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Brukarrevisionsrapportens disposition – att ta del av rapporten 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

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

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

som använts. 

 

Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsförslag 

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

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

också utvecklingsförslag utifrån det framkomna resultatet. 

 

Inledning, uppdraget och tillvägagångssätt 

 

Inledning 

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

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

skorna på fötterna vet var de skaver” kan sägas sammanfatta begreppet. För att nå 

brukarinflytande behöver dock olika metoder tas fram, implementeras och användas. En sådan 

metod är brukarrevision.  

 

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

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

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

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

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

intervjuerna som ingår i granskningen och tar fram rapport kring vad som enligt granskningen 

varit bra i verksamheten som granskats, mindre bra och utvecklingsförslag samt återkopplar 

dessa resultat till verksamhetens ledning och personal. 

 

Varför brukarrevision? 

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

utvecklingsmöjligheter i den verksamheten där brukarrevisionen genomförs. Detta görs 

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

förbättra kvaliteten i verksamheten genom brukarinflytande. 

 

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

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

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

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

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

intervjumaterialet. Brukarrevisorernas erfarenhet kan också underlätta trovärdigheten i mötet 

med brukarna som ska intervjuas och underlätta samtal kring frågor som kan upplevas som 

känsliga och/eller svåra att prata om.  

 

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

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

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

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

kommunen och hälso- och sjukvården kan det upplevas lättare att framföra kritik utan rädsla 

för att drabbas av repressalier. Svaren blir mer rättvisande och förbättringsområden kan 

fångas upp samtidigt som personalen stärks av den positiva feedback som lyfts fram. 

 

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

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

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

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

 

Uppdraget 

Under hösten och vintern 2015 genomförde sex brukarrevisorer en brukarrevision på 

avdelning 89 i Malmö. Uppdraget innebar att brukarrevisorerna skulle ta reda på hur 

patienterna på avdelning 89 upplever verksamheten. Vad var bra, vad var mindre bra och hur 

kan verksamheten utvecklas framöver.  

 

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

Skåne på några verksamheter i Skåne av NSPH Skåne (som i samarbete med RSMH och det 

så kallade Brukarrevisionsprojektet utför brukarrevisioner). En av de enheter där man beställt 

brukarrevision var avdelning 89 i Malmö och denna rapport avser den brukarrevision som 

genomfördes hösten/vintern 2015 på nämnd enhet. 

 

De som utförde brukarrevisionen var Håkan Andersson, Anette Mellström, Marie Sjögren, 

Rosmari Emanuelsson, Elizabet Svilokos, Jenny Jentzsch samt samordnaren för 

brukarrevisionen Erika Wilhelmsson. Alla som utförde brukarrevisionen har genomgått 

brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerårig erfarenhet av att 

genomföra och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har också egen erfarenhet av 

psykisk ohälsa. 

 

Om vuxenpsykiatriavdelning 89 

Vuxenpsykiatriavdelning 89, som denna brukarrevision avser, är en heldygnsavdelning för 

Trelleborgs sjukvårdsdistrikt innefattande kommunerna Svedala, Trelleborg och Vellinge.  

På avdelningen finns 16 vårdplatser och den ligger belägen inom sjukhusområdet i Malmö. 
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Personalen som arbetat på avdelningen består av läkare, sjuksköterskor, skötare, medicinsk 

sekreterare och kurator samt psykolog. 

Åldern och diagnoserna på de intagna varierar. Patienterna är oftast i ett akut skede av sin 

sjukdom när de kommer till avdelningen och vårdtiden varierar beroende på 

sjukdomstillståndet och behovet av inneliggandevård (Psykiatri Skåne, 2015). 

 

Vården bedrivs inom ramarna för Hälso- och sjukvårdslagen (HSL), Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård (LPT) och Lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV) (Psykiatri Skåne, 2015). 

De flesta som är inlagda på avdelningen är intagna via HSL vilket innebär att man är inlagd 

på avdelningen på frivillig väg.  

Att vara intagen via LPT istället för via HSL innebär att man motsätter sig vård och är en fara 

för sig själv och/eller andra där ett ingripande anses vara nödvändigt (SFS 1191:1 129,2). Att 

vara intagen via LRV innebär att man fälts för ett brott och dömts av tingsrätt till psykiatrisk 

vård istället för ett fängelsestraff (SFS 1991:1 129, 2) 

 

Den psykiatriska vården på avdelningen bygger på en kombination av medicinska, 

psykologiska och sociala insatser. Behandlingen som ges på avdelningen har en prägel av 

beprövade vetenskapliga metoder. Man arbetar med kontaktmannaskap utifrån ett kognitivt 

synsätt och samarbete med familjen är en naturlig del av behandlingen.                                     

Man strävar efter att öka samarbetet med våra vårdgrannar och patienten sätts i centrum och 

bemöts med stor respekt på avdelningen (Psykiatri Skåne, 2015). 

 

Tillvägagångssätt 

Denna brukarrevision har genomförts av sex brukarrevisorer som genomgått 

brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 (utbildningen genomfördes av NSPH i 

Göteborg som har flerårig erfarenhet av att utföra brukarrevision) innan brukarrevisionen på 

avdelning 89 påbörjades.  

 

Under brukarrevisionsutbildningen gavs information om avdelning 89 i form av att enhetschef 

Anna Szwarcwald från avdelning 89 besökte brukarrevisionsutbildningen och informerade om 

verksamheten och svarade på frågor. 

 

I samband med brukarrevisionsutbildningen togs intervjufrågorna fram av brukarrevisorerna 

och brukarrevisionssamordnaren och underlaget sammanställdes till den intervjuguide som 

därefter användes vid intervjuerna på avdelning 89. Intervjuguiden innehåller sammanlagt 24 

huvudfrågor och i vissa fall följdfrågor till dessa huvudfrågor. Frågorna är uppdelade i tio 

kategorier (exempelvis ”Aktiviteter”, ”Information”, ”Inflytande och delaktighet”). 

 

Under november besökte brukarrevisionssamordnaren Erika Wilhelmsson avdelning 89 vid 

fyra tillfällen och lämnade muntlig information till patienterna kring den kommande 

brukarrevisionen. I samband med dessa besök lämnades också skriftligt material ut i form av 

information om vad en brukarrevision är, samtyckesblankett/anmälningsblankett, samt 
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förfrankerade kuvert. I anmälningsblanketten gavs olika alternativ där respondenterna kunde 

välja sätt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller på annan valfri 

plats) att bli intervjuade.  

Utifrån genomströmningen av patienter på avdelningen och svårigheterna med att få 

respondenter till intervjuer via anmälningsblanketterna användes andra tillvägagångssätt för 

att nå ut till patienterna. Brukarrevisionssamordnaden Erika Wilhelmsson hade två möte 

tillsammans med enhetschefen Anna Szwarcwald som utfördes under november månad med 

syfte att hitta sätt att nå ut till patienterna samt förankra det hos personalen på avdelningen.  

Förutom att brukarrevisonssamordnaren mötte patienterna och lämna information direkt 

lämnades det även ut till personalen på avdelningen för att kunna nå ut till flera. Så kallade 

spontanbesök var ett av förslagen till att få respondenter till intervjuer. Spontanbesöken 

bestod av att brukarrevisorerna ringde till avdelningen kvällen innan eller på morgonen och 

meddelade att de skulle komma för att informera patienterna om brukarrevisionen och 

genomföra intervjuer direkt om intresse fanns. 

 

Det visade sig att det tillvägagångssättet var framgångsrikt och sammanlagt tio intervjuer 

genomfördes mellan 1 -15 december. Av de tio patienter som medverkade i intervjuerna var 

åtta av dem presenterade till brukarrevisorerna av personalen när de kom till spontanbesöken. 

De andra två visade intresse att medverka efter samtal med brukarrevisorerna när de var på 

plats för spontanbesök. Intervjuerna genomfördes av två brukarrevisorer per intervju där en av 

brukarrevisorerna hade huvudansvar för att ställa frågorna och den andra hade huvudansvar 

för att nedteckna svaren. Efter det att svar givits så har svaren under intervjun gåtts igenom 

med respondenten för att säkerställa att brukarrevisionerna förstått och nedtecknat svaret på 

ett korrekt sätt. 

 

De renskrivna svaren har därefter sammanställts av brukarrevisionssamordnaren för att få en 

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

Syftet med sammanställningen är även att anonymiteten hos respondenterna ska kunna 

säkerställas.  

Efter sammanställningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren 

träffats 22 januari för att gå igenom vad som framkommit för tillgångar respektive svagheter. 

Utifrån de inkomna svaren har brukarrevisorerna utformat konkreta utvecklingsförslag för 

avdelningen att arbeta vidare med i sin verksamhet". 

 

Definitioner 

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

 

Sammanfattning av resultat, resultat och utvecklingsförslag 

 

Sammanfattning av resultat 

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

intervjuer som genomförts. Sammanfattningen är indelad i de förekommande kategorierna: 
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Bakgrundsfrågor, Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet, Aktiviteter, Information, Individuell 

vårdplan, Samordnad individuell plan (SIP), Inflytande och delaktighet, Bemötande och 

kompetens, Vårdinnehåll/behandling, Utslussningsprocess, Sammanfattningsvis. 

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

denna sammanfattning.  

Siffran inom parentes efter styckena är hänvisning till frågorna i intervjun som ni hittar i den 

längre resultatdelen efter sammanfattningen. 

 

Bakgrundsfrågor 

Det var totalt tio respondenter som genomförde intervjuer till denna brukarrevision. Nedan 

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

För anonymiteten hos respondenterna inte ska röjas presenteras fördelningen av ålder 

respektive kön i två separata diagram. 

Kön 

Samtliga tio respondenter svarade på frågan om man är kvinna eller man. Det går att utläsa av 

nedan diagram att hälften av respondenterna är kvinnor. En av respondenterna ansåg sig vara 

varken man eller kvinna och har markerats som hen i diagrammet nedan. 
 

50%

40%

10%

Könsfördelning

Kvinnor

Män

Hen

 

Ålder 

På frågan om sin ålder svarade åtta av tio respondenter på frågan. Som det går att avläsa i 

nedanstående diagram sträcker sig åldersfördelningen från 28 år till 74 år av de som besvarat 

frågan, där hälften befinner sig i åldersgruppen 28-38år.  
 

4

1 1
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28-38 39- 49 50-63 64-74
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Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet 

Under denna kategori avsåg frågorna upplevelser kring lokalerna och maten på avdelningen. 

Gällande de gemensamma utrymmena upplever de flesta respondenterna (nio av tio) att de är 

slitna, kala, färglösa och sterila (Fråga 1). Respondenterna efterfrågar mer färg på väggarna 

och hemtrevligare miljö med tavlor och andra möbler (Fråga 1b). Två respondenter tycker att 

det är mysiga rum man sover i men att det är påfrestande att dela rum med andra patienter och 

efterfrågar fler enkelrum (Fråga 1 och 1b).   

 

Gällande maten som serveras på avdelningen tycker de flesta respondenterna (sju av tio) att 

den är välsmakande (Fråga 2). Mer än hälften (sex av tio) skulle dock uppskatta mer variation 

på maten samt fler alternativ att välja mellan då de anser att maten som serveras är lite 

enformig (Fråga 2a). 

Svaren från respondenterna gällande frågan om man får äta när man vill är lite tvetydlig.  

Ungefär hälften (fyra av tio) uppger att man får äta när man vill medan andra halvan uppger 

att man inte får äta när man vill (Fråga 2b). 

 

Aktiviteter  

På frågan om hur man upplever utbudet av aktiviteter på avdelningen svarar hälften av 

respondenterna att utbudet upplevs som begränsat (Fråga 3).  

Ungefär en tredjedel av respondenterna (tre av tio) framför att de inte fått någon information 

gällande utbudet kring aktiviteter att tillgå. Mer än en tredjedel (fyra av tio) önskar att 

personalen var mer involverade i att aktivera patienterna och vara initiativtagare till aktiviteter 

(Fråga 3b). På frågan om vad man skulle vilja ha mer av är svaren varierande från 

respondenterna, dock innefattar de flesta svaren någon form av fysisk aktivitet. Exempel på 

aktiviteter man önskar är morgongymnastik, promenader och styrketräning (Fråga 4). 

 

Information  

Under kategorin information undersökte man upplevelsen av den information man fått 

gällande sin sjukdom, vårdalternativ samt information till anhöriga. 

Mer än hälften (sju av tio) upplever att de inte fått den informationen man önskat gällande sin 

sjukdom (Fråga 5a). Ungefär en tredjedel (tre av tio) av respondenterna uppger att de inte vet 

vad deras diagnos är (Fråga 5a). 

Gällande information om andra vårdalternativ uppger hälften av respondenterna att de inte fått 

någon information om andra alternativ (Fråga 5b). Den andra hälft som upplever att de fått 

information om andra vårdalternativ uppger då att de fått information om 

öppenvårdsverksamhet (Fråga 5b). Svaren gällande vad man skulle vilja ha mer information 

om var spretiga. En femtedel (två av tio) vill ha mer information gällande sin medicinering. 

En femtedel (två av tio) anser inte att de behöver mer information då de redan fått så mycket 

information redan (Fråga 5c). 

Mer än hälften (sex av tio) av respondenterna uppger att någon av deras anhöriga har fått 

information om deras hälsotillstånd (Fråga 5d). Resterande uppger att deras anhöriga inte fått 
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information och att det hade varit önskvärt (Fråga 5d). 

 

Individuell vårdplan  

Ungefär hälften (fyra av tio) uppger att de inte har en skriftlig individuell vårdplan gällande 

sin vård på avdelningen (Fråga 6). En femtedel (två av tio) upplever att de har en individuell 

vårdplan men att den inte finns i skriftlig form utan informellt (Fråga 6). En femtedel (två av 

tio) uppger att de har en skriftlig individuell vårdplan (Fråga 6).  

Av de som uppgett sig har en individuell vårdplan; skriftlig och informell, uppger tre 

fjärdedelar av dem (tre av fyra) att deras plan följs upp (Fråga 6; ja).  

Av de som uppger sig ha en individuell vårdplan anser hälften av dem (två av tio) att man 

tagit hänsyn till deras behov och önskemål, medan andra halvan (två avfyra) anser inte att 

man tagit hänsyn till deras behov och önskemål (Fråga 6a).  

Tre fjärdedelar (tre av fyra) av de som uppger att de har en individuell vårdplan upplever att 

de kan ta upp med sin kontaktperson om de behöver göra förändringar i sin plan (Fråga 6b). 

Av de som inte har en individuell vårdplan svarade ungefär hälften av dem (två av fyra) att 

det inte funnits tid att träffa läkare för att göra en plan och den andra halvan har inte blivit 

föreslagen någon individuell vårdplan (Fråga 6;nej).  

 

Samordnad individuell plan (SIP) 

Avseende frågan om respondenterna har en samordnad individuell plan svarade hälften (fem 

av tio) att de inte har någon samordnad individuell plan, där en tror att ska genomföras en 

snart då behov av samverkan med kommunen finns (Fråga 7). En femtedel av respondenterna 

(två av tio) uppger att de har en samordnad individuell plan, där en av respondenterna uppger 

att hen själv ordnat med den (Fråga 7). Ingen av respondenterna svarade på frågan om de 

anser att det skulle vara till nytta för dem med en samordnad individuell plan (Fråga 7;ja).  

På frågan om man skulle vilja att en samordnad individuell plan genomfördes svarade mer än 

en tredjedel (fyra av tio) att de inte hade ett behov av det då de inte har insatser från 

kommunen (Fråga 7;nej). 

 

Inflytande och delaktighet 

På frågan om man ansåg att man kunde tycka till om avdelningen framgår det att en tredjedel 

(tre av tio) upplever att de inte kan tycka till om avdelningen (Fråga 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 på personalen (Fråga 8). 

På frågan avseende möjligheten att tycka till om sin egen vård svarade mer än hälften (sex av 

tio) att de kan tycka till om sin vård (Fråga 9).  

Hälften upplever att de kan framföra åsikter anonymt, där tre respondenter inte anser att de 

har ett behov av att vara anonyma. Andra halvan av respondenterna upplever inte att de kan 

framföra sina åsikter anonymt (Fråga 10). 

Avseende frågan om det fanns något sätt man skulle vilja lämna sina synpunkter framkom det 

förslag som en låda för synpunkter, mötesform för patienterna där de kan lyfta frågor och 

synpunkter (Fråga 10a). 
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Hälften uppger att om de skulle vilja ha någon annan vårdform kan de diskutera det varav 

nästan hälften av dem (två av tio) inte har upplevt något behov av att ändras vårdform (Fråga 

11). 

En femtedel (två av tio) uppger att de lyft upp tankar om andra vårdalternativ men blivit 

nekade sina förslag (Fråga 11). 

Om man skulle vara missnöjd med sin vård upplever ungefär en tredjedel (tre av tio) att de 

skulle ta upp det med sin kontaktperson (Fråga 12). Resterande svar är varierat. Exempelvis 

tar någon upp läkaren, en annan med första bästa som finns till hands och en annan med 

vänner då det inte känner förtroende för personalen (Fråga 12). 

Gällande möjligheten att byta kontaktperson om kontakten inte fungerar uppger mer än 

hälften (sex av tio) att de är nöjda med sina kontaktpersoner varav hälften av dem (tre av tio) 

uppger att de finns möjlighet att byta om behovet skulle uppstå (Fråga 13). En femtedel (två 

av tio) uppger att de inte känner till att de skulle ha någon kontaktperson och en annan 

femtedel (två av tio) uppger att det är svårt att byta kontaktperson om det skulle behövas 

(Fråga 13). 

 

Bemötande och kompetens 

De flesta av respondenterna (åtta av tio) upplever att de blir väl bemötta av personalen på 

avdelningen och resterande två upplever inte att de blir bemötta med respekt av personalen 

(Fråga 14). På frågan vad som är bra och mindre bra framgår det att ungefär en tredjedel (tre 

av tio) lyfter upp att det är bra att personalen ser deras mänskliga värde (Fråga 14a). 

Hälften upplever att personalen har den kunskap som de behöver för att kunna ge vård och 

stöd och andra halvan anser att personalen saknar kunskap inom olika områden, exempelvis 

psykoser (Fråga 15). En femtedel (två av tio) uppger att de blivit bättre i sin psykiska hälsa 

och att det är så de märker att personalen har kunskap (Fråga 15a).  

Hälften av respondenterna upplever att personalen förstår dem. Tre respondenter upplever att 

personalen inte förstår dem då de inte har tid att prata och lyssna. Två respondenter upplever 

att det är varierande kring hur de blir förstådda beroende av vem de pratar med av personalen 

(Fråga 16).  

Gällande yrkesgrupperna på avdelningen så saknar de flesta (åtta av tio) en psykolog på 

avdelningen och nästan hälften (fyra av tio) saknar en kurator på avdelningen (Fråga 17). 

Nästan hälften (fyra av tio) uttrycker att de skulle vilja ha dagliga samtal med någon (Fråga 

17). Andra yrkesgrupper som sjukgymnast och arbetsterapeut kommer även på tal, samt två 

respondenter efterfrågar kamratstödjare på avdelningen (Fråga 17). 

 

Vårdinnehåll/behandling 

Mer än hälften (sex av tio) av respondenterna upplever sin behandling som bra. Två av 

respondenterna upplever sin behandling som dålig, samt två upplever inte att de får någon 

behandling alls på avdelningen (Fråga 18). Tre respondenter lyfter upp att de tycker att de får 

för mycket mediciner och en respondent önskar uppföljning i sitt ärende (Fråga 18a) 

Kontaktpersonen och omhändertagandet uppges som positivt av två respondenter (Fråga 18a) 

En tredjedel av respondenterna (tre av tio) upplever inte att de skulle vilja ha någon annan typ 

av vård än vad de har idag (Fråga 19). En annan tredjedel av respondenterna (tre av tio) 



9 

 

önskar mer samtal av psykolog och kurator som en del i sin behandling (Fråga 19;ja). Två 

respondenter skulle vilja att det var mer öppet och kom ut oftare (Fråga 19;ja). 

Gällande frågan om respondenterna upplever att personalen har tid när man är i behov av stöd 

svarade mer än en tredjedel (fyra av tio) att de får det stöd som de efterfrågar (Fråga 20). Fyra 

respondenter upplever att de inte får de stödet de behöver då personalen inte har tid eller visar 

intresse för samtal (Fråga 20). En respondent upplever att det varierar beroende på vem i 

personalen som finns på plats (Fråga 20). 

 

Utslussningsprocess 

Gällande upplevelsen av utslussningsprocessen framgår 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 (Fråga 21). Två av respondenterna vet inte 

riktigt då de inte påbörjat någon utslussningsprocess. En upplever processen som dålig och 

uppger att hen har ordnat med utslussningen på egen hand (Fråga 21).  

Svaren gällande vad respondenterna upplever som bra och mindre bra var varierande. 

Exempel på mindre bra uppger en respondent vara att man förlorar sitt rum vid nattpermission 

och en annan skulle vilja bli erbjuden fler vårdalternativ vid utslussning. Exempel på bra 

upplevelser uppger en respondent vara att man uppmärksammat hens somatiska hälsa och en 

annan respondent anser att avdelningen har kontakt med hens vårdcentral vilket hen ser som 

positivt (Fråga 21a). 

Mer än en tredjedel (fyra av tio) uppger att de skulle vilja ha mer information gällande 

utslussningsprocessen. En respondent upplever att den får det stöd som hen behöver av sin 

kontaktperson, medan två andra respondenter efterfrågar mobila teamet i deras hemkommun 

vid utslussning (Fråga 22). 

 

Sammanfattningsvis 

På frågan hur man upplevde helheten på avdelningen framförde hälften av respondenterna att 

de anser att personalen gör så gott de kan och att de ger ett bra bemötande (Fråga 23). En 

tredjedel av respondenterna (tre av tio) saknar någon att samtala med på avdelningen och en 

respondent upplever helheten som överlag inte bra (Fråga 23). Avseende frågan om vad som 

är bra och mindre bra lyfter en respondent fram att många patienter inte syns på avdelningen 

och att de inte får det stödet de behöver (Fråga 23a). Två respondenter upplever TV utbudet 

som begränsat och en respondent upplever kommunikationen som bristfällig. En respondent 

uppger att det är bra med rökrum (Fråga 23a). 

Hälften av respondenterna lyfter åter igen upp att de saknar samtal och önskar mer av det 

varav en även saknar mer aktiviteter på avdelningen. En respondent är väldigt nöjd med allt 

och saknar inget och en annan respondent skulle vilja ha mer manlig personal (Fråga 24). 
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Resultat 

Denna resultatdel omfattar de 25 frågor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen är indelad i 

kategorierna: 

 

- Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet  

- Aktiviteter  

- Information  

- Individuell vårdplan  

- Samordnad individuell plan (SIP) 

- Inflytande och delaktighet 

- Bemötande och kompetens 

- Vårdinnehåll/behandling 

- Utslussningsprocess 

- Sammanfattningsvis  

 

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

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

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

respondenter per fråga.  

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

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

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

exempel på de svar som finns sammanfattade ovan.  

 

Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet 

 

1. Vad tycker du om lokalerna? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Nio respondenter upplever överlag lokalerna var färglösa och slitna, varav två upplever 

det besvärligt med att dela rum. Två upplever rummen som mysiga. En respondent tycker 

lokalerna är trevliga och positivt med besöksrum. 

Citat:  

”Slitna och sterila – sjukhusmiljö” 

”Det är kalt och trist” 

”Människorna är viktigare än lokalerna” 

”Jobbigt att sova 3 personer i samma rum” 
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1a. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall? 

 

Antal svarande: Åtta respondenter. 

Svar: Sju respondenter hade tankar om förändringar och en inte ville ha förändringar. En 

respondent framförde önskemål om husdjur på avdelningen. Fem av respondenterna skulle 

vilja ha mer färg på väggarna på avdelningen. Tre skulle vilja ha bekvämare möbler. 

Citat:  

”Besöksrummet behöver mer färger, behövs mer trevligare och skönare 

möbler” 

”Korridoren och rummen kunde ha mer färg” 

”Fler lampor så man kan sitta i korridoren och virka och läsa” 

”Sängarna hade kunnat vara i bättre skick” 

 

2. Vad tycker du om maten? 

 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Sju respondenter är nöjda med maten som serveras, och tre upplever maten som 

enformig. En respondent upplever också maten som för kryddad. 

Citat:  

”Kanon, jätte bra mat” 

”Ensidig mat. Antingen fisk eller kyckling. maten är inte aptitlig men den är 

enformig och att den är samma mat två dag om dagen” 

 

2a. Skulle du vilja ändra något? Vad i så fall? 

 

Antal svarande: Nio respondenter. 

Svar: Sex av respondenterna önskar mer variation på maten, tre skulle vilja ha fler rätter att 

välja mellan. En önskar mer husmanskost. En önskar mer sallad. En önskar att det skulle 

finnas bröd till maten. En skulle vilja ha mellanmål. En skulle vilja ha ett kylskåp till den egna 

maten. En skulle inte vilja förändra något. 

Citat:  

”Större utbud vid frukost och kvällsfika” 
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”Mer rätter och mer variation. Det finns inte bröd vid måltiderna. Finns inga 

mellanmål bara kaffe och te” 

”Att det funnits något alternativ att välja på” 

 

2b. Får man äta när man vill? 

 

Antal svarande: Nio respondenter. 

Svar: Fyra respondenter uppger att man inte kan äta när man vill, varav en uppger att man 

dock äter ofta. En uppger att man kan äta när man vill på dagtid. Två uppger att man kan äta 

när man vill. En uppger att man kan äta av sin egen mat, när man vill. En uppger att man kan 

äta när man vill, men inte på sitt rum. Två uppger att det alltid finns tillgång till te, frukt och 

mellanmål. En uppger att den aldrig behövt det. 

Citat:  

”Det finns tillgång till frukt och grönt, samt kaffe och kakor när man vill” 

”Nej men de äter ofta” 

”Ja det tror jag men jag har aldrig behövt” 

 

Aktiviteter 

 

3. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds på Avdelning 89? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Tre uppger att de inte blivit informerade om utbudet av aktiviteter. Fem anser att 

utbudet är begränsat. En uppger att det inte finns några. En upplever utbudet som bra, och 

poängterar basal kroppskännedom och ångesthantering som positiva aktiviteter. Två uppger 

att det erbjuds promenader. 

Citat:  

”Jag har inte blivit informerad om att det finns några. Tar man egna initiativ 

finns tillgång till lite pyssel, spel och pussel” 

”Pussel finns med det fattas bitar så det är inte roligt” 

”Inte mycket aktiviteter. Om man vill gå ut då fixar personalen det på 10 

minuter så att en personal följer med en ut” 
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3a. Vilka aktiviteter uppskattar du mest? 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

Svar: En uppger pussel, två uppger att läsa, en annan uppger sig inte ha något behov av 

aktiviteter. 

Citat:  

”Läser för det mesta, men det är dåligt utbud så lånar på biblioteket. Det finns 

tillgång till akvarellmålning” 

3b. Vilka aktiviteter skulle du vilja förändra? 

Antal svarande: Sju respondenter. 

Svar: Fyra anser att de skulle vilja att personalen var mer involverade för att öka aktiviteten 

bland patienterna. En efterfrågar fysisk träning. En skulle önska yoga, avslappning och 

pratstund. En önskar dagliga promenader 

Citat:  

”Mer initiativ från personalen att göra mer saker tillsammans på avdelningen 

än titta på TV” 

”Att man hade kunnat sitta i matsalen och få vara delaktig i att läsa i tidning 

och gå igenom vad som händer i värden och få vara delaktig” 

”Att personalen skulle kunna få oss mer aktiva. Att mer tid till att göra något på 

avdelningen så dagarna inte blir så långa” 

 

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

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Två uppger att de saknar möjligheten till styrketräning. En skulle vilja ha mer basal 

kroppskännedom. En saknar akupunktur. En skulle vilja ha morgongymnastik. En skulle vilja 

ha sociala aktiviteter. Två skulle vilja ha promenader. En skulle vilja ha samtal i olika former. 

Citat:  

”Sociala aktiviteter, lekar, spel, kreativ och närvarande personal som kunde 

entusiasmera och initiera aktiviteter på eftermiddagar, kväll och helger” 

”Promenader med patienterna, gym och utflykter” 

”Mera samtal i olika former, där det kunde skapas mer av en gemenskap” 



14 

 

Information 

 

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

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Sju upplever att de inte fått den informationen de önskat. Tre upplever informationen 

som bra, varav en uppger sig ha förkunskaper kring sjukdomen och en tycker att det kan vara 

svårt att förstå och hålla med om läkarens beskrivning. En saknar information om procedurer 

och rättigheter. Tre uppger sig inte veta vilken diagnos de har. 

Citat:  

”Jag har legat inne i en vecka och inte fått reda på min diagnos” 

”Det är en bristfällig kommunikation och jag har fått en oklar bild av 

sjukdomen” 

”Bra, men har mycket förkunskaper själv. Har fått mer info från sjuksköterskor 

och andra patienter än från läkaren” 

”Jag tycker att jag har bra kommunikation med läkaren. Jag tycker han gör ett 

mycket bra jobb och han har förklarat för mig klart och tydligt” 

 

5b. Hur upplever du den information du fått om olika vårdalternativ?  

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Fyra har fått information om öppenvården, varav två uppger sig ha ordnat det på egen 

hand. Fem uppger sig inte ha fått någon information. En uppger sig ordna med sin vård själv. 

Citat:  

”Ja, om att det finns en dagvård, men sen har jag inte hört något mer om 

denna” 

”Inte erbjudits några alternativ till slutenvård” 

 

”Jag har inte fått någon info om olika vårdalternativ” 

 

5c Finns det något du skulle vilja få mer information om? 

Antal svarande: Nio respondenter. 
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Svar: En skulle vilja ha information om brukarorganisationer. Två skulle vilja ha mer 

information om medicinerna. En uppger sig vilja ha information om allt och efterfrågar en 

broschyr om avdelningen. Två uppger inget behov. Två uppger att informationen är 

bristfällig, var av en uppger att det får ske på eget initiativ. 

Citat:  

”Det har varit en bristfällig information överlag. Allt har skett på eget initiativ” 

”Varför jag måste ta så många mediciner” 

”Det har inte förekommit något behov av det” 

 

5d. Har dina anhöriga/närstående blivit erbjudna någon form av information eller utbildning? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Sex uppger att någon av deras anhöriga fått information, varav en uppger sig ha fått be 

om informationen själv. Fyra uppger att deras anhöriga inte fått någon information. En uppger 

sig ha fått informationsböcker till sina barn. 

Citat:  

”Nej, det är viktigt att de får information om varför man mår dåligt” 

”Anhöriga har fått information, men inte utbildning” 

”Min man och barnen har fått information om mitt hälsotillstånd“ 

 

Individuell vårdplan  

 

6. Har du en individuell vårdplan? 

Antal svarande: Åtta respondenter. 

Svar: Två uppger sig ha en, varav en uppger att den inte följs upp och en att det tog en månad 

innan den upprättades. Fyra uppger sig inte ha någon skriftlig plan. Två uppger sig ha en plan, 

men att den finns informellt. 

Citat:  

”Har inte varit med och upprättat någon skriftlig i alla fall men pratat med 

kontaktperson om hur behandlingen ska se ut på avdelningen” 

”Ja efter en månadsvistelse har vi skrivit den” 
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”Nej inte fått någon, men känner till den” 

 

Om ja: Upplever du att personalen följer den? 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

Svar: Tre respondenter uppger att den följs upp medan en uppger att de inte gör  

Citat:  

”Den följs inte upp och det är personalens ansvar” 

 

6a. I vilken grad anser du att man har lyssnat på dig och tagit hänsyn till dina behov och 

önskemål när planen gjordes? 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

Svar: Två uppger att den fått information och känner sig delaktig. Två uppger att de inte 

känner att man lyssnat, eller tagit hänsyn till deras behov och önskemål. 

Citat:  

”Mer delaktig och att det fanns något skriftligt att hänvisa till” 

”De har verkligen lyssnat på mig och gått mig till mötes Jag kan uttrycka mig 

och formulera mig bra så att de kunnat förstå mig, alla kan ju inte det” 

 

6b Om du skulle vilja göra förändringar i din vårdplan, känner du att du kan göra det 

tillsammans med din kontaktperson? 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

Svar: Tre uppger sig kunna göra detta, medan en uppger att den inte kan det. 

Citat:  

”Jag har en mycket bra kontakt med dem, så det utgår jag ifrån” 

”Ja vi ha bra kontakt” 

 

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

Antal svarande: Fyra respondenter. 
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Svar: Två uppger att det är svårt att få tid med läkaren. En uppger sig inte ha blivit föreslagen 

att få någon plan. En uppger att personalen anser att hon är för gammal, och därför är det inte 

lönt att göra någon plan. 

Citat:  

”Jag har varit inlagd i fjorton dagar och inte fått någon individuell plan. Det är 

svårt att hitta ett bra möte! Det är mest sjukvårdare jag kommer i kontakt med, 

som saknar ansvaret för att kunna påverka” 

 

Samordnad individuell plan (SIP) 

 

7. Har du en Samordnad individuell plan? 

Antal svarande: Åtta respondenter. 

Svar: Fem uppger sig inte ha någon SIP. Två uppger sig ha en SIP, varav en har ordnat den 

själv, och en fått stöd från kuratorn. Tre känner inte något behov av att ha någon. En uppger 

sig ha kontakter med öppenvården. 

Citat:  

”Jag har öppenvårdskontakter och de vill att jag återgår till vardagen som 

vanligt igen så därför har jag ingen” 

”Det har jag, har fått hjälp med det här av kuratorn” 

 

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

Antal svarande: Ingen svarade på denna fråga 

 

7a.På vilket sätt? 

Antal svarande: Ingen svarade på denna fråga 

 

Om nej: Skulle du vilja att en SIP genomförs? 

Antal svarande: Fyra respondenter. 

Svar: Tre uppger sig inte vilja ha någon SIP och en uppger att det ska göras en då det behövs 

resurser från kommunen. 
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Citat:  

”Nej, det är inga andra aktörer inblandade i mitt fall” 

 

”Jag tror det ska göras en snart då jag kommer att ha behov och önskemål om 

insatser från kommunen” 

 

Inflytande och delaktighet 

 

8. Upplever du att du har möjlighet att tycka till om Avdelning 89? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Två uppger att de till viss del kan, men att det beror på, olika med olika personal. En 

uppger att de lyssnar och vill hjälpa dem. Två uppger sig kunna tycka till om behovet uppstår. 

Tre uppger sig inte ha möjligheten. En vet att det finns en utvärderingsblankett. 

Citat:  

”Inte till vem som helst av personalen, men med min kontaktperson går det bra” 

”Ja det kan jag, om det skulle uppstå något behov av det” 

”Ja de lyssnar, känner att de vill hjälpa en” 

 

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

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Sex upplever att de kan tycka till om sin vård, varav en uppger sig behöva ta initiativet 

själv, och en har fått stöd från kuratorn. Tre upplever att de inte kan tycka till om vården. En 

upplever att det beror på vilken personal de talar med. 

Citat:  

”Ja, genom en bra kontakt med kuratorn” 

”Jag får inte fram min vård” 

 

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

Antal svarande: Tio respondenter. 
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Svar: Fyra upplever att de inte kan lämna synpunkter anonymt. Två upplever att de kan 

lämna anonymt. Tre upplever inte att de har behovet att vara anonyma. En anser att 

mottagandet inte är seriöst när åsikter lämnas. 

Citat:  

”Jag kan ta kontakt vid behov och behöver inta vara anonym” 

”Nej men det kan man kanske göra. Jag hoppas på att åsikterna kommer fram 

via brukarrevisionerna nu och att personalen tar till sig klagomålen” 

 

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

Antal svarande: Fem respondenter. 

Svar: En respondent skulle vilja lämna allt anonymt, men vet inte hur det skulle gå till. En 

uppger att kunna tala med andra brukare för att kunna bli förstådd. En skulle vilja ha en låda 

där man kan lämna synpunkter. En skulle vilja lämna synpunkterna till läkaren. En uppger att 

den inte behöver det då det går bra med kontaktpersonen. 

Citat:  

”Det är bara överläkaren som har befogenheter till förändring. Och han träffar 

man så lite” 

 ”Det skulle vara mycket bra att ha möjlighet att prata med andra brukare” 

  

11. Om du skulle vilja ha någon annan form av vård eller stöd, känner du att ni skulle kunna 

diskutera olika alternativ? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: En upplever att den kan men har inte behövt. Tre upplever att de inte kan diskutera sin 

vård. Två har försökt, men blivit nekade sina förslag på alternativ. En uppger att de tror att de 

kan diskutera sin vård. Tre upplever att de kan diskutera sin vård, varav en säger att det går 

med kontaktpersonen.  

Citat:  

”Jag har tagit upp det med personalen och överläkaren men har bara blivit 

nekad” 

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

”Jag har inte blivit informerad om några andra alternativ” 
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12. Om du skulle vara missnöjd med din vård, känner du att du skulle kunna ta upp det med 

någon? Vem i så fall? 

Antal svarande: Nio respondenter. 

Svar: En tar upp det med sina vänner och sina medpatienter. En kan ta upp det med läkaren. 

En kan ta upp det med kuratorn. Tre uppger sig kunna ta upp det med kontaktpersonen. En tar 

upp det med första, bästa. En känner att de inte kan ta upp det med någon.  

Citat:  

”Tar upp det med patienter som ligger inne på 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 förtroende för” 

”Tar upp det med första bästa jag möter” 

 

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

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Sex upplever att kontaktpersonen är bra, och har inget behov av att byta, varav två 

uppger att det går att byta om det behövs. Två uppger sig inte ha någon/känna till sin 

kontaktperson. Två uppger att det är svårt att byta, varav en vill inte att personalen ska tycka 

illa om den. 

Citat:  

”Kontakten har fungerat mycket bra, så något behov har inte uppstått” 

”Vet inte vem som är min kontaktperson. Man får ingen lapp/broschyr som 

presenterar avdelningen; vem som är vem och vem som är ens läkare och 

kontaktperson” 

”Jag har blivit tilldelad två kontaktpersoner, den ena fungerar bra, men den 

andra har jag inte träffat” 

 

Bemötande och kompetens 

 

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

Svar: Åtta är nöjda med bemötandet av personalen, varav två dock upplever att 

nattpersonalen inte är så bra i sitt bemötande. Två upplever att de inte blir bemötta med 

respekt.  

Citat:  

”Jag tycker att bemötandet är rätt bra men att personalen kan jobba på det” 

”85 % är jättebra!” 

”Jag upplever den till 100 % bra. Personalen är olika; vissa mer kontrollerande 

än andra” 

 

14a. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? 

Antal svarande: Fem respondenter. 

Svar: En tycker det är bra att de få den hjälpen de behöver, men upplever att personalen inte 

är så bra på att fånga upp patienterna. Tre tycker det är bra att personalen ser deras mänskliga 

värde.  

Citat:  

”Jag kan säga till och får den hjälp jag behöver. Personalen kan vara dålig på 

att fånga upp patienterna vid behov, de kunde fråga efter hur vi mår” 

”De behandlar mig som en människa och inget objekt. De visar medlidande och 

erbjuder stöd” 

”De är trevliga, lyssnar och förstår. De behandlar mig som en människa och 

inget objekt. De visar medlidande och erbjuder stöd. Det finns några som är lite 

sura eller högfärdiga men så är det ju alltid när man möter många människor 

att man kan inte tycka om alla” 

”De ser till det mänskliga värdet, som uppskattas mycket” 

 

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

behöver? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Fyra uppger att personalen har kunskapen de behöver. En uppger att personalen har 

kunskap om medicin och mat. En uppger att personalen inte har kunskapen som behövs, men 
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att de gör sitt bästa. 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 är övervägande män. 

Kvinnorna har inte samma kompetens som männen, gäller speciellt de som har 

en psykos” 

 

15a. Hur visar det sig? 

Antal svarande: Tre respondenter. 

Svar: Två upplever att de mår bättre och fått den hjälpen. En upplever att det märks när man 

talar med personalen att de kan psykiatrin. 

Citat:  

”Jag har blivit bättre” 

”När vi pratar förstår jag att dem förstår detta med psykiatri” 

 

”Jag har fått den hjälp jag behöver” 

 

16. Känner du dig förstådd av personalen? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Fem upplever att personalen förstår dem. Tre upplever att personalen inte förstår dem. 

Två uppger att det varierar från personal till personal. 

Citat:  

”Ja jag känner mig förstådd. Jag kan knacka på hos personalen när som helst 

och säga hur jag mår” 

”Nej, de har inte tid att lyssna” 

 

16a. Kan du ge något exempel? 

Antal svarande: Tre respondenter. 
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Svar: En förklarar tydligt för personalen vad denne vill. En uppger att de lyssnar och försöker 

tillmötesgå deras behov. En uppger att personalen saknar en del kompetens. 

 

Citat:  

”De lyssnar och försöker tillmötesgå mina behov” 

 

17. Saknar du någon yrkesgrupp/personal på 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. Två saknar kamratstödjare. En skulle vilja ha en 

samordnare. En uppger sig inte sakna någon yrkesgrupp. 

Citat:  

”Psykologer, dagliga samtal. Någon form av samordnare av min vård som 

helhet” 

”Skulle vilja ha dagliga samtal med en ”samordnare” så att varje dag hade ett 

innehåll och behandling” 

”Kurator, kontaktperson, sjukgymnast, arbetsterapeut och psykolog”  

 

Vård innehåll/behandling 

 

18. Hur upplever du din behandling? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: En upplever den som mycket bra, men orolig över alla mediciner som ges. Fem 

upplever sin behandling som bra. Två upplever att de inte får någon behandling. En anser att 

sin behandling är dålig. En uppger att den kunde varit bättre.  

Citat:  

”Jag får ingen behandling på det sättet som jag vill ha” 

”Mycket bra, men jag tycker att jag har för många 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 bemötande och omhändertagande som bra. Två skulle vilja ha mindre 

mediciner. En uppger att kontaktpersonen fungerar bra. En skulle vilja ha uppföljning i sitt 

ärende. En uppger att det är bra att man får sina mediciner i tid. En anser att det brister i 

kommunikationen. 

Citat:  

”Det enda jag är lite emot är att det är för många mediciner och att jag inte vet 

tillräckligt om dem” 

”Jag saknar en uppföljning i mitt ärende. Det är en brist i kommunikationen 

mellan öppenmottagningen-avdelningen-läkaren-underskötarna” 

 

19. Skulle du vilja ha någon annan typ av vård och/eller stöd från Avdelning 89 

som du inte får idag?  

Antal svarande: Nio respondenter. 

Svar: Tre uppger att de vill ha fler psykologer på avdelningen, varav en efterfrågar även en 

kurator. En efterfrågar mer samtal och mindre medicin. Tre framför att de inte skulle vilja ha 

någon annan typ av vård. 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 gård i Skåne” 

”Det fungerar bra, men det kan alltid bli bättre” 

”Skulle vilja att det var mer öppet” 

 

Om ja, kan du ge exempel på vad? 

Antal svarande: Tre respondenter. 

Svar: En skulle vilja ha mer samtal och mindre mediciner. En önskar att det inte vore så inlåst 

och nyanserat behandlingsutbud. En skulle vilja komma ut varje dag. 

Citat:  

”Det skulle vara öppnare, att man inte känner sig så inlåst, mer nyanserat 

behandlingsutbud, större eget ansvar” 
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 ”Fler former av samtal och mindre mediciner” 

 

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

Antal svarande: Tio respondenter 

Svar: Fyra upplever att de kan få stödet de behöver, varav en uppger att personalen tar sig tid. 

Tre upplever att de inte får det stöd de behöver, varav två påpekar att personalen oftast sitter 

på expeditionen. En uppger att det varierar. En upplever att personalen behöver ägna mer tid 

åt patienterna. 

Citat: 3a 

”Personalen kan engagera sig mer med patienterna, och vara mindre på 

expeditionen” 

”Ja personalen frågar om vi ska sätta 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 själv. En uppger att det fungerar dåligt. Tre har olika 

former av permissioner innan utskrivning. Två vet inte än då det inte påbörjat utslussning. En 

uppger att kontakten mellan avdelningen och öppenvården kunde fungera bättre. 

Citat:  

”Jag tycker det har fungerat. Har nattpermission och åker hem på 

eftermiddagarna” 

”Jag har började med 2 h permission och ska få sova hemma en natt i veckan” 

 

21a. Vad fungerar bra/mindre bra? 

Antal svarande: Fem respondenter. 

Svar: En saknar erbjudande om annan vård utanför avdelningen. En uppger att det känns bra 

att läkaren har kontakt med läkaren inom Primärvården. En upplever det positivt att de 
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uppmärksammat även den somatiska hälsan. En upplever att det bra att man fått inflytande i 

utslussningen. En tycker det är jobbigt att man blir av med sitt rum vid nattpermissioner. 

 

Citat:  

”Det är helt okej men jag har fått bra och mycket inflyttande” 

 

”Det verkar som läkaren här och min läkare på vårdcentralen har kontakt med 

varandra och det känns bra” 

 

22. Önskar du något ytterligare stöd för utslussning, som du inte får idag? 

Antal svarande: Åtta respondenter. 

Svar: En upplever att den får de svaren den behöver från kontaktpersonen. Fyra skulle vilja 

ha mer information om utslussningsprocessen. Två skulle vilja ha stöd av mobila team i deras 

hemkommun när de ska slussas ut, varav en vill ha mer professionellt stöd. En uppger att den 

inte vet än. 

Citat:  

”Jag skulle vilja veta mer för att känna mig tryggare, att jag vet vad som 

kommer att hända när jag blir utskriven” 

”Man vet inte riktigt när man ska skrivas ut. När man får nattpermission så 

förstår man att det inte är långt kvar” 

Sammanfattningsvis 

 

23. Hur upplever du helheten på avdelningen? 

Antal svarande: Nio respondenter. 

Svar: Tre upplever att de saknar någon att prata med. Fyra upplever bemötandet som väldigt 

bra, varav en anser att allt fungerar bra på avdelningen. Två upplever att bemötandet inte är 

bra.  

Citat:  

”Bra!! Bemötandet har överträffat alla förväntningar” 

”De gör verkligen allt de kan, men man märker att de är väldigt stressade 

emellanåt. De är mänskliga, bemöter en med kärlek och respekt” 
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”Förvaring känns det som. Saknar samtal. Måste be om allt när man inte mår 

bra” 

23a. Vad är 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 är bra med rökrum. Två upplever att det är för få 

kanaler på Tv:n. 

Citat:  

”Jag tycker att de är för få TV kanaler och att det är för mycket våldsamma 

nyheter som står på hela dagarna” 

”Det är många på avdelningen som inte syns och mår dåligt, vilket skapar ett 

orosmoment på avdelningen” 

 

24. Är det något du vill ha mer av? 

Antal svarande: Åtta respondenter. 

Svar: Fyra vill ha mer samtal, varav en vill även ha mer aktiviteter. En skulle vilja ha mer 

manlig personal och fler läkarbesök. En är nöjd med allt.  

Citat:  

”Jag saknar professionella samtal som leder framåt i behandlingen” 

”Jag är tillfreds med mina behov och saknar inget” 

 

25. Är det något annat du vill ta upp? 

Antal svarande: Tio respondenter. 

Svar: Samtliga ville lägga till eller förtydliga områden gäller miljö, personal, information och 

vården. Svaren är väldigt varierande från respondent till respondent och för att fånga upp 

detaljerna presenteras svaren endast i citat nedan. 

Citat:  

”Jag har mycket kontakt med anhörig och en vän och det är de som stötar mig. Skulle vilja att 

det finns mer förståelse över hur man mår även om man säger att man inte mår bra” 
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”Jag man hade kunnat ha informationsbladet olika färger som är knuten med 

kontaktpersonerna, då man är för sjuk för att ta in informationen när man kommer in. Jag 

skull även vilja ha intellektuellt sysselsättning” 

”På kvällarna vill personalen att man ska lägga sig tidigt och delar ut nattmedicin. Jag 

saknar stöd av personalen på natten, då är de inte tillmötesgående. Det är ett dåligt utbud 

med toaletter på avdelningen” 

”Det är en hög personalomsättning, vilket gör det svårt för tillitens skull. Medicineringen 

fungerar dåligt. Helhetsintrycket av avdelning 89 är överraskande positiva och jag är nöjd 

med den vård jag får, men man måste vara frisk för att vara sjuk” 

”Vet att det hänt att flera fått fel mediciner även om det inte hänt mig och det tycker jag är 

allvarliga misstag” 

”Sällskapsrummet skulle behöva piffas upp” 

”Jag tycker att personalen är kanon och tillgängligheten är stor. Miljön är katastrof, känns 

som man är inlåt på ett kontor” 

”Jag skulle vilja ha mer trevligare personal och att skulle vara mer pålästa. Personalen 

frågar inte hur man mår, de har inte tid att prata. Det är viktigt med det sociala och att de är 

lyhörd. Psykiatrin är skrämmande; man blir inte frisk, tycker psykiatrin går åt fel håll” 

”Utvärderingsblankett har avdelningen men ingen stoppar i lappar i lådan. Vill ha drag 

gardiner då det är tre personer i mitt rum, man vill ha avskildhet. Om man vill vara social 

kan man bara gå ut i dagrummet, men måste också få dra sig tillbaka och hämta krafter på 

sitt rum. Känns som ett fängelse i emellanåt” 

 

Utvecklingsförslag  

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

avdelning 89. Vad upplevs som bra och vad upplevs som mindre bra och hur avdelning 89 

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

utvecklingsförslag som respondenterna uppgett i intervjuerna samt brukarrevisionsgruppen 

samlat utifrån resultatet av brukarrevision på avdelning 89. 

Vårdmiljö/lokaler/tillgänglighet  

Resultatet av sammanställningen visar på att den fysiska miljön upplevs som sliten, strikt och 

färglös. Man efterfrågar en mer hemtrevlig känsla på avdelningen för underlätta vistelsen på 

avdelningen under ens vårdtid. Den fysiska miljön har en del ens sinnesstämning och 

påverkan på hur man uppfattar sin omgivning. Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Lägga ny matta i korridoren och rummen. 

- Måla om väggarna i en ljus och lugn färg. 

- Sätta upp tavlor på väggarna med motiv av naturen. 
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- Inreda med bekvämare möbler och personliga inredningsdetaljer. 

Gällande maten på avdelningen så är man överlag nöjd med det som serveras, dock upplever 

mer än hälften av intervjupersonerna att maten är lite enformig. Kosten har en betydelse för 

både det fysiska och psykiska måendet. Behov är individuella och anpassning för att 

tillgodose behoven kan ha en central del i tillfrisknandet. Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Fler rätter att välja mellan. 

- Mer varierad kost. 

Aktiviteter  

I sammanställningen av resultatet visar svaren på att en del upplever utbudet och 

informationen om aktiviteter begränsad. Nästan hälften har en önskan om att personalen var 

mer involverad och drivande i utförandet av aktiviteterna. Fysisk och intellektuell stimulans 

kan utgöra en stor faktor i ens tillfrisknade både för att förbättra sin hälsa men även för att 

sysselsätta sig med något meningsfullt. Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Utveckla foldern där information med aktiviteterna finns och göra den mer tillgänglig. 

- Att personalen är mer involverad och initiativtagande till aktivitet. 

- Det finns en del önskemål på aktiviteter från intervjupersonerna. T.ex. styrketräning, 

pratstunder i grupp och enskilt, yoga och avslappning.  

Information  

Resultatet kring information visar på att hälften upplever att de inte fått den information som 

de önskat kring sin vård och sjukdom. Vid psykisk ohälsa kan det vara svårt att ta till sig 

information genom endast ett kommunikationssätt. Tydlighet och upprepning kan vara 

nödvändigt för att patienterna ska kunna ta in och förstå informationen som förmedlas. 

Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Att personalen har den information de behöver för att kunna besvara patienternas 

frågor. 

- Rutiner för att säkerställa att patienten har tagit till sig den förmedlade informationen 

och förstått den. 

- Att det finns broschyrer att tillgå kring olika diagnoser och sjukdomar tillgängligt på 

avdelningen.  

Individuell vårdplan  

Utifrån svaren avseende frågor om individuell vårdplan framför mer än hälften av 

intervjupersonerna att de inte har en skriftlig individuell vårdplan, dock framför några att det 

finns en informell plan. Syftet med en individuell vårdplan är att samtliga arbetar mot samma 

mål och att patienten kan följa sin behandling och vara med och påverka den. Utvecklingen 

skulle kunna bestå i: 

- Se över rutin angående individuell vårdplan för att säkerställa att alla patienter har en 

skriftlig plan över sin vård. 
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Samordnad individuell plan (SIP) 

Svaren kring samordnad individuell plan visade inte på att man saknade en samordnad 

individuell plan då de som inte hade den inte ansåg att de hade behov av någon. Fanns ingen 

som uppgav att de saknade en samordnad individuell plan. Arbetet med samordnad 

individuell plan är en samverkansform som är lagstadgad samt samverkan kring psykisk 

ohälsa är prioriterat från regeringskansliet. Utvecklingsförslag på detta område ges därför inte 

då underlag saknas och det övergripande arbetet inom Region Skånes verksamhet kan anses 

vara tillräcklig, dock inget som går att konstatera utifrån svaren från denna brukarrevision.  

Inflytande och delaktighet 

Inom detta område framkom det främst att kontaktmannaskapet fungerar som en viktig roll i 

patienternas vårdtid. Det framkommer även att hälften av respondenterna upplever att de inte 

kan tycka till om sin vård och inte heller vara anonyma kring sina åsikter. Att känna sig 

delaktig i sin vård och känna att man kan påverka den är viktigt för att man ska ta till sig sin 

behandling på bästa sätt. Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Fortsätta utveckla kontaktmannaskapet med åtanke att den personen har en central roll 

i patienternas vårdtid. 

- Förslagslåda för synpunkter. 

- Mötesformer för patienterna. 

 

Bemötande och kompetens 

Man är väldigt nöjd med bemötandet man får av personalen som patient på avdelningen.  

Hälften av respondenterna anser att personalen saknar kunskap för att kunna stödja dem på 

bästa sätt. Förutom kunskapen kring personalen efterfrågar de flesta av respondenterna en 

psykolog. Att känna sig sedd och lyssnad på avgör en viktig del i ens tillfrisknande och hur 

man tar till sig sin behandling. Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Kompetensinventering gällande personalens kunskaper. 

- Psykologer. Se över möjligheten till att den yrkesgruppen är mer närvarande på 

avdelningen. 

- Fortsätta bemötandet i den linje som man gör och arbeta med att behålla det. 

 

Vårdinnehåll/behandling 

Mer än hälften upplever att deras behandling på avdelningen fungerar bra. En tredjedel 

upplever att de får för mycket medicin och efterfrågar mer samtal i behandlingssyfte. Mer än 

en tredjedel upplever att personalen inte har tid att samtala och stödja patienterna. Att man 

tror på den behandling man får har en stor påverkan på hur man tar till sig behandlingen. 

Utvecklingen skulle kunna bestå i: 

- Se över fördelningen av tid hos patienterna respektive administration. 

- Personaltätheten på avdelningen för att möta behovet av stöd till patienterna. 

- Möjligheten till fler stödsamtal samt terapisamtal. 
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Utslussningsprocess 

Avseende utslussningsprocessen ifrån avdelningen efterfrågar mer än en tredjedel tydligare 

och mer information för att det ska vara förutsägbart för patienten. Framkommer även 

avsaknad kring kontrakt med aktörer utanför avdelningen att eventuellt slussas ut till. 

Vårdbehovet upphör inte i samband med en utskrivning utan vården måste fortsätta utanför 

slutenvården för att förebygga återinskrivning på grund av akut vårdbehov. Utvecklingen 

skulle kunna bestå i: 

- Se över informationsdokument och rutin kring förmedlande kring utslussning 

- Se över hur rutinerna ser ut med att ta kontakt med öppenvård och andra aktörer innan 

utslussning. 
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Denna försäkran gäller för brukarrevisorer inom NSPH Skåne, 802492-

1671. 

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

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

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

reda på rörande enskilda personers personliga förhållanden så som till exempel enskilds 

hälsotillstånd. 

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

verksamheter jag reviderar på uppdrag av NSPH Skåne. 

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

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

uppdrag är slutfört. 

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

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

brott mot tystnadsplikten. 

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

NSPH Skåne och att kvarvarande ersättning kan komma att ej betalas ut 

 

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

Ort och datum  

 

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

Uppdragstagares namn och namnteckning  

 

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

Uppdragstagares personnummer                Bevittnat av företrädare för NSPH Skåne 

 

                     ………………………………………………………… 
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Bilaga 1 

 

 

Sekretessbelagd information och företagshemligheter  

 

Förhållandet mellan uppdragsgivare och uppdragstagare grundar sig på ömsesidig lojalitet och 

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

iaktta diskretion rörande organisationens angelägenheter samt iaktta sekretess beträffande uppgifter 

som uppdragstagaren till följd av sitt uppdrag fått kännedom om och vars yppande kan medföra men 

för organisationen, dess medlemmar eller andra enskilda personer. 

 

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

information som är sekretessbelagd enligt bestämmelserna i Offentlighets- och sekretesslagen 

(2009:400). Av särskild betydelse är den sekretess som gäller till skydd för uppgift om enskilds 

hälsotillstånd eller andra personliga förhållanden i till exempel vårdens eller socialtjänstens 

verksamhet.  Den som behöver service, vård och hjälp ska kunna vara trygg och säker på att inga 

känsliga uppgifter lämnas vidare till obehöriga. 

 

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

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

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

också som utomstående. Det är av största vikt att sekretessbelagda uppgifter inte sprids vid tillfällen 

där dessa uppgifter inte ska tas upp eller obehöriga personer kan lyssna. Detta kan gälla på tåget, 

bussen eller andra platser dit allmänheten har tillträde. 

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

uppdrag.  

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

eller driftförhållanden i verksamheter som får anses näringsdrivande och som huvudmannen för 

denna belagt med sekretess; se lagen (1990:409) om skydd för företagshemligheter. Sådan 

information får självklart inte heller spridas i en vidare krets än vad som är nödvändigt för 

uppdragets fullgörande. 
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Vad tycker du om din 
vård på Avdelning 89? 

 
Vi vill gärna träffa dig och samtala om dina upplevelser av din vård på Avdelning 89. 
Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra? Dina svar är väldigt viktiga, eftersom 
du är den enda som vet hur din vård fungerar! 
 
Vi som gör intervjuerna är personer som själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och 
omsorg eller är anhöriga och är verksamma inom patient- och 
anhörigorganisationerna NSPH och RSMH. 

Vi som intervjuar har tystnadsplikt. 
Inget som sägs under intervjun kommer att kunna kopplas till dig som person. 

Anmäl ditt intresse på ett av dessa sätt: 
 

· Ring 0790-191176 

· Mejla erika@nsphskane.se 

· Fyll i talongen längst ned och posta med det frankerade kuvertet. 
 

 
Med vänliga hälsningar, 

Erika Wilhelmsson 
Samordnare Brukarrevision 
  . 

 

 

                                                                                                                   Sätt ett kryss för hur du vill intervjuas:   

                       Avdelning 89 
     Mitt namn:..........……………………………   

Telefon 
 

Telefon:..............……………………………  

             Annan plats:…………………… 
 

                                                         Hemma hos dig 

Vi bjuder på fika! 

Ja tack, jag vill gärna bli intervjuad och berätta vad jag 

tycker: 
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Vad tycker du om din vård på Avdelning 89? 
Välkommen att vara med på en så kallad brukarrevision – intervjuer med syfte att ta reda på 
vad patienter tycker och tänker om vården på Avdelning 89 för att på bästa sätt utveckla 
vården ytterligare framöver. 
Du kan berätta om dina tankar och åsikter om vården, exempelvis om lokalerna, 
öppettiderna, hur du upplever bemötandet och aktiviteterna. 
 
Vi som intervjuar är medlemmar i olika patient- och anhörigorganisationer. Det är föreningar 
med medlemmar som på olika sätt själva har erfarenhet av psykiatrisk vård och omsorg. 
Några kan också vara anhöriga eller närstående.  
De som intervjuer har fullständig tystnadsplikt. Inget som sägs under intervjuerna kommer att 
kunna kopplas till dig som person. 
Alla som medverkar i intervju får biobiljett som tack! 
  
Så här går det till: 
Välj hur du vill göra intervjun på anmälningsblanketten: 
 
1. Intervju på Avdelning 89. Vi bokar tid för intervju på Avdelning 89 i Malmö. 
Två personer från patient- och anhörigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena 
personen kommer att ställa frågor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar 
max en timme och hålls i ett enskilt rum.  
 
2. Vi kommer hem till dig. Vi intervjuar dig i ditt hem. Vi tar med oss fika!  
Två personer från patient- och anhörigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena 
personen kommer att ställa frågor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar 
max en timme. 
 
3. Telefonintervju. Vi pratar om vad du tycker om din vård på Avdelning 89 via telefon.  
 
4. Annan plats. Kanske vill du av något skäl att intervjun ska ske på annan plats, något vi för 
det mesta kan tillgodose. Ange i sådant fall var du vill att intervjun ska ske på 
anmälningsblanketten. 
 
Vad händer sen? 
Alla svar kommer att skrivas så att det inte går att se vem som har svarat vad. Svaren 
kommer att sammanställas till en rapport som du, personalen och ledningen för vården 
kommer att få ta del av. Rapporten görs i syfte att ta reda på vad som är bra, mindre bra och 
hur man kan utveckla vården ytterligare framöver. 
Har du frågor kan du kontakta mig via mail eller telefon, uppgifterna hittar du på 
anmälningsblanketten 

Med vänliga hälsningar 
Erika Wilhelmsson 

Samordnare för brukarrevisionen 
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Handlingsplan: Utvecklingsförslag utifrån brukarrevision 

Valt utvecklingsförslag:  

 

Vilka aktiviteter/åtgärder/förändringar ska göras? 

 

 

 

Vem gör vad?   

 

 

 

När ska det göras? 

 

 

 

Vilka resurser krävs?      
 

 

 

Tid för uppföljning med brukarrevisionssamordnare:    

 


