‘d N.*?Q/l/

‘“‘30"’0;3\

NS -
_PHx A pSMHINSPHY:

nell Samverkan fér Psykisk Halsa

Rapport avseende brukarrevision genomford pa
Vuxenpsykiatriavdelning 89 i Malmo vintern
2015

- Psvykiatri Skane

En del av RHegion Skane

2016-04-23

Erika Wilhelmsson
Hakan Andersson
Anette Mellstrom

Marie Sjogren
Rosmari Emanuelsson
Elizabet Svilokos
Jenny Jentzsch


http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-Skane/

Innehallsforteckning
Inledning, uppdraget och tillvagagangssattet

1] =T | T[T SR 1
VarfOr DrUKAITEVISION?. ..o 1
(O oo [ o [=] AR SUPSPRSSR 2
Om vuxenpsyKiatriavdelNiNg 89.........c.cooviiiiiiiece e s 2
THHIVAGAGANGSSALL .......cvcvevierieieeereee sttt ee sttt et s et es sttt ere et et et e s e ss s st atebese e st stesesereaseas 3
DETINITIONET ...ttt 4

Sammanfattning av resultat, resultatet och utvecklingsforslag

Sammanfattning @V reSUITATET .........ccooiiiiiii e 4
RESUITAL ... bbbt bbbttt b st e et b e st et e et e reeneene e 10
Vardmiljo/loKaler/tilGANGIIGNET ..o 10
F NN (= SRR 12
1] (0] 00T LT o OSSPSR 14
INAIVIAUEIT VAIAPIAN ...ttt ettt e st b e snana 15
Samordnad INdiVIdUEIIPIAN (SIP) ......oouviiecei e e s 17
Inflytande 0Ch AeIAKLIGNEL.........cviiiiiecce et re et re 18
Bematande 0Ch KOMPELENS.........cviiiiecie et sr e st sb e be e besbe et sbeeeesnas 20
VardinnehAl/DENANTIING .......coovveeeeicceeee ettt ee 23
ULSTUSSIINGSPIOCESS ...ttt stttk bbbttt b bbb n e e 25
SAMMANTATININGSVIS ...ttt bt n e 26
(Y=o TR0 ) (0] 651 - T SRRSO 28
] (=1 1=] 0 ST USRS 32
Bilaga 1 Sekretess 0ch tyStnadSPlIKL.............oovieiiiiiicie e 33
Bilaga 2 Anmalningsblankett ..o 35
Bilaga 3 Information till reSPONdENnterna...........ccoviiiiiieieie e, 36

Bilaga 4 Handlingsplan kring arbete med Utvecklingsforslag...........ccooeveriniiiniiiciennenn, 37



Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Inledning, uppdraget och tillvagagangssatt

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

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

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

Inledning, uppdraget och tillvadgagangssatt

Inledning

Brukarinflytande, det vill saga att den som anvander en samhéllsfunktion ocksa har inflytande
over dess utformning och innehall kan tyckas vara en sjélvklarhet. Citatet ”den som har
skorna pd fotterna vet var de skaver” kan sdgas sammanfatta begreppet. For att na
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
nérstdende”. En brukarrevision dr alltsd en granskning av en verksamhet som utfors av
personer med egen erfarenhet och déar dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfér
intervjuerna som ingar i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen
varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsforslag samt aterkopplar
dessa resultat till verksamhetens ledning och personal.

Varfor brukarrevision?

Syftet med en brukarrevision &r att identifiera tillgangar och svagheter, samt
utvecklingsmojligheter i den verksamheten dér brukarrevisionen genomfors. Detta gors
genom att anvanda personer med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa. 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 &r denna kunskap
grunden till forstaelsen for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma.
Brukarrevisorerna har en “inifrinforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger
brukarrevisorerna ett annat perspektiv nar det galler 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 underlatta samtal kring fragor som kan upplevas som
kansliga och/eller svara att prata om.

Erfarenheten fran tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare lamnar andra svar nar
brukare intervjuar brukare an om personal stéller 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 &n undersokningar som gors av verksamheten sjalv.

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

Uppdraget

Under hosten och vintern 2015 genomférde sex brukarrevisorer en brukarrevision pa
avdelning 89 i Malmo. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur
patienterna pa avdelning 89 upplever verksamheten. Vad var bra, vad var mindre bra och hur
kan verksamheten utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestéllning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri
Skane pa nagra verksamheter i Skane av NSPH Skane (som i samarbete med RSMH och det
sa kallade Brukarrevisionsprojektet utfor brukarrevisioner). En av de enheter dar man bestallt
brukarrevision var avdelning 89 i Malmo och denna rapport avser den brukarrevision som
genomfordes hosten/vintern 2015 pa namnd enhet.

De som utforde brukarrevisionen var Hakan Andersson, Anette Mellstrom, Marie Sjogren,
Rosmari Emanuelsson, Elizabet Svilokos, Jenny Jentzsch samt samordnaren for
brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utférde brukarrevisionen har genomgatt
brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig erfarenhet av att
genomfdra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen erfarenhet av
psykisk ohélsa.

Om vuxenpsykiatriavdelning 89

Vuxenpsykiatriavdelning 89, som denna brukarrevision avser, &r en heldygnsavdelning for
Trelleborgs sjukvardsdistrikt innefattande kommunerna Svedala, Trelleborg och Vellinge.
Pa avdelningen finns 16 vardplatser och den ligger belagen inom sjukhusomradet i Malmo.



Personalen som arbetat pa avdelningen bestar av lakare, sjukskoterskor, skétare, medicinsk
sekreterare och kurator samt psykolog.

Aldern och diagnoserna pa de intagna varierar. Patienterna ar oftast i ett akut skede av sin
sjukdom nar de kommer till avdelningen och vardtiden varierar beroende pa
sjukdomstillstandet och behovet av inneliggandevard (Psykiatri Skane, 2015).

Varden bedrivs inom ramarna for Halso- och sjukvardslagen (HSL), Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) (Psykiatri Skane, 2015).

De flesta som ar inlagda pa avdelningen ar intagna via HSL vilket innebar att man ar inlagd
pa avdelningen pa frivillig vag.

Att vara intagen via LPT istéllet for via HSL innebér att man motsatter sig vard och ar en fara
for sig sjélv och/eller andra dar ett ingripande anses vara nddvéandigt (SFS 1191:1 129,2). Att
vara intagen via LRV innebér att man félts for ett brott och domts av tingsrétt till psykiatrisk
vard istallet for ett fangelsestraff (SFS 1991:1 129, 2)

Den psykiatriska varden pa avdelningen bygger pa en kombination av medicinska,
psykologiska och sociala insatser. Behandlingen som ges pa avdelningen har en pragel av
beprovade vetenskapliga metoder. Man arbetar med kontaktmannaskap utifran ett kognitivt
synsatt och samarbete med familjen &r en naturlig del av behandlingen.

Man stravar efter att 6ka samarbetet med vara vardgrannar och patienten satts i centrum och
bemdts med stor respekt pa avdelningen (Psykiatri Skane, 2015).

Tillvagagangssatt

Denna brukarrevision har genomforts av sex brukarrevisorer som genomgatt
brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 (utbildningen genomférdes av NSPH i
Goteborg som har flerarig erfarenhet av att utféra brukarrevision) innan brukarrevisionen pa
avdelning 89 pabdrjades.

Under brukarrevisionsutbildningen gavs information om avdelning 89 i form av att enhetschef
Anna Szwarcwald fran avdelning 89 besokte brukarrevisionsutbildningen och informerade om
verksamheten och svarade pa fragor.

| samband med brukarrevisionsutbildningen togs intervjufradgorna fram av brukarrevisorerna
och brukarrevisionssamordnaren och underlaget sammanstélldes till den intervjuguide som
darefter anvandes vid intervjuerna pa avdelning 89. Intervjuguiden innehaller ssmmanlagt 24
huvudfragor och i vissa fall foljdfragor till dessa huvudfragor. Fragorna ar uppdelade i tio
kategorier (exempelvis ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Inflytande och delaktighet”).

Under november bestdkte brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson avdelning 89 vid
fyra tillfallen och lamnade muntlig information till patienterna kring den kommande
brukarrevisionen. | samband med dessa besok lamnades ocksa skriftligt material ut i form av
information om vad en brukarrevision &r, samtyckesblankett/anmalningsblankett, samt



forfrankerade kuvert. I anmalningsblanketten gavs olika alternativ dar respondenterna kunde
valja satt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller pa annan valfri
plats) att bli intervjuade.

Utifran genomstromningen av patienter pa avdelningen och svarigheterna med att fa
respondenter till intervjuer via anmalningsblanketterna anvandes andra tillvagagangssatt for
att na ut till patienterna. Brukarrevisionssamordnaden Erika Wilhelmsson hade tva méte
tillsammans med enhetschefen Anna Szwarcwald som utférdes under november manad med
syfte att hitta satt att na ut till patienterna samt férankra det hos personalen pa avdelningen.
Forutom att brukarrevisonssamordnaren métte patienterna och lamna information direkt
lamnades det aven ut till personalen pa avdelningen for att kunna na ut till flera. Sa kallade
spontanbesok var ett av forslagen till att fa respondenter till intervjuer. Spontanbesdken
bestod av att brukarrevisorerna ringde till avdelningen kvallen innan eller pA morgonen och
meddelade att de skulle komma for att informera patienterna om brukarrevisionen och
genomfora intervjuer direkt om intresse fanns.

Det visade sig att det tillvagagangssattet var framgangsrikt och sammanlagt tio intervjuer
genomfordes mellan 1 -15 december. Av de tio patienter som medverkade i intervjuerna var
atta av dem presenterade till brukarrevisorerna av personalen nér de kom till spontanbesoken.
De andra tva visade intresse att medverka efter samtal med brukarrevisorerna nar de var pa
plats for spontanbesok. Intervjuerna genomfordes av tva brukarrevisorer per intervju dar en av
brukarrevisorerna hade huvudansvar for att stélla fragorna och den andra hade huvudansvar
for att nedteckna svaren. Efter det att svar givits sa har svaren under intervjun gatts igenom
med respondenten for att sékerstélla att brukarrevisionerna forstatt och nedtecknat svaret pa
ett korrekt satt.

De renskrivna svaren har darefter ssmmanstallts av brukarrevisionssamordnaren for att fa en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren fran respondenterna.
Syftet med sammanstallningen ar &ven att anonymiteten hos respondenterna ska kunna
sékerstallas.

Efter sammanstéliningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren
traffats 22 januari for att ga igenom vad som framkommit for tillgangar respektive svagheter.
Utifran de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsforslag for
avdelningen att arbeta vidare med i sin verksamhet".

Definitioner
I denna rapport anvédnds definitionen “respondent” pa den som intervjuats.

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsforslag
Sammanfattning av resultat

| denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort ssmmanfattning av resultatet av de
intervjuer som genomférts. Sammanfattningen ar indelad i de forekommande kategorierna:



Bakgrundsfragor, Vardmiljo/lokaler/tillganglighet, Aktiviteter, Information, Individuell
vardplan, Samordnad individuell plan (SIP), Inflytande och delaktighet, Bemé&tande och
kompetens, Vardinnehall/behandling, Utslussningsprocess, Sammanfattningsvis.

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

Siffran inom parentes efter styckena ar hanvisning till frdgorna i intervjun som ni hittar i den
langre resultatdelen efter sammanfattningen.

Bakgrundsfragor

Det var totalt tio 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 rojas presenteras fordelningen av alder
respektive kon i tva separata diagram.

Kon

Samtliga tio respondenter svarade pa fragan om man ar kvinna eller man. Det gar att utldsa av
nedan diagram att halften av respondenterna ar kvinnor. En av respondenterna ansag sig vara
varken man eller kvinna och har markerats som hen i diagrammet nedan.

Konsfordelning

H Kvinnor
B Man

Hen

Alder

Pa fragan om sin alder svarade atta av tio respondenter pa fragan. Som det gar att avlasa i
nedanstaende diagram stracker sig aldersfordelningen fran 28 ar till 74 ar av de som besvarat
fragan, dar halften befinner sig i aldersgruppen 28-38ar.

Aldersfordelning

28-38 39-49 50-63 64-74




Vardmiljo/lokaler/tillgéanglighet

Under denna kategori avsag fragorna upplevelser kring lokalerna och maten pa avdelningen.
Gallande de gemensamma utrymmena upplever de flesta respondenterna (nio av tio) att de &r
slitna, kala, farglosa och sterila (Fraga 1). Respondenterna efterfragar mer farg pa vaggarna
och hemtrevligare miljo med tavlor och andra mobler (Fraga 1b). Tva respondenter tycker att
det &r mysiga rum man sover i men att det dr pafrestande att dela rum med andra patienter och
efterfragar fler enkelrum (Fraga 1 och 1b).

Gallande maten som serveras pa avdelningen tycker de flesta respondenterna (sju av tio) att
den ar valsmakande (Fraga 2). Mer an halften (sex av tio) skulle dock uppskatta mer variation
pa maten samt fler alternativ att vélja mellan da de anser att maten som serveras ar lite
enformig (Fraga 2a).

Svaren fran respondenterna gallande fragan om man far ata nar man vill ar lite tvetydlig.
Ungefar halften (fyra av tio) uppger att man far ata nar man vill medan andra halvan uppger
att man inte far ata nar man vill (Fraga 2b).

Aktiviteter

Pa frdgan om hur man upplever utbudet av aktiviteter pa avdelningen svarar hélften av
respondenterna att utbudet upplevs som begransat (Fraga 3).

Ungefar en tredjedel av respondenterna (tre av tio) framfor att de inte fatt ndgon information
gallande utbudet kring aktiviteter att tillga. Mer an en tredjedel (fyra av tio) 6nskar att
personalen var mer involverade i att aktivera patienterna och vara initiativtagare till aktiviteter
(Fraga 3b). Pa fragan om vad man skulle vilja ha mer av &r svaren varierande fran
respondenterna, dock innefattar de flesta svaren nagon form av fysisk aktivitet. Exempel pa
aktiviteter man 6nskar ar morgongymnastik, promenader och styrketraning (Fraga 4).

Information

Under kategorin information undersékte man upplevelsen av den information man fatt
gallande sin sjukdom, vardalternativ samt information till anhériga.

Mer an halften (sju av tio) upplever att de inte fatt den informationen man 6nskat gallande sin
sjukdom (Fraga 5a). Ungefar en tredjedel (tre av tio) av respondenterna uppger att de inte vet
vad deras diagnos &r (Fraga 5a).

Gallande information om andra vardalternativ uppger halften av respondenterna att de inte fatt
nagon information om andra alternativ (Fraga 5b). Den andra hélft som upplever att de fatt
information om andra vardalternativ uppger da att de fatt information om
dppenvardsverksamhet (Fraga 5b). Svaren gallande vad man skulle vilja ha mer information
om var spretiga. En femtedel (tva av tio) vill ha mer information gallande sin medicinering.
En femtedel (tva av tio) anser inte att de behdver mer information da de redan fatt sa mycket
information redan (Fraga 5c).

Mer an halften (sex av tio) av respondenterna uppger att nagon av deras anhoriga har fatt
information om deras hélsotillstand (Fraga 5d). Resterande uppger att deras anhdriga inte fatt



information och att det hade varit 6nskvart (Fraga 5d).

Individuell vardplan

Ungefar halften (fyra av tio) uppger att de inte har en skriftlig individuell vardplan géllande
sin vard pa avdelningen (Fraga 6). En femtedel (tva av tio) upplever att de har en individuell
vardplan men att den inte finns i skriftlig form utan informellt (Fraga 6). En femtedel (tva av
tio) uppger att de har en skriftlig individuell vardplan (Fraga 6).

Av de som uppgett sig har en individuell vardplan; skriftlig och informell, uppger tre
fjardedelar av dem (tre av fyra) att deras plan foljs upp (Fraga 6; ja).

Av de som uppger sig ha en individuell vardplan anser halften av dem (tva av tio) att man
tagit hansyn till deras behov och 6nskemal, medan andra halvan (tva avfyra) anser inte att
man tagit hansyn till deras behov och énskemal (Fraga 6a).

Tre fjardedelar (tre av fyra) av de som uppger att de har en individuell vardplan upplever att
de kan ta upp med sin kontaktperson om de behover gora forandringar i sin plan (Fraga 6b).
Av de som inte har en individuell vardplan svarade ungefér halften av dem (tva av fyra) att
det inte funnits tid att traffa lakare for att géra en plan och den andra halvan har inte blivit
foreslagen nagon individuell vardplan (Fraga 6;nej).

Samordnad individuell plan (SIP)

Avseende fragan om respondenterna har en samordnad individuell plan svarade halften (fem
av tio) att de inte har ndgon samordnad individuell plan, dar en tror att ska genomforas en
snart da behov av samverkan med kommunen finns (Fraga 7). En femtedel av respondenterna
(tva av tio) uppger att de har en samordnad individuell plan, dér en av respondenterna uppger
att hen sjalv ordnat med den (Fraga 7). Ingen av respondenterna svarade pa fragan om de
anser att det skulle vara till nytta for dem med en samordnad individuell plan (Fraga 7;ja).

Pa frdgan om man skulle vilja att en samordnad individuell plan genomfordes svarade mer an
en tredjedel (fyra av tio) att de inte hade ett behov av det da de inte har insatser fran
kommunen (Fraga 7;nej).

Inflytande och delaktighet

Pa frdgan om man ansag att man kunde tycka till om avdelningen framgar det att en tredjedel
(tre av tio) upplever att de inte kan tycka till om avdelningen (Fraga 8). Resterande (sju av tio)
uppger att de kan tycka till om avdelningen varav tre respondenter upplever att de inte kan
tycka till till vem som helst utan det beror pa personalen (Fraga 8).

Pa fragan avseende mojligheten att tycka till om sin egen vard svarade mer an halften (sex av
tio) att de kan tycka till om sin vard (Fraga 9).

Halften upplever att de kan framfora asikter anonymt, dér tre respondenter inte anser att de
har ett behov av att vara anonyma. Andra halvan av respondenterna upplever inte att de kan
framfora sina asikter anonymt (Fraga 10).

Avseende fragan om det fanns nagot satt man skulle vilja lamna sina synpunkter framkom det
forslag som en lada for synpunkter, métesform for patienterna dar de kan lyfta fragor och
synpunkter (Fraga 10a).



Halften uppger att om de skulle vilja ha nagon annan vardform kan de diskutera det varav
nastan halften av dem (tva av tio) inte har upplevt nagot behov av att andras vardform (Fraga
11).

En femtedel (tva av tio) uppger att de lyft upp tankar om andra vardalternativ men blivit
nekade sina forslag (Fraga 11).

Om man skulle vara missnojd med sin vard upplever ungefar en tredjedel (tre av tio) att de
skulle ta upp det med sin kontaktperson (Fraga 12). Resterande svar ar varierat. Exempelvis
tar nagon upp lakaren, en annan med forsta basta som finns till hands och en annan med
vanner da det inte kanner fortroende for personalen (Fraga 12).

Gallande mojligheten att byta kontaktperson om kontakten inte fungerar uppger mer &n
hélften (sex av tio) att de &r ndjda med sina kontaktpersoner varav hélften av dem (tre av tio)
uppger att de finns majlighet att byta om behovet skulle uppsta (Fraga 13). En femtedel (tva
av tio) uppger att de inte kanner till att de skulle ha nagon kontaktperson och en annan
femtedel (tva av tio) uppger att det &r svart att byta kontaktperson om det skulle behovas
(Fraga 13).

Bemdtande och kompetens

De flesta av respondenterna (atta av tio) upplever att de blir val bemotta av personalen pa
avdelningen och resterande tva upplever inte att de blir bemotta med respekt av personalen
(Fraga 14). Pa fragan vad som &r bra och mindre bra framgar det att ungefar en tredjedel (tre
av tio) lyfter upp att det &r bra att personalen ser deras manskliga varde (Fraga 14a).

Halften upplever att personalen har den kunskap som de behdver for att kunna ge vard och
stod och andra halvan anser att personalen saknar kunskap inom olika omraden, exempelvis
psykoser (Fraga 15). En femtedel (tva av tio) uppger att de blivit battre i sin psykiska halsa
och att det &r sd de marker att personalen har kunskap (Fraga 15a).

Halften av respondenterna upplever att personalen forstar dem. Tre respondenter upplever att
personalen inte forstar dem da de inte har tid att prata och lyssna. Tva respondenter upplever
att det ar varierande kring hur de blir forstadda beroende av vem de pratar med av personalen
(Fraga 16).

Gallande yrkesgrupperna pa avdelningen sa saknar de flesta (atta av tio) en psykolog pa
avdelningen och nastan halften (fyra av tio) saknar en kurator pa avdelningen (Fraga 17).
Nastan halften (fyra av tio) uttrycker att de skulle vilja ha dagliga samtal med nagon (Fraga
17). Andra yrkesgrupper som sjukgymnast och arbetsterapeut kommer aven pa tal, samt tva
respondenter efterfragar kamratstddjare pa avdelningen (Fraga 17).

Vardinnehall/behandling

Mer &n héalften (sex av tio) av respondenterna upplever sin behandling som bra. Tva av
respondenterna upplever sin behandling som dalig, samt tva upplever inte att de far nagon
behandling alls pa avdelningen (Fraga 18). Tre respondenter lyfter upp att de tycker att de far
for mycket mediciner och en respondent 6nskar uppfoljning i sitt arende (Fraga 18a)
Kontaktpersonen och omhéndertagandet uppges som positivt av tva respondenter (Fraga 18a)
En tredjedel av respondenterna (tre av tio) upplever inte att de skulle vilja ha nagon annan typ
av vard an vad de har idag (Fraga 19). En annan tredjedel av respondenterna (tre av tio)



onskar mer samtal av psykolog och kurator som en del i sin behandling (Fraga 19;ja). Tva
respondenter skulle vilja att det var mer 6ppet och kom ut oftare (Fraga 19;ja).

Gallande fragan om respondenterna upplever att personalen har tid nar man &r i behov av stod
svarade mer an en tredjedel (fyra av tio) att de far det stéd som de efterfragar (Fraga 20). Fyra
respondenter upplever att de inte far de stodet de behdver da personalen inte har tid eller visar
intresse for samtal (Fraga 20). En respondent upplever att det varierar beroende pa vem i
personalen som finns pa plats (Fraga 20).

Utslussningsprocess

Gallande upplevelsen av utslussningsprocessen framgar det att en tredjedel (tre av tio) har
olika former av permissioner och att de kan orientera sig var i utslussningsprocessen de
befinner sig via de olika formerna av permissioner (Fraga 21). Tva av respondenterna vet inte
riktigt da de inte pabdrjat nagon utslussningsprocess. En upplever processen som dalig och
uppger att hen har ordnat med utslussningen pa egen hand (Fraga 21).

Svaren géllande vad respondenterna upplever som bra och mindre bra var varierande.
Exempel pa mindre bra uppger en respondent vara att man férlorar sitt rum vid nattpermission
och en annan skulle vilja bli erbjuden fler vardalternativ vid utslussning. Exempel pa bra
upplevelser uppger en respondent vara att man uppmarksammat hens somatiska halsa och en
annan respondent anser att avdelningen har kontakt med hens vardcentral vilket hen ser som
positivt (Fraga 21a).

Mer an en tredjedel (fyra av tio) uppger att de skulle vilja ha mer information géllande
utslussningsprocessen. En respondent upplever att den far det stod som hen behdver av sin
kontaktperson, medan tva andra respondenter efterfragar mobila teamet i deras hemkommun
vid utslussning (Fraga 22).

Sammanfattningsvis

Pa fragan hur man upplevde helheten pa avdelningen framforde halften av respondenterna att
de anser att personalen gor sa gott de kan och att de ger ett bra bemotande (Fraga 23). En
tredjedel av respondenterna (tre av tio) saknar nagon att samtala med pa avdelningen och en
respondent upplever helheten som 6verlag inte bra (Fraga 23). Avseende fragan om vad som
ar bra och mindre bra lyfter en respondent fram att manga patienter inte syns pa avdelningen
och att de inte far det stodet de behdver (Fraga 23a). Tva respondenter upplever TV utbudet
som begrénsat och en respondent upplever kommunikationen som bristféllig. En respondent
uppger att det ar bra med rokrum (Fraga 23a).

Halften av respondenterna lyfter ater igen upp att de saknar samtal och 6nskar mer av det
varav en aven saknar mer aktiviteter pa avdelningen. En respondent ar valdigt nojd med allt
och saknar inget och en annan respondent skulle vilja ha mer manlig personal (Fraga 24).



Resultat
Denna resultatdel omfattar de 25 fragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen ar indelad i
kategorierna:

- Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

- Aktiviteter

- Information

- Individuell vardplan

- Samordnad individuell plan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemdtande och kompetens

- Vardinnehall/behandling

- Utslussningsprocess

- Sammanfattningsvis

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

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nagra av de
sammanfattade svaren, har kompletterande citat anvants. Dessa star att lasa under rubriken
”Citat” 1 slutet pé varje fraga. Dessa utgor alltsé inte nagra ytterligare svar, utan dr enbart
exempel pa de svar som finns sammanfattade ovan.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

1. Vad tycker du om lokalerna?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio respondenter upplever éverlag lokalerna var fargldsa och slitna, varav tva upplever
det besvarligt med att dela rum. Tva upplever rummen som mysiga. En respondent tycker
lokalerna ar trevliga och positivt med beséksrum.

Citat:

"Slitna och sterila — sjukhusmiljo”

"Det dr kalt och trist”

"Mdnniskorna dr viktigare dn lokalerna™

"Jobbigt att sova 3 personer i samma rum”
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1a. Skulle du vilja dndra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Sju respondenter hade tankar om forandringar och en inte ville ha férandringar. En
respondent framforde énskemal om husdjur pa avdelningen. Fem av respondenterna skulle
vilja ha mer farg pa vaggarna pa avdelningen. Tre skulle vilja ha bekvamare mébler.

Citat:

“Besoksrummet behover mer firger, behdvs mer trevligare och skonare

mobler”
“Korridoren och rummen kunde ha mer firg”
“Fler lampor sd man kan sitta i korridoren och virka och ldisa”

”Sdngarna hade kunnat vara i bdittre skick”™

2. Vad tycker du om maten?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Sju respondenter &r ndjda med maten som serveras, och tre upplever maten som
enformig. En respondent upplever ocksa maten som for kryddad.

Citat:
"Kanon, jdtte bra mat”

“Ensidig mat. Antingen fisk eller kyckling. maten &r inte aptitlig men den ar

enformig och att den dr samma mat tva dag om dagen”

2a. Skulle du vilja andra nagot? Vad i sa fall?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Sex av respondenterna 6nskar mer variation pa maten, tre skulle vilja ha fler ratter att
vélja mellan. En 6nskar mer husmanskost. En dnskar mer sallad. En Onskar att det skulle
finnas brod till maten. En skulle vilja ha mellanmal. En skulle vilja ha ett kylskap till den egna
maten. En skulle inte vilja forandra nagot.

Citat:

"Storre utbud vid frukost och kvdllsfika”
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"Mer rdtter och mer variation. Det finns inte bréd vid mdltiderna. Finns inga
mellanmdl bara kaffe och te”

"Att det funnits ndgot alternativ att vilja pa”
2b. Far man ata nar man vill?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Fyra respondenter uppger att man inte kan ata nar man vill, varav en uppger att man
dock ater ofta. En uppger att man kan &ta nar man vill pa dagtid. Tva uppger att man kan &ta
nar man vill. En uppger att man kan &ta av sin egen mat, nar man vill. En uppger att man kan
ata nar man vill, men inte pa sitt rum. Tva uppger att det alltid finns tillgang till te, frukt och
mellanmal. En uppger att den aldrig behovt det.

Citat:
"Det finns tillgdng till frukt och gront, samt kaffe och kakor ndr man vill”
”Nej men de dter ofta”

“Ja det tror jag men jag har aldrig behovt”

Aktiviteter

3. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa Avdelning 89?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Tre uppger att de inte blivit informerade om utbudet av aktiviteter. Fem anser att
utbudet ar begransat. En uppger att det inte finns nagra. En upplever utbudet som bra, och
poangterar basal kroppskannedom och angesthantering som positiva aktiviteter. Tva uppger
att det erbjuds promenader.

Citat:

“Jag har inte blivit informerad om att det finns ndgra. Tar man egna initiativ
finns tillgang till lite pyssel, spel och pussel”

“Pussel finns med det fattas bitar sa det dr inte roligt”

”Inte mycket aktiviteter. Om man vill ga ut da fixar personalen det pa 10
minuter sa atz en personal foljer med en ut”

12



3a. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: En uppger pussel, tva uppger att lasa, en annan uppger sig inte ha nagot behov av
aktiviteter.

Citat:

“Ldser for det mesta, men det dr daligt utbud sa ldnar pd biblioteket. Det finns
tillgang till akvarellmalning”

3b. Vilka aktiviteter skulle du vilja férandra?
Antal svarande: Sju respondenter.

Svar: Fyra anser att de skulle vilja att personalen var mer involverade for att 6ka aktiviteten
bland patienterna. En efterfragar fysisk traning. En skulle 6nska yoga, avslappning och
pratstund. En 6nskar dagliga promenader

Citat:

”Mer initiativ frdn personalen att géra mer saker tillsammans pa avdelningen
dn titta pa TV

"Att man hade kunnat sitta i matsalen och fa vara delaktig i att ldsa i tidning
och ga igenom vad som hander i varden och fa vara delaktig”

" Att personalen skulle kunna fd oss mer aktiva. Att mer tid till att géra nagot pa
avdelningen sd dagarna inte blir sd ldnga”

4. Saknar du nagon form av aktiviteter eller ar det nagot du skulle vilja ha mer av?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Tva uppger att de saknar majligheten till styrketraning. En skulle vilja ha mer basal
kroppskannedom. En saknar akupunktur. En skulle vilja ha morgongymnastik. En skulle vilja
ha sociala aktiviteter. Tva skulle vilja ha promenader. En skulle vilja ha samtal i olika former.

Citat:

"Sociala aktiviteter, lekar, spel, kreativ och ndrvarande personal som kunde
entusiasmera och initiera aktiviteter pa eftermiddagar, kvdll och helger”

"Promenader med patienterna, gym och utflykter”

"Mera samtal i olika former, ddr det kunde skapas mer av en gemenskap ™
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Information

5a. Hur upplever du den information du fatt om den egna sjukdomen?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Sju upplever att de inte fatt den informationen de 6nskat. Tre upplever informationen
som bra, varav en uppger sig ha forkunskaper kring sjukdomen och en tycker att det kan vara
svart att forsta och halla med om ldkarens beskrivning. En saknar information om procedurer
och rattigheter. Tre uppger sig inte veta vilken diagnos de har.

Citat:
“Jag har legat inne i en vecka och inte fatt reda pa min diagnos”

”Det dir en bristfallig kommunikation och jag har fatt en oklar bild av
sjukdomen”

“Bra, men har mycket forkunskaper sjdlv. Har fatt mer info fran sjukskoterskor

och andra patienter dn fran ldkaren”

“Jag tycker att jag har bra kommunikation med ldkaren. Jag tycker han gor ett
mycket bra jobb och han har forklarat for mig klart och tydligt”

5h. Hur upplever du den information du fatt om olika vardalternativ?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Fyra har fatt information om éppenvarden, varav tva uppger sig ha ordnat det pa egen
hand. Fem uppger sig inte ha fatt ndgon information. En uppger sig ordna med sin vard sjalv.

Citat:

“Ja, om att det finns en dagvard, men sen har jag inte hort nagot mer om

denna’”

"Inte erbjudits ndagra alternativ till slutenvdard”

“Jag har inte fdtt ndgon info om olika vardalternativ”

5¢ Finns det nagot du skulle vilja fa mer information om?

Antal svarande: Nio respondenter.
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Svar: En skulle vilja ha information om brukarorganisationer. Tva skulle vilja ha mer
information om medicinerna. En uppger sig vilja ha information om allt och efterfragar en
broschyr om avdelningen. Tva uppger inget behov. Tva uppger att informationen &r
bristfallig, var av en uppger att det far ske pa eget initiativ.

Citat:
“Det har varit en bristfdllig information overlag. Allt har skett pa eget initiativ”
“Varfor jag maste ta sa manga mediciner”

”Det har inte forekommit ndagot behov av det”

5d. Har dina anhoriga/narstaende blivit erbjudna nagon form av information eller utbildning?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Sex uppger att nagon av deras anhoriga fatt information, varav en uppger sig ha fatt be
om informationen sjalv. Fyra uppger att deras anhdriga inte fatt nagon information. En uppger
sig ha fatt informationsbdcker till sina barn.

Citat:
"Nej, det dr viktigt att de fdar information om varfor man mdr daligt”
"Anhoriga har fdtt information, men inte utbildning”

”Min man och barnen har fatt information om mitt hdlsotillstand

Individuell vardplan

6. Har du en individuell vardplan?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Tva uppger sig ha en, varav en uppger att den inte foljs upp och en att det tog en manad
innan den uppréattades. Fyra uppger sig inte ha nagon skriftlig plan. Tva uppger sig ha en plan,
men att den finns informellt.

Citat:

”"Har inte varit med och uppréttat nagon skriftlig i alla fall men pratat med
kontaktperson om hur behandlingen ska se ut pa avdelningen”

’

“Ja efter en manadsvistelse har vi skrivit den’
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”Nej inte fatt nagon, men kdnner till den”

Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tre respondenter uppger att den fljs upp medan en uppger att de inte gor
Citat:

“Den foljs inte upp och det dr personalens ansvar”

6a. | vilken grad anser du att man har lyssnat pa dig och tagit hansyn till dina behov och
onskemal nar planen gjordes?

Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tva uppger att den fatt information och kanner sig delaktig. Tva uppger att de inte
kanner att man lyssnat, eller tagit hansyn till deras behov och énskemal.

Citat:
“Mer delaktig och att det fanns nagot skriftligt att hdnvisa till””

“De har verkligen lyssnat pd mig och gatt mig till métes Jag kan uttrycka mig
och formulera mig bra sa att de kunnat forsta mig, alla kan ju inte det”

6b Om du skulle vilja gora forandringar i din vardplan, kanner du att du kan gora det
tillsammans med din kontaktperson?

Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tre uppger sig kunna gora detta, medan en uppger att den inte kan det.
Citat:
"Jag har en mycket bra kontakt med dem, sa det utgar jag ifran”

“Ja vi ha bra kontakt”

Om nej: Vet du varfor du inte har en individuell plan?

Antal svarande: Fyra respondenter.
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Svar: Tva uppger att det ar svart att fa tid med lakaren. En uppger sig inte ha blivit foreslagen
att fa nagon plan. En uppger att personalen anser att hon ar fér gammal, och darfor ar det inte
I6nt att géra nagon plan.

Citat:

”Jag har varit inlagd i fjorton dagar och inte fatt nagon individuell plan. Det &ar
svart att hitta ett bra mote! Det ar mest sjukvardare jag kommer i kontakt med,
som saknar ansvaret for att kunna paverka”

Samordnad individuell plan (SIP)

7. Har du en Samordnad individuell plan?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem uppger sig inte ha nagon SIP. Tva uppger sig ha en SIP, varav en har ordnat den
sjalv, och en fatt stod fran kuratorn. Tre kanner inte nagot behov av att ha ndgon. En uppger
sig ha kontakter med 6ppenvarden.

Citat:

“Jag har oppenvardskontakter och de vill att jag dtergadr till vardagen som

vanligt igen sd ddrfor har jag ingen”

“Det har jag, har fatt hjdlp med det hdr av kuratorn”

Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antal svarande: Ingen svarade pa denna fraga

7a.Pa vilket satt?

Antal svarande: Ingen svarade pa denna fraga

Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomfors?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tre uppger sig inte vilja ha nagon SIP och en uppger att det ska géras en da det behovs
resurser fran kommunen.
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Citat:

”Nej, det dr inga andra aktérer inblandade i mitt fall”

”Jag tror det ska goras en snart dd jag kommer att ha behov och 6nskemal om

’

insatser fran kommunen’
Inflytande och delaktighet

8. Upplever du att du har mojlighet att tycka till om Avdelning 89?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Tva uppger att de till viss del kan, men att det beror pa, olika med olika personal. En
uppger att de lyssnar och vill hjalpa dem. Tva uppger sig kunna tycka till om behovet uppstar.
Tre uppger sig inte ha moéjligheten. En vet att det finns en utvarderingsblankett.

Citat:
Inte till vem som helst av personalen, men med min kontaktperson gdr det bra”

”Ja det kan jag, om det skulle uppstd ndgot behov av det

“Ja de lyssnar, kinner att de vill hjdlpa en”™

9. Upplever du att du har méjlighet att tycka till om den vard som just du far?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Sex upplever att de kan tycka till om sin vard, varav en uppger sig behova ta initiativet
sjalv, och en har fatt stod fran kuratorn. Tre upplever att de inte kan tycka till om varden. En
upplever att det beror pa vilken personal de talar med.

Citat:
“Ja, genom en bra kontakt med kuratorn”

“Jag far inte fram min vard”

10. Kéanner du att du kan lamna dina asikter anonymt?

Antal svarande: Tio respondenter.
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Svar: Fyra upplever att de inte kan lamna synpunkter anonymt. Tva upplever att de kan
lamna anonymt. Tre upplever inte att de har behovet att vara anonyma. En anser att
mottagandet inte ar seridst nar asikter lamnas.

Citat:
“Jag kan ta kontakt vid behov och behéver inta vara anonym”™

”Nej men det kan man kanske géra. Jag hoppas pd att asikterna kommer fram
via brukarrevisionerna nu och att personalen tar till sig klagomdlen”

10a. Hade du velat att det fanns andra satt att lamna synpunkter pa din vard?
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: En respondent skulle vilja lamna allt anonymt, men vet inte hur det skulle ga till. En
uppger att kunna tala med andra brukare for att kunna bli forstadd. En skulle vilja ha en lada
dar man kan lamna synpunkter. En skulle vilja lamna synpunkterna till lakaren. En uppger att
den inte beh6ver det da det gar bra med kontaktpersonen.

Citat:

”Det ar bara 6verlakaren som har befogenheter till férandring. Och han traffar

man sa lite”

YDet skulle vara mycket bra att ha mojlighet att prata med andra brukare”

11. Om du skulle vilja ha nagon annan form av vard eller stod, kanner du att ni skulle kunna
diskutera olika alternativ?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: En upplever att den kan men har inte behovt. Tre upplever att de inte kan diskutera sin
vard. Tva har forsokt, men blivit nekade sina forslag pa alternativ. En uppger att de tror att de
kan diskutera sin vard. Tre upplever att de kan diskutera sin vard, varav en séager att det gar
med kontaktpersonen.

Citat:

"Jag har tagit upp det med personalen och overldkaren men har bara blivit
nekad”

"Jag tror att vi kan det, men det har inte varit aktuellt”

“Jag har inte blivit informerad om ndagra andra alternativ”
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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: Nio respondenter.

Svar: En tar upp det med sina vanner och sina medpatienter. En kan ta upp det med l&karen.
En kan ta upp det med kuratorn. Tre uppger sig kunna ta upp det med kontaktpersonen. En tar
upp det med forsta, basta. En kanner att de inte kan ta upp det med nagon.

Citat:

*Tar upp det med patienter som ligger inne pa avdelningen; dvs. talar med
kompisar och medpatienter. Man kan bara tala om psyket med dem som har
erfarenhet”

“"Med kuratorn, som jag har ett stort fortroende for”

"Tar upp det med forsta bdsta jag moter”

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

Svar: Sex upplever att kontaktpersonen &r bra, och har inget behov av att byta, varav tva
uppger att det gar att byta om det behdvs. Tva uppger sig inte ha ndgon/kanna till sin
kontaktperson. Tva uppger att det ar svart att byta, varav en vill inte att personalen ska tycka
illa om den.

Citat:
“Kontakten har fungerat mycket bra, sa ndagot behov har inte uppstatt”

"Vet inte vem som dr min kontaktperson. Man far ingen lapp/broschyr som
presenterar avdelningen; vem som ar vem och vem som &r ens lakare och
kontaktperson”

“Jag har blivit tilldelad tva kontaktpersoner, den ena fungerar bra, men den
andra har jag inte traffat”

Bemdtande och kompetens

14. Hur upplever du att personalens bemdétande?
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Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Atta 4r néjda med bemétandet av personalen, varav tva dock upplever att
nattpersonalen inte ar sa bra i sitt bemdtande. Tva upplever att de inte blir bemotta med
respekt.

Citat:
“Jag tycker att bemotandet dr rdtt bra men att personalen kan jobba pa det”
"85 % dr jdttebra!”

“Jag upplever den till 100 % bra. Personalen dr olika; vissa mer kontrollerande
an andra”

14a. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: En tycker det ar bra att de fa den hjalpen de behdver, men upplever att personalen inte
ar sa bra pa att fanga upp patienterna. Tre tycker det ar bra att personalen ser deras manskliga
varde.

Citat:

" Jag kan séiga till och féir den hjilp jag behover. Personalen kan vara dalig pa
att fanga upp patienterna vid behov, de kunde fraga efter hur vi mar”

”De behandlar mig som en mdnniska och inget objekt. De visar medlidande och
erbjuder stod”

“De dr trevliga, lyssnar och forstar. De behandlar mig som en manniska och
inget objekt. De visar medlidande och erbjuder stod. Det finns nagra som ar lite
sura eller hogfardiga men sa ar det ju alltid nar man moter manga ménniskor
att man kan inte tycka om alla”

“De ser till det mdnskliga virdet, som uppskattas mycket”

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

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Fyra uppger att personalen har kunskapen de behdver. En uppger att personalen har
kunskap om medicin och mat. En uppger att personalen inte har kunskapen som behévs, men
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att de gor sitt basta. En uppger att all personal inte klarar av patienterna. En upplever att den
manliga personalen har mer kompetens.

Citat:
“Ja, tre av personalen har haft samma problematik som jag”

"Nej 40 % av personalen klarar av patienterna och det dr overvigande mdn.
Kvinnorna har inte samma kompetens som mannen, galler speciellt de som har

en psykos”

15a. Hur visar det sig?

Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: Tva upplever att de mar battre och fatt den hjalpen. En upplever att det méarks nar man
talar med personalen att de kan psykiatrin.

Citat:
“Jag har blivit bdttre”

"Ndr vi pratar forstar jag att dem forstdr detta med psykiatri”

“Jag har fatt den hjdlp jag behover”

16. Kanner du dig forstadd av personalen?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Fem upplever att personalen forstar dem. Tre upplever att personalen inte forstar dem.
Tva uppger att det varierar fran personal till personal.

Citat:

" Ja jag kinner mig forstadd. Jag kan knacka pa hos personalen néar som helst

och sdga hur jag mar”

"Nej, de har inte tid att lyssna”

16a. Kan du ge nagot exempel?

Antal svarande: Tre respondenter.
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Svar: En forklarar tydligt for personalen vad denne vill. En uppger att de lyssnar och férsoker
tillmotesga deras behov. En uppger att personalen saknar en del kompetens.

Citat:

“De lyssnar och forsoker tillmotesga mina behov™

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

Svar: Sju respondenter saknar psykolog. Fyra saknar en kurator. En saknar sjukgymnast och
arbetsterapeut. En skulle vilja ha en coach. Tva saknar kamratstodjare. En skulle vilja ha en
samordnare. En uppger sig inte sakna nadgon yrkesgrupp.

Citat:

"Psykologer, dagliga samtal. Ndgon form av samordnare av min vard som
helhet”

"Skulle vilja ha dagliga samtal med en “samordnare’ sd att varje dag hade ett

innehdll och behandling”

"Kurator, kontaktperson, sjukgymnast, arbetsterapeut och psykolog”

Vard innehall/behandling

18. Hur upplever du din behandling?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: En upplever den som mycket bra, men orolig éver alla mediciner som ges. Fem
upplever sin behandling som bra. Tva upplever att de inte far nagon behandling. En anser att
sin behandling ar dalig. En uppger att den kunde varit béttre.

Citat:
“Jag far ingen behandling pa det sdttet som jag vill ha”
"Mycket bra, men jag tycker att jag har for manga mediciner”

"Bra, men jag saknar mer samtal”
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18a. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra?
Antal svarande: Sex respondenter.

Svar: En upplever bemotande och omhéndertagande som bra. Tva skulle vilja ha mindre
mediciner. En uppger att kontaktpersonen fungerar bra. En skulle vilja ha uppféljning i sitt
arende. En uppger att det ar bra att man far sina mediciner i tid. En anser att det brister i
kommunikationen.

Citat:

“Det enda jag dr lite emot dr att det dr for manga mediciner och att jag inte vet

tillrdckligt om dem”

“Jag saknar en uppfoljning i mitt drende. Det dir en brist i kommunikationen
mellan 6ppenmottagningen-avdelningen-lakaren-underskétarna”

19. Skulle du vilja ha ndgon annan typ av vard och/eller stod fran Avdelning 89
som du inte far idag?

Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Tre uppger att de vill ha fler psykologer pa avdelningen, varav en efterfragar dven en
kurator. En efterfragar mer samtal och mindre medicin. Tre framfor att de inte skulle vilja ha
nagon annan typ av vard. En skulle vilja ha en annan typ av utslussning. En uppger att den
skulle vilja komma ut mer.

Citat:
“Jag skulle vilja ha en typ av utslussning till en gard i Skane”
"Det fungerar bra, men det kan alltid bli bdittre”

"Skulle vilja att det var mer oppet”

Om ja, kan du ge exempel pa vad?
Antal svarande: Tre respondenter.

Svar: En skulle vilja ha mer samtal och mindre mediciner. En 6nskar att det inte vore sa inlast
och nyanserat behandlingsutbud. En skulle vilja komma ut varje dag.

Citat:

"Det skulle vara oppnare, att man inte kdnner sig sd inldst, mer nyanserat
behandlingsutbud, storre eget ansvar”
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"Fler former av samtal och mindre mediciner”

20. Upplever du att personalen har tid nér du behover stod?
Antal svarande: Tio respondenter

Svar: Fyra upplever att de kan fa stodet de behGver, varav en uppger att personalen tar sig tid.
Tre upplever att de inte far det stod de behdver, varav tva papekar att personalen oftast sitter
pa expeditionen. En uppger att det varierar. En upplever att personalen behéver dgna mer tid
at patienterna.

Citat: 3a

"Personalen kan engagera sig mer med patienterna, och vara mindre pa
expeditionen’

’

’

“Ja personalen fragar om vi ska sdtta oss och prata’

Utslussningsprocess

21. Hur upplever du att arbetet mot en utslussning fungerar?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: En uppger att har den ordnat med sjalv. En uppger att det fungerar daligt. Tre har olika
former av permissioner innan utskrivning. Tva vet inte &n da det inte pabdrjat utslussning. En
uppger att kontakten mellan avdelningen och 6ppenvarden kunde fungera béttre.

Citat:

»Jag tycker det har fungerat. Har nattpermission och &ker hem pa
eftermiddagarna”

”Jag har borjade med 2 h permission och ska fa sova hemma en natt i veckan”

21a. Vad fungerar bra/mindre bra?
Antal svarande: Fem respondenter.

Svar: En saknar erbjudande om annan vard utanfor avdelningen. En uppger att det kanns bra
att lakaren har kontakt med ldkaren inom Primarvarden. En upplever det positivt att de
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uppmarksammat dven den somatiska halsan. En upplever att det bra att man fatt inflytande i
utslussningen. En tycker det &r jobbigt att man blir av med sitt rum vid nattpermissioner.

Citat:

“Det dr helt okej men jag har fdtt bra och mycket inflyttande”

“Det verkar som ldkaren hdr och min ldkare pa vardcentralen har kontakt med
varandra och det kinns bra”

22. Onskar du nagot ytterligare stod for utslussning, som du inte far idag?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: En upplever att den far de svaren den behdver fran kontaktpersonen. Fyra skulle vilja
ha mer information om utslussningsprocessen. Tva skulle vilja ha stod av mobila team i deras
hemkommun nér de ska slussas ut, varav en vill ha mer professionellt stod. En uppger att den
inte vet an.

Citat:

“Jag skulle vilja veta mer for att kinna mig tryggare, att jag vet vad som
kommer att hinda ndr jag blir utskriven”

”Man vet inte riktigt néir man ska skrivas ut. Nér man far nattpermission sa
forstar man att det inte dr langt kvar”

Sammanfattningsvis

23. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
Antal svarande: Nio respondenter.

Svar: Tre upplever att de saknar nagon att prata med. Fyra upplever bemétandet som valdigt
bra, varav en anser att allt fungerar bra pa avdelningen. Tva upplever att bemétandet inte &r
bra.

Citat:
“Bra!! Bemotandet har overtrdffat alla forvdintningar”

“De gor verkligen allt de kan, men man mdrker att de dr vdildigt stressade
emellanat. De ar manskliga, bemdter en med kdirlek och respekt”
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“Forvaring kdnns det som. Saknar samtal. Mdste be om allt ndr man inte mar

b3]

bra
23a. Vad ar bra? Mindre bra?
Antal svarande: Fyra respondenter.

Svar: En uppger att inte alla patienter syns, vilket ger orosmoment. En anser att
kommunikationen brister. En uppger att det ar bra med rokrum. Tva upplever att det ar for fa
kanaler pa Tv:n.

Citat:

“Jag tycker att de dr for fa TV kanaler och att det dr for mycket vildsamma
nyheter som stdr pad hela dagarna’

”Det dir mdanga pa avdelningen som inte syns och mar daligt, vilket skapar ett
orosmoment pd avdelningen”

24. Ar det nagot du vill ha mer av?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Fyra vill ha mer samtal, varav en vill &ven ha mer aktiviteter. En skulle vilja ha mer
manlig personal och fler lakarbesok. En &r n6jd med allt.

Citat:
“Jag saknar professionella samtal som leder framat i behandlingen”

“Jag dr tillfreds med mina behov och saknar inget”

25. Ar det nagot annat du vill ta upp?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Samtliga ville lagga till eller fortydliga omraden galler miljo, personal, information och
varden. Svaren &r valdigt varierande fran respondent till respondent och for att fanga upp
detaljerna presenteras svaren endast i citat nedan.

Citat:

”Jag har mycket kontakt med anhorig och en van och det &r de som stétar mig. Skulle vilja att
det finns mer forstdelse 6ver hur man mdr dven om man sdger att man inte mdar bra”
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“Jag man hade kunnat ha informationsbladet olika firger som dr knuten med
kontaktpersonerna, da man ar for sjuk for att ta in informationen nar man kommer in. Jag
skull dven vilja ha intellektuellt sysselsdttning”

"Pa kvdllarna vill personalen att man ska ldgga sig tidigt och delar ut nattmedicin. Jag
saknar stod av personalen pa natten, da ar de inte tillmotesgaende. Det ar ett daligt utbud
med toaletter pa avdelningen”

"Det dr en hog personalomsdttning, vilket gor det svart for tillitens skull. Medicineringen
fungerar daligt. Helhetsintrycket av avdelning 89 ar éverraskande positiva och jag ar nojd
med den vdrd jag fdr, men man mdste vara frisk for att vara sjuk”

"Vet att det hdnt att flera fatt fel mediciner dven om det inte hdnt mig och det tycker jag dr
allvarliga misstag”

"Sdllskapsrummet skulle behéva piffas upp”

“Jag tycker att personalen ar kanon och tillgangligheten ar stor. Miljon ar katastrof, kanns
som man dr inlat pd ett kontor”

“Jag skulle vilja ha mer treviligare personal och att skulle vara mer pdldsta. Personalen
fragar inte hur man mar, de har inte tid att prata. Det &r viktigt med det sociala och att de &ar
lyhord. Psykiatrin dr skrimmande; man blir inte frisk, tycker psykiatrin gar dt fel hall”

“Utvdrderingsblankett har avdelningen men ingen stoppar i lappar i ladan. Vill ha drag
gardiner da det ar tre personer i mitt rum, man vill ha avskildhet. Om man vill vara sociall
kan man bara ga ut i dagrummet, men maste ocksa fa dra sig tillbaka och hamta krafter pa
sitt rum. Kdnns som ett fdangelse i emellanat”

Utvecklingsforslag

Brukarrevision har till syfte att aterge hur patienterna som ingdr i brukarrevisionen upplever
avdelning 89. Vad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra och hur avdelning 89
kan utvecklas framdver. | detta avsnitt i brukarrevisionen aterges i punktform de
utvecklingsforslag som respondenterna uppgett i intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen
samlat utifran resultatet av brukarrevision pa avdelning 89.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

Resultatet av sammanstallningen visar pa att den fysiska miljon upplevs som sliten, strikt och
farglos. Man efterfragar en mer hemtrevlig kansla pa avdelningen for underlatta vistelsen pa
avdelningen under ens vardtid. Den fysiska miljon har en del ens sinnesstamning och
paverkan pa hur man uppfattar sin omgivning. Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Ldagga ny matta i korridoren och rummen.
- Mala om vaggarna i en ljus och lugn farg.
- Satta upp tavlor pa vaggarna med motiv av naturen.
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- Inreda med bekvdmare mobler och personliga inredningsdetaljer.

Gallande maten pa avdelningen sa ar man 6verlag n6jd med det som serveras, dock upplever
mer &n halften av intervjupersonerna att maten ar lite enformig. Kosten har en betydelse for
bade det fysiska och psykiska maendet. Behov &r individuella och anpassning for att
tillgodose behoven kan ha en central del i tillfrisknandet. Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Fler réatter att véalja mellan.
- Mer varierad kost.

Aktiviteter

| sammanstéllningen av resultatet visar svaren pa att en del upplever utbudet och
informationen om aktiviteter begransad. Néastan halften har en dnskan om att personalen var
mer involverad och drivande i utférandet av aktiviteterna. Fysisk och intellektuell stimulans
kan utgora en stor faktor i ens tillfrisknade bade for att forbattra sin halsa men dven for att
sysselsatta sig med nagot meningsfullt. Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Utveckla foldern dar information med aktiviteterna finns och géra den mer tillganglig.

- Att personalen &r mer involverad och initiativtagande till aktivitet.

- Det finns en del onskemal pa aktiviteter fran intervjupersonerna. T.ex. styrketraning,
pratstunder i grupp och enskilt, yoga och avslappning.

Information

Resultatet kring information visar pa att halften upplever att de inte fatt den information som
de énskat kring sin vard och sjukdom. Vid psykisk ohélsa kan det vara svart att ta till sig
information genom endast ett kommunikationssétt. Tydlighet och upprepning kan vara
nodvandigt for att patienterna ska kunna ta in och forsta informationen som formedlas.
Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Att personalen har den information de behdver for att kunna besvara patienternas
fragor.

- Rutiner for att sakerstalla att patienten har tagit till sig den formedlade informationen
och forstatt den.

- Att det finns broschyrer att tillga kring olika diagnoser och sjukdomar tillgangligt pa
avdelningen.

Individuell vardplan

Utifran svaren avseende fragor om individuell vardplan framfor mer an halften av
intervjupersonerna att de inte har en skriftlig individuell vardplan, dock framfor nagra att det
finns en informell plan. Syftet med en individuell vardplan ar att samtliga arbetar mot samma
mal och att patienten kan folja sin behandling och vara med och paverka den. Utvecklingen
skulle kunna besta i:

- Se Over rutin angaende individuell vardplan for att sakerstélla att alla patienter har en
skriftlig plan over sin vard.
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Samordnad individuell plan (SIP)

Svaren kring samordnad individuell plan visade inte pa att man saknade en samordnad
individuell plan da de som inte hade den inte ansag att de hade behov av nagon. Fanns ingen
som uppgav att de saknade en samordnad individuell plan. Arbetet med samordnad
individuell plan &r en samverkansform som &r lagstadgad samt samverkan kring psykisk
ohalsa &r prioriterat fran regeringskansliet. Utvecklingsforslag pa detta omrade ges darfor inte
da underlag saknas och det dvergripande arbetet inom Region Skanes verksamhet kan anses
vara tillracklig, dock inget som gar att konstatera utifran svaren fran denna brukarrevision.

Inflytande och delaktighet

Inom detta omrade framkom det framst att kontaktmannaskapet fungerar som en viktig roll i
patienternas vardtid. Det framkommer dven att halften av respondenterna upplever att de inte
kan tycka till om sin vard och inte heller vara anonyma kring sina asikter. Att kanna sig
delaktig i sin vard och kanna att man kan paverka den &r viktigt for att man ska ta till sig sin
behandling pa basta satt. Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Fortsétta utveckla kontaktmannaskapet med atanke att den personen har en central roll
i patienternas vardtid.

- Forslagslada for synpunkter.

- Motesformer for patienterna.

Bemdtande och kompetens

Man ar véldigt nojd med bemétandet man far av personalen som patient pa avdelningen.
Halften av respondenterna anser att personalen saknar kunskap for att kunna stodja dem pa
basta satt. Forutom kunskapen kring personalen efterfragar de flesta av respondenterna en
psykolog. Att kdanna sig sedd och lyssnad pa avgor en viktig del i ens tillfrisknande och hur
man tar till sig sin behandling. Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Kompetensinventering gallande personalens kunskaper.

- Psykologer. Se 6ver majligheten till att den yrkesgruppen ar mer narvarande pa
avdelningen.

- Fortsatta bemotandet i den linje som man gor och arbeta med att behalla det.

Vardinnehall/behandling

Mer an halften upplever att deras behandling pa avdelningen fungerar bra. En tredjedel
upplever att de far for mycket medicin och efterfragar mer samtal i behandlingssyfte. Mer &n
en tredjedel upplever att personalen inte har tid att samtala och stddja patienterna. Att man
tror pa den behandling man far har en stor paverkan pa hur man tar till sig behandlingen.
Utvecklingen skulle kunna besta i:

- Se over fordelningen av tid hos patienterna respektive administration.
- Personaltatheten pa avdelningen for att mota behovet av stod till patienterna.
- Maojligheten till fler stddsamtal samt terapisamtal.
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Utslussningsprocess
Avseende utslussningsprocessen ifran avdelningen efterfragar mer an en tredjedel tydligare
och mer information for att det ska vara forutsagbart for patienten. Framkommer dven
avsaknad kring kontrakt med aktdrer utanfor avdelningen att eventuellt slussas ut till.
Vardbehovet upphor inte i samband med en utskrivning utan varden maste fortsétta utanfor
slutenvarden for att forebygga aterinskrivning pa grund av akut vardbehov. Utvecklingen
skulle kunna besta i:

- Se over informationsdokument och rutin kring formedlande kring utslussning

- Se dver hur rutinerna ser ut med att ta kontakt med 6ppenvard och andra aktorer innan

utslussning.
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Denna forsakran géller for brukarrevisorer inom NSPH Skane, 802492-
1671.

Harmed intygar jag att jag har tagit del av och forstatt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (bilaga) om vad som géller for mig utifran det uppdrag jag har for NSPH Skane.

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

lag 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 galler under den tid jag ar uppdragstagare och for all tid darefter.

Jag forsakrar 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 bestdmmelserna kan leda till atal for
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 féretradare for NSPH Skane
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Bilaga 1

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

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

Muntliga uppgifter eller skrivna handlingar far inte [dmnas vidare till utomstaende. Observera att
"utomstdende” i detta sammanhang dven innefattar din familj och dina vanner. Anstallda/Ansvariga i
verksamheten eller andra uppdragstagare, som inte behdver uppgiften for sitt eget arbete rdknas
ocksa som utomstaende. 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 gélla pa taget,
bussen eller andra platser dit allmanheten har tilltrade.

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

Vidare kan anstalld/uppdragstagare vid NSPH Skane fa del av sddan information som beror afférs-
eller driftforhallanden i verksamheter som far anses naringsdrivande och som huvudmannen for
denna belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd for féretagshemligheter. Sadan
information far sjalvklart inte heller spridas i en vidare krets an vad som dr nodvandigt for
uppdragets fullgérande.
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Vad tycker du om din
vard pa Avdelning 897

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa Avdelning 89.
Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar ar valdigt viktiga, eftersom
du ar den enda som vet hur din vard fungerar!

Vi som gor intervjuerna ar personer som sjalva har erfarenhet av psykiatrisk vard och
omsorg eller ar anhériga och & verksamma inom patient- och
anhorigorganisationerna NSPH och RSMH.

Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:

+ Ring 0790-191176
+ Mejla erika@nsphskane.se
* Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.

Med vanliga hélsningar,
Erika Wilhelmsson
Samordnare Brukarrevision

Jatack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag

tycker:
Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:

|:| Avdelning 89
|:| Telefon

Telefon ...
I:I Annan plats:

I:I Hemma hos dig

Mitt namN: .

Vi bjuder pa fika!
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Vad tycker du om din vard p& Avdelning 89?

Valkommen att vara med pa en sa kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pa
vad patienter tycker och tanker om varden pa Avdelning 89 for att pa basta satt utveckla
varden ytterligare framover.

Du kan beratta om dina tankar och asikter om varden, exempelvis om lokalerna,
Oppettiderna, hur du upplever bemoétandet och aktiviteterna.

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 anhdriga eller narstaende.

De som intervjuer har fullstéandig tystnadsplikt. Inget som ségs under intervjuerna kommer att
kunna kopplas till dig som person.

Alla som medverkar i intervju far biobiljett som tack!

Sa har gar det till:
Valj hur du vill gora intervjun pa anmalningsblanketten:

1. Intervju pa Avdelning 89. Vi bokar tid for intervju pa Avdelning 89 i Malmo.

Tva personer fran patient- och anhérigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena
personen kommer att stélla fragor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar
max en timme och halls i ett enskilt rum.

2. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!

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

3. Telefonintervju. Vi pratar om vad du tycker om din vard pa Avdelning 89 via telefon.

4. Annan plats. Kanske vill du av nagot skal att intervjun ska ske pa annan plats, nagot vi for
det mesta kan tillgodose. Ange i sadant fall var du vill att intervjun ska ske pa
anmalningsblanketten.

Vad hander sen?
Alla svar kommer att skrivas sa att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren
kommer att sammanstéllas till en rapport som du, personalen och ledningen for varden
kommer att fa ta del av. Rapporten gors i syfte att ta reda p& vad som &ar bra, mindre bra och
hur man kan utveckla varden ytterligare framdéver.
Har du frdgor kan du kontakta mig via mail eller telefon, uppgifterna hittar du pa
anmalningsblanketten
Med vénliga halsningar
Erika Wilhelmsson
Samordnare fér brukarrevisionen
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Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa

Handlingsplan: Utvecklingsforslag utifran brukarrevision

Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppféljning med brukarrevisionssamordnare
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