotande?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att det ar bra, varav en betonar med mycket bra. Fyra respondenter
uppger att de ar vanliga och trevliga, varav tva uppger att de aven ar hjalpsamma. En respondent
uppger att det &r blandat, ungeféar en tredjedel ar otrevliga.

Citat:

“Jag tycker att personalen dr trevliga, sndlla och ger bra bemotande.’

“De som dr bra visar att de bryr sig och visar empati. De kan ge stod for det som ar
svart.”

” Valdigt blandat, vissa ar bra och andra ar nonchalanta. Jag brukar saga till att de ar
otrevliga men det hjdlper inte. En tredjedel ungefdr dr otrevliga, de brukar jag undvika.”

”Ja, dom ar snalla. Hjalper till. ”
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14a. Vad fungerar bra?

Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger personalen. En respondent uppger allt. En respondent uppger bemdétandet.
Citat:
“Personalen dr alltid hjdlpsamma och tillmotesgaende.”

"All.”

“"Bemotandet dr bra, flexibelt och mdnskligt.”

14b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger att personalen skulle hjélpa till att aktivera dem mer. En annan respondent
uppger att hen inte anser att nagot fungera mindre bra. En annan uppger att maten & mindre bra.

Citat:
“De skulle kunna hjdlpa till att aktivera.”
,’Inget »

"Maten”

15. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stod som du behéver?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Nio respondenter uppger att personalen ha tillrdcklig kunskap, varav en respondent uppger att
hen sager till om hen anser att de saknar nagot. En respondent uppger att hen inte &r helt séker pa det.

Citat:
”Absolut”

’

“Ja, det tror jag, det mdste de ju ha.’

15a. Hur visar det sig?

Antal svarande: 6 av 11 respondenter
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Svar: Tva respondenter uppger att de hjalper till. Tva respondenter uppger att de kan séaga till om det ar
nagot och personalen lyssnar. En respondent uppger att de forsoker att hjalpa hen sa gott de kan. En
respondent uppger att de ar trevliga och tillmétesgaende.

Citat:
“Jag har fatt hjilp med bdde mina kroppsliga akommor och psykiska.”
“De forséker sa gott de kan, hen kan inte klandra dom for att jag dr som jag dr.”

’

”Om man begdr nagot sdrskilt sda lyssnar dom.’

16. Kénner du dig forstadd av personalen?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Atta respondenter uppger att de kanner sig forstddda. En respondent uppger att hen inte stor
personalen och vet darfor inte. En respondent uppger att det &r blandat och att kontaktpersonen &r

viktig.
Citat:
“Ja. det gor jag verkligen.”

“Det dr ocksa blandat. Vissa forstar, kontaktpersonen dr viktig for det.”

16a. Kan du ge nagot exempel?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger att hen far ett par dagars permission. En respondent uppger att personalen
aktiverar hen. En respondent uppger att de lyssnar och att hen far ratt medicin.

Citat:
“De lyssnar, ger mig rdtt medicin & okar dos pd lugnande medicin sa att jag kan sova.”
“Personalen kommer och aktiverar mig.”

“"Man kan fa permission i ndgra dagar.”

17. Saknar du nagon yrkesgrupp/personal pa avdelningen?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter
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Svar: Sju respondenter uppger att de inte anser att det behdvs andra yrkeskategorier pa avdelningen.
Tva respondenter uppger att de skulle vilja ha en frisor pa plats. En respondent uppger att hen inte vet
vad det finns for yrkeskategorier pa plats. En respondent uppger att det kanske hade behdvts men att
det handlar om resurser.

Citat:

“Kanske, men det handlar ju om resurser. Man kan inte begdra hur mycket som helst ju.’

”Nej inte for mig. Om man sdger till kan man fa sjukgymnast/terapeuter men jag behéver

’

inte.’

"Nej, inte som jag vet, det dr bra hdr.”

Vardinnehall/behandling
18. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Nio respondenter uppger att deras behandling &r bra. En uppger att hen endast far varktabletter
och anser inte att det ar en behandling. En respondent uppger att hen varit dar en tid utan att det hjalpt
an, men hen vet att det kan ta lite tid.

Citat:

"Behandling? Jag far bara virktabletter.”

“Jag har varit hir i 14 dagar men kdnner inte att det hjdlper dn. Det brukar ta lite tid.”
“Allting fungerar bra.”

”Positiv”’

18a. Vad fungerar bra?
Antal svarande: 7 av 11 respondenter

Svar: Fyra respondenter uppger att medicinen fungerar bra, varav en &ven tycker att avdelningen i sig
hjalper hen. En uppger att de inte varit pa avdelningen sa lange men &r ngjda. Tre respondenter uppger
att de tycker varden Gverlag ar bra.

Citat:
“"Medicinen dr nog det som hjdlpt mest under de tre veckor jag varit hdr. ”

“Har fatt medicin som verkar bra. Har inte fragat vad det dr, men litar pa att den som

skrivit ut den vet vad den gor. ”
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’

"Att bo hdr, att ha det tryggt och lugnt. Blivit vil omhdndertagen.’

“Jag har inte varit hdr linge men dr nojd.”

18b. Vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att det inte hander sa mycket pa avdelningen, varav en dven tycker
maten inte ar bra. En respondent uppger att det &r for lite terapi och en uppger att hen varit pa
avdelningen for kort tid for att kunna uttrycka sig om det.

Citat:
”I borjan var det langtrakigt men man vdnjer sig.”

)

“"Maten. Det hdnder inte mycket pd dagarna.’

19. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard och/eller stod fran avdelningen? som du inte far idag?
Antal svarande: 10 av 11 respondenter

Svar: Fem respondenter uppger att de ar néjda som det &r. Fyra respondenter uppger att de skulle vilja
ha en annan typ av vard/stod fran avdelningen, varav en dven uppger att det inte finns nagot annat att
vélja pa. En uppger att hen inte vet an da hen varit dar kort tid.

Citat:
"Nej, jag har all vard och allt stéd som jag behover.”

“Har inget annat att vilja pd, sd det dr ingenting som jag tdinker pd.”

19a. Om ja, kan du ge exempel pa vad det skulle kunna vara?
Antal svarande: 3 av 11 respondenter

Svar: En respondent skulle vilja ha mer sallskap av personalen. En annan papekar mer terapi. En
respondent skulle vilja ha lakarundersokning for hens psykiska och fysiska hélsa.

Citat:

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

”Léikarundersokning. Fysisk och psykisk.”

’

"Mer terapi.’
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20. Upplever du att personalen har tid for dig nér du behover stod?
Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Nio respondenter uppger att de upplever att personalen har tid fér dem, varav an séga att
personalen uppgett att de ha all tid i varlden fér dem. En respondent uppger att hen inte stér personalen
och vet darfor inte. En respondent uppger att det inte gar och att det ar daligt.

Citat:

"Nej, det dr ddligt. Jag har inte bett att fa prata med nagon utéver samtalen.’

“Personalen brukar sdga att de har all virldens tid, vi hinner med. ”

20a. Hur visar det sig?
Antal svarande: 6 av 11 respondenter

Svar: En respondent uppger att de ar ute i dagrummet och pratar med dem. En uppger att personalen
lyssnar pa dem. Tva respondenter uppger att det alltid finns ndgon dar. En respondent uppger att
personalen at trevliga och tillmotesgaende. En respondent uppger att de fragar hen hur hen mar nér de
kommer till henne.

Citat:
“Det finns alltid ndgon tillgdnglig och personalen har gott om tid.”

De kom till exempel pa morgonen och fragade hur jag hade det och om jag behovde
nagot.”

20b. Upplever du att personalen ar tillrackligt ute avdelningen?

Antal svarande: 11 av 11 respondenter

Svar: Samtliga elva respondenter anser att personalen &r tillrackligt ute pa avdelningen.
Citat:
”De dr som myror, dr ute mycket i dagrummet.”
“Ja, de springer fram och tillbaka.”

“Lagom med personal som dr ute.”
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Sammanfattningsvis

21. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
Antal svarande: 8 av 11 respondenter

Svar: Sex respondenter uppger att det ar bra och har inget att klaga pa, varav en uppger att hen tycker
det ar mycket bra. En respondent uppger att det ar helt okej och en annan anser att det ar daligt.

Citat:

" Anser att jag dr i hyfsat skick sjclv. Ibland ser jag pa andra och hur det ar for dom
vilket kanns larorikt. Alla lider lika mycket. Hemskt och se hur sjuka vissa &r men sa ar
livet.”

’

“Jag tycker att det dr bra, de vardar och pratar.’

’

"Att man kdnner sig trygg hdr och att det dr en bra likare.’

21a. Vad &r bra?
Antal svarande: 6 av 11 respondenter

Svar: De sex respondenter som svarade uppger olika saker, se nedan citat for en bild éver vad de anser
ar bra.

Citat:
“"Man behandlas som en mdnniska.”
“Personalen ser éver allting och kollar upp allt.”

“Allt dr bra.”

“Om jag ser tillbaka pd de tre veckorna tycker jag att boendet och omhdindertagandet dr
det som har varit bdst.”

“Jag vet inte riktigt vad som dr bra, men tror att det dr lite bdttre nu dn ndr jag kom hit.”

“Far trdffa min ldkare varannan dag, han har tid att sdtta sig och prata.”

21b. Mindre bra?
Antal svarande: 6 av 11 respondenter

Svar: Tva respondenter uppger att maten inte ar bra, varav en dven tycker varden, planeringen och
aktiviteterna inte ar bra. Tva respondenter vill ha egen toalett och dusch. En respondent uppger att
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vaggarna ar kala och trakiga. En respondent uppgett att hen inte vet riktigt, men att vissa i personalen
ar nonchalanta.

Citat:
“"Maten, varden, planeringen, aktiviteter.”

" Jag vill ha egen toalett och dusch.”

22. Ar det nagot du vill ha mer av?
Antal svarande: 8 av 11 respondenter

Svar: Tre respondenter uppger att de vill ha mer aktivitet genom gymnastik, vara en dven patalat
behovet av mer terapi. Tva respondenter vill inte ha mer av ndgot. En annan respondent uppger att hen

inte vet an. En respondent skulle vilja att fler i personalen var mer empatiska och kunna fa mer social
tid. En respondent skulle vilja ha battre mat.

Citat:

”Maten kunde bli lite godare. De har tydligen bytt matleverantdr, har jag hort, sa det har
blivit samre. Forut kunde de vilja sjdilva.”

“Personalen skulle behéva vara mer empatiska och béittre pa att lyssna ndr jag sdger till.

Jag skulle vilja ha mer socialt. Jag brukar inte ga ut i dagrummet, men saknar att ha
nagon att prata med. Tiden b/ir vildigt ldng.”

“Jag vill ha mer gymnastik och friskvard”

23. Ar det nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: 0 av 11 respondenter
Svar: Ingen av respondenterna svarade pa denna fraga

Citat:
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Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur brukarna som ingar i brukarrevisionen upplever varden och
kontakten med avdelning 54. VVad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra samt hur
verksamheten kan utvecklas framéver. | detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de
utvecklingsforslag som de uppgett i intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen samlat utifran resultatet
av brukarrevision.

Vardmiljo/lokaler/kost
Det framkommer ur resultatet att en del av respondenterna upplever miljon som sliten och farglés pa
avdelningen. Avsaknad kring till exempel horselslinga kan ha en stor paverkan pa kanslan av att inga i
ett sammanhang och kunna delta i samtal och aktiviteter pa avdelningen. Den fysiska miljon ar en
viktig del i hur man upplever sin omgivning. Till exempel; vilka farger man har pa vaggarna kan ha en
betydelse dver brukarnas sinnesstamning; olika farger har olika paverkan pa hur man mar, upplever vad
som sker runt om kring en samt kan ha en lugnande effekt.
Vikten av att fa lugn och ro nar man tagit beslutet eller fatt beslutet av att laggas in last avdelning ar
stor. Att kunna slappna av och kanna sig trygg och lugn i den miljén man vistas i ar en del i
aterhamtningsprocessen som ar viktig.
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
e Hjalpmedel
- Montera in en horselslinga pa avdelningen med anledning av stor del av brukarna har
horapparat.

e Fysiska miljon
- Se dver mojligheter att mala vaggarna i passande farger.
- Se dver mojligheten att ha vaxter och tavlor for att skapa en trevlig miljo.
- Se dver mojligheten att anpassa balkongen pa avdelningen for att kunna vistas pa den.

e Patienternas rum
- Undersoka rutinerna hur man delar in brukarna i egna respektive delade rum.

Gallande maten pa avdelningen framkommer det att halften tycker att maten inte ar bra. Halften
upplever att den inte &r varierande och néstan samtliga uppger att det inte finns tillgang till alternativ.
Kosten har en stor betydelse for bade det fysiska- och psykiska maendet. Behov ar individuella
anpassningar for att tillgodose behoven kan ha en central del i tillfrisknandet.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Kaostens betydelse
- Framfora klagomal till leverantér med anledning av missndje med maten for att kunna gora
leverantéren medveten om klagomalen.
- Undersoka om det finns mojlighet att erbjuda alternativ vid maltidstillfallena. Om det finns,
ha rutiner kring att erbjuda valmgjligheten till brukarna.

Aktiviteter

Det framkommer av resultatet att nastan hélften upplever vardagen pa avdelningen som langsam, trakig

och innehallsl6s. Halften uppger att de sysselsétter sig helst med ensamaktiviteter s som; lasa tidning,
36



vara i dagrummet och ldgga pussel. Resterande lyfter upp promenader och gymnastik som de positiva
aktiviteterna pa avdelningen. Tre fjardedelar av patienterna uppger dven att de inte varit ute pa
promenad sedan de kom till avdelningen.
Att ha en meningsfull sysselsattning som &r anpassad till ens egna behov och férmaga samt fysiskt och
intellektuellt stimulerande aktiviteter ar stora delar som har en positiv paverkan pa en god psykisk
hélsa.
D-vitamin lyfts ofta upp som en viktig vitamin for manniskans valmaende. Det ar svart att fa i sig
tillrackligt med D-vitamin via kosten och genom att vistas ute i solen fyller kroppen pa med vitaminet.
Risk for att fa brist pa D-vitamin 6kar vid langa vistelser inomhus dar man inte utsatts for sol samt vid
okad alder.
Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Folja relevanta nyheter

- Ha flera tidningar pa avdelningen. Tidningar som berér mer &n bara Helsingborg utifran att
patienterna kommer fran hela Skane.

e Fysiska aktiviteter
- Hur anpassas mojlighet till fysisk aktivitet till den enskilde patienter?
- Hur ser personalens mojlighet ut att hjilpa till att aktivera patienterna?
- Undersdka mojlighet att anordna flertal tillfallen med promenader.
- Kartlagga vilka aktiviteter som finns idag och hur man skulle kunna utforma det framéver.

Information
Samtliga uppger att de fatt information om varfor de ar inlagda pa avdelningen och att de fatt
informationen muntlig, dock uppger igen att de fatt information skriftligen. Halften uppger att deras
narstaende fatt information om varfor de &r inlagda, men namner inte utbildning.
Vid psykisk ohélsa av olika slag kan det vara svart att ta till sig information genom endast ett
kommunikationssatt. Tydlighet och upprepning kan vara nddvandigt for att man ska kunna ta in och
forsta informationen som férmedlas.
Att kdnna att man har stéd fran sitt natverk underlattar ofta behandlingen, dock ar det svart for en
narstaende att forsta utan kunskap om psykisk ohalsa och patientens tillstand.
Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:

e Information till narstaende

- Undersoka mojlighet att starta upp grupper for narstaende for stod, rad och information.

- Hur ser informationsflodet ut till narstaende? Finns det rutiner kring hur de far relevant
information om patienten och patientens psykiska ohélsa?

e Information till patienterna
- Undersdka om hur rutinerna ser ut kring att ge information till patienterna. Nar ldmnas det?
P& vilket sétt; skriftligt och/eller muntligt?
- Finns det broschyrer/information pa avdelningen kring psykisk ohélsa?
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Planering och samverkan

Det framkommer av resultatet att ungefar en fjardedel uppger att de inte har nagon vardplan och att de
inte vet varfor de inte har nagon vardplan. En fjardedel &r dven osdkra pa om de har nagon planering
kring sin vard pa avdelningen.

Gallande fragan avseende SIP visar pa att endast en av respondenterna har en upprattad plan mellan
kommunen och halso- och sjukvarden. Utifran respondenternas alder ar det troligt att flertalet av dem
bade har insatser via kommunen och halso- och sjukvarden dar det kan tankas att behov av en SIP kan
underlatta for att tillgodose behoven inom bade kommun och hélso- och sjukvard. En respondent lyfter
att hen inte har ndgon kontaktperson pa avdelningen som de ska vanda sig till i forsta hand vid behov.
Det kan vara forvirrande att inte veta vem som gor vad och var man ska vanda sig. Att ha en klar bild
over vad man har for plan, vem som ar med i den och vem som gér vad upplevs oftast som
underlattande att fa ratt hjalp av ratt personer.

Utvecklingsforslag skulle kunna bestd i:

e Samordnad individuell plan (SIP)
- Se Over rutinerna kring hur man arbetar med SIP pa avdelningen.

e Vardplan
- Hur anvéands vardplanen i planeringen av patienternas vard? Hur ser rutinerna ur gallande
uppfaljning av vardplanen och hur utvéarderas behandlingen?
- Arbeta for att gora patienterna delaktiga i vardplaneringen, tydlighet kring patientens roll
och majlighet att paverka och diskutera vad som hander efter utskrivning.

e Kontaktperson
- Tydlighet kring vem som &r patientens kontaktperson och kontaktpersonen kan hjéalpa
patienten med under deras vardtiden pa avdelningen.
- Om kontaktpersonen har semester eller ar sjuk, finns det rutiner for vem som gar in for den
personen? Mojlighet till tva kontaktpersoner; en ordinarie kontaktperson och en vice
kontaktperson?

Inflytande och delaktighet

Flertalet respondenter uppger att de ha mojlighet att tycka till om sin vard, men en fjardedel uppger att
de inte kan paverka det vard och stod det far eller diskutera olika alternativ. En fjardedel av
respondenterna att det inte finns nagon synpunkt- och forslagslada pa avdelningen dar man kan lamna
sina asikter anonymt. Kénslan av kontroll Gver sin vardag, att ha mojlighet att paverka och vara
delaktig i vad som sker i ens liv paverkar hur man tar sig an uppsatta mal, fullféljer dom och kénner en
tilltro till férandringar. Att man upplever sin vardag som begriplig och kanner att man har méjlighet att
paverka sin situation ar en viktig som kan paverka ens instéllning och maende.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:

e Lamna synpunkter anonymt
- Mojlighet att lamna sin asikt anonymt genom en synpunkts- och forslagslada.
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e Mojligheten till delaktighet
- Hur arbetar man pé avdelningen med att fa patienterna delaktiga i1 sin vard? Vet patienterna
vad det finns for alternativ och att de kan 1dmna sina &sikter om varden?
- Starta upp regelbundna méten eller samtal for att gora patienterna delaktiga samt fa
inflytande dver sin vard.

Bemdtande och kompetens

Nastan samtliga av respondenterna svarade att de var néjda med bemotandet de far av personalen pa
avdelningen och att de har tillracklig kunskap och kompetens. En respondent upplever dock att en del
av personalen ar nonchalanta och otrevliga, dar hen uppger att hen férsoker undvika dem om hen
kanner till dem. Nagra yrkesgrupper inom omradet psykiatri uppger ingen av respondenterna att de
saknar, dock finns det andra yrkeskategorier som de efterfragar pa avdelningen som de upplever som
viktiga och vérdefulla.

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

Utvecklingsférslag skulle kunna besta i:
e Tydlighet kring vilka i personalen ér.
- Ha namnskyltar med namn och yrkestitel pa.
- Haen tavla dér det finns bilder pa personalens ansikten och en kort presentation om vem de
ar.

e Yrkesgrupper pa avdelningen
- Mgjlighet att ha frisor och fotvardare tillgéngligt under sérskilda tider pa avdelningen.
- Att det finns sjukgymnast och arbetsterapeuter pa avdelningen med kompetens kring
geriatrik; det normala aldrandet.

Vardinnehall/behandling

Nastan samtliga respondenter upplever sin behandling de far pa avdelningen som bra. Mer &n en
fjardedel av respondenterna lyfter medicineringen som det som fungerar bast/ar viktigast. En
respondent skulle vilja ha mer regelbunden samtalskontakt med personalen. Om man kanner att man
har kontroll dver sin vardag, att man har mojlighet att paverka och vara delaktig i vad som sker i ens liv
paverkar hur man tar sig an uppsatta mal, fullfoljer dem och kanner en tilltro till forandringar.

Utvecklingsforslag skulle kunna besta i:
o Tillgangligheten till enskilda besok
- Regelbundna och planerade besok med ldkare. Hur ser det ut idag med det och hur
tillgénglig &r ldkaren for patienterna?
- Hur ser mojligheten ut med att ha avsedd tid for samtal varje vecka for patienterna?
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Denna forsakran géller for brukarrevisorer inom NSPH Skane
Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen

Tystnadsplikt och sekretess

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

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

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

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

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

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

Jag ar vidare medveten om att jag vid brott mot tystnadsplikten omgaende mister mitt uppdrag for NSPH Skane

och att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut

Uppdragstagares personnummer

Bevittnat av foretradare for NSPH Skane
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Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

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

Observera att ovanstaende aven géller sekretessbelagd information som man har fatt infér ett uppdrag.

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som beror afférs- eller
driftférhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen fér denna belagt med
sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for foretagshemligheter. Sadan information far sjalvklart inte heller
spridas i en vidare krets dn vad som ar nédvandigt for uppdragets fullgérande.
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Vad tycker du om varden pa aldrepsykiatriavdelning 54?

Vi vill gdrna traffa dig och prata om dina upplevelser av varden pa éldrepsykiatriavdelning 54. Dina svar ar
valdigt viktiga, eftersom du som &r i kontakt med varden och har kunskapen om vad varden innebir.

Vi har fatt i uppdrag att gora en brukarrevision av aldrepsykiatriavdelning 54 for att ta reda pa vad som
fungerar bra, mindre bra och vad som kan utvecklas. Intervjufragorna kommer darfor ta upp:
Vardmiljo, lokaler och tillganglighet, bemdtande och information, planering och samverkan och

inflytande, delaktighet och vardinnehall

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. Intervjun tar cirka en timme att genomfora och du véljer var
intervjun genomfors. Inget som sdgs under intervjun kommer att kunna kopplas till dig d& uppgifterna
avidentifieras. Intervjun &r frivillig och du kan nir som helst avbryta din medverkan. Intervjuerna
kommer sedan att sammanstallas till en rapport som du kommer vara den forsta att fa ta del av.

Vi har med fika till intervjun och som tack for din medverkan far du ett presentkort!

Anmil ditt intresse pa ett av dessa sitt:

¢ Ring 0735-072640
e Mejla erika@nsphskane.se
e Fylli talongen liangst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med viénliga hélsningar,
Erika Wilhelmsson
Samordnare Brukarrevision

Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beréatta vad jag tycker

Underskrift for informerat samtycke Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:

0 Avdelningen

Namnfortydligande oPa Telefon

OAnnan plats:......................

Telefon:. ...
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Vad tycker du om virden pa Aldrepsykiatriavdelning 54 Helsingborg?

Vilkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa vad ni som
har kontakt med &dldrepsykiatriavdelningen 54 tycker om hjélpen for att pa basta sitt kunna utveckla
vérden ytterligare framdver.

Du kan berétta om dina tankar och &sikter om att ha kontakt med &ldrepsykiatriavdelningen 54 och
intervjun kommer utga fran frigor pa omrédena: Vardmiljo, lokaler och tillganglighet, bemé&tande och
information, planering och samverkan och inflytande, delaktighet och vardinnehall

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

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

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

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

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

Tva personer fran patient- och anhorigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen kommer
att stdlla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar ungefér en timme.

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

3. Telefonintervju. Vi genomfor intervjun via telefon.

Vad hénder sen?

Alla svar kommer att skrivas sé att det inte gér att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att sammanstallas
till en rapport som du, personalen och ledningen for dldrepsykiatriavdelning 54 kommer att fa ta del av.
Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla
aldrepsykiatriavdelning 54 ytterligare framover.
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RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Till dig som ar narstaende till brukare pa aldrepsykiatriavdelning 54 i
Helsingborg.

Vi har fatt uppdrag av Region Skane att utféra brukarrevision pa aldrepsykiatriavdelningen 54 i Helsingborg
under vintern 2017. Syftet med brukarrevisionen ar att fa ta del av vad patienterna pa avdelningen tycker om
hjalpen/varden, for att i sin tur pa basta satt kunna utveckla varden ytterligare framover.

Brukarrevision ar en metod som utgar fran att personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa formulerar fragor,

intervjuar och sammanstaller rapport.
Det ar foreningar med medlemmar som pa olika sétt sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och omsorg. Nagra

kan ocksa vara anhdriga eller narstaende.
Vi som intervjuar kommer fran patient- och anhérigorganisationerna RSMH och NSPH (Nationell samverkan
for psykisk halsa) som ar en paraplyorganisation for samverkande foreningar pa omradet psykisk ohélsa.

De som intervjuar har fullstandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att kunna kopplas till
enskilda person. Medverkan ar frivillig och kan nar som helst avbrytas. Patienten som blir intervjuad kommer
vara den forsta som far lasa resultatsammanstallningen. Skulle det upptéckas att nagot blivit fel

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

Intervjuerna kommer att hallas under november och december manad 2017. Fragorna avser omradena;
Vardmiljo, lokaler och tillganglighet, bemotande och information, planering och samverkan och inflytande,
delaktighet och vardinnehall.

Rapporten baserad pa intervjuerna kommer att lamnas till patienterna och avdelningens personal och chef for att
arbeta vidare med utvecklingsfoérslag for avdelningen.

Om du som narstaende har fragor kring brukarrevisionen &r du sjalvklart valkomna att hora dig till mig.

Med vénliga halsningar

Erika Wilhelmsson
Brukarrevisionssamordnare

erika@nsphskane.se

0735-072640
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Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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