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Brukarrevisionsrapportens disposition — att ta del av rapporten

Kapitel 1 Inledning, uppdraget, tillvigagingssitt
I detta kapitel ges information om vad en brukarrevision dr och varfor en brukarrevision gors. Hér ges
ocksé information om vad just denna brukarrevision avser och vilket tillvigagangssétt som anvénts.

Kapitel 2 Sammanfattning av resultat, resultat, utvecklingsforslag

I detta kapitel ges en sammanfattning av resultatet (de intervjuer som genomforts). For den som vill ta
del av det fullstéindiga resultatet ges en ldngre resultatdel. I detta kapitel aterfinns ocksa
utvecklingsforslag utifrén det framkomna resultatet.

Kapitel 1. Inledning, uppdraget och tillvigagangss:itt

Inledning

Brukarinflytande, det vill sidga att den som anvénder en samhéllsfunktion ocksé har inflytande dver
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 behdver dock olika
metoder tas fram, implementeras och anvindas. En sddan metod &r brukarrevision.

En brukarrevision dr enligt Riksforbundet for Social och Mental Héilsas (RSMH) och
Schizofreniférbundets definition “en granskning av en enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller
service till personer med psykiska funktionshinder som utfors av brukare och/eller ndrstdende”. En
brukarrevision &r alltsa en granskning av en verksamhet som utfors av personer med egen erfarenhet
och dir dessa kommer fram till vad som ska undersokas, utfor intervjuerna som ingér 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 tillgdngar och svagheter, samt utvecklingsmojligheter i
den verksamheten dér brukarrevisionen genomfors. Detta gors genom att anvinda personer med egen
erfarenhet av psykisk ohilsa. Enkelt uttryckt att forbdttra kvaliteten i verksamheten genom
brukarinflytande.

Personer med egen erfarenhet av verksamhetens stdd besitter kunskap och erfarenhet om verksamheten
och har ett unikt egenupplevt perspektiv. I en brukarrevision dr denna kunskap grunden till forstielsen



for verksamheten och en kunskapskalla till utveckling av densamma. Brukarrevisorerna har en
“inifranforstaelse” av situationen de reviderar. Det ger brukarrevisorerna ett annat perspektiv nér det
géller att ta fram frégor, stélla bra f6ljdfrdgor och underlitta ett jamstéillt mote. Detta kan ocksé bidra
till en annan forstéelse av intervjumaterialet.

Brukarrevisorernas erfarenhet kan ocksa skapa trovirdigheten i métet med brukarna som ska intervjuas
och underlétta samtal kring fragor som kan upplevas som kénsliga och/eller svéra att prata om.
Erfarenheten frén tidigare brukarrevisioner visar ocksa att brukare ldmnar andra svar nér brukare
intervjuar brukare dn om personal stiller 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 forhdllande till bAde kommunen och hélso-
och sjukvarden kan det upplevas ldttare att framfora kritik utan radsla for att drabbas av repressalier.
Svaren blir mer rittvisande och forbéttringsomraden kan fangas upp samtidigt som personalen stérks av
den positiva feedback som lyfts fram.

En viktig aspekt av brukarrevision dr ocksé att den dr oberoende av verksamheten dér brukarrevisonen
genomfors vilket ger en hogre trovirdighet dn undersdkningar som gors av verksamheten sjdlv. En
synergieffekt med att utféra brukarrevision dr ocksa att motet med brukarrevisorer kan bidra till att ge
hopp till de som intervjuas. Att méta brukarrevisorer som ér aterhamtade kan dédrigenom bidra till den
egna aterhdmtningen hos de som blir intervjuade.

Uppdraget

Under vintern 2015 genomfordes en brukarrevision pa Mellanvarden i Lund. Uppdraget innebar att
brukarrevisorerna skulle ta reda pa hur patienterna pad Mellanvarden upplevde verksamheten. Vad var
bra, vad var mindre bra och hur kan verksamheten utvecklas framover.

Bakgrunden till uppdraget var den bestillning av brukarrevision som gjordes av Psykiatri Skane pé
ndgra verksamheter i Skane av NSPH Skane (som i samarbete med RSMH och det sdkallade
Brukarrevisionsprojektet utfor brukarrevisioner). En av de enheter dir man bestéllt brukarrevision var
Mellanvérden i Lund och denna rapport avser den brukarrevision som genomfordes vintern 2015 pa
ndmnd enhet.

De som utférde brukarrevisionen var Jessica Andersson, John Andersson, Sofia Collberg, Sheila Dale,
Ulrika Fristrdm Jan-Inge Nilsson samt brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog. Alla som utforde
brukarrevisionen har genomgatt brukarrevisionsutbildning under ledning av NSPHiG som har flerarig
erfarenhet av att genomfora och utbilda brukarrevisorer. Alla brukarrevisorerna har ocksa egen
erfarenhet av psykisk ohilsa.



Om Mellanvarden

Mellanvérden, som denna brukarrevision avser, dr en allmédnpsykiatrisk 6ppenvardsform. Mellanvarden
startades som projekt i juni 2015 och i skrivande stund (december 2015) har beslut om att
verksamheten ska bli permanent fattats.

Mellanvédrdens malsdttning &r att kunna erbjuda vérd for individer som é&r i behov av stabilitet for att
undvika inldggning i heldygnsvard, eller for individer som ér 1 ett utslussningsskede fran heldygsnvard.
Mellanvérden syftar ocksa till att skapa en trygg overgang till 6ppenvérd (Psykiatri Skane, 2015).

Infor denna brukarrevision tréffades brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog och Mellanvérdens
enhetschef Anna-Britt Modin Johansson pa Mellanvarden. Under detta samtal berdttade Anna-Britt
Modin Johansson att Mellanvédrden kan liknas vid heldygnsvard men med skillnaden att patienterna
sover hemma, vilket, enligt henne, kan bidra till att vidmakthélla vissa vardagliga rutiner. Samtidigt har
Mellanvédrden mojlighet att ge ett mer omfattande omhéndertagande och arbetar for att ge verktyg som
kan forenkla utslussningen.

Pa Mellanvarden arbetar sjukskoterskor, skotare, psykolog, underlékare, dverldkare och kurator.
Avdelningen har 6ppet mellan 08.00 —20.00 pd vardagar och 10.00 — 17.00 pa helger. Pa avdelningen
finns cirka 30 patienter, en siffra som ibland kan vara hogre pa grund av det stora behovet. Patienter
kommer till Mellanvérden efter remiss fran likare (Psykiatri Skane, 2015).

Mellanvérden anvénder sig av kontaktmannaskap. Varje patient har en kontaktman, samt en
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Tillsammans med patienten upprittas en individuell vardplanering.
Pa Mellanvarden erbjuds ett antal aktiviteter och négra av rummen pé avdelningen dr ocksa avsatta i
detta dndamal. Exempel pa aktiviteter som erbjuds &r bland annat samtalsgrupp, Mindfullness och
Nada-6gonakupunktur. Avdelningen anvinder sig ocksé av sékallade Patientforum for att finga upp
asiker och tankar frén patienterna om avdelningen.

Mellanvarden beskriver avdelningens arbets- och behandlingsmetoder pé Psykiatri Skanes hemsida.
“I Mellanvdrden genomfors bedomning, utredning och rehabilitering i form av en strukturerad
gruppbehandling i funktionsforbdttrande syfte samt individuella stodkontakter.

Patienterna far stod i att bryta och/eller motverka isolering och passivitet, samt fa hjdlp med strategier
for att kunna hantera sin tillvaro och ddrmed fa struktur pa vardagen.Vardplan upprdttas ddr
patienten och hans/hennes kontaktperson tillsammans planerar rehabiliteringens uppldgg vilken
regelbundet utvirderas (Psykiatri Skdne, 2015).”



Tillvagagangssitt

Denna brukarrevision har genomforts av brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog och av sex
brukarrevisorer som genomgatt brukarrevisionsutbildning den 6-7 oktober 2015 (utbildningen
genomfordes av NSPH i Goteborg som har flerdrig erfarenhet av att utfora brukarrevision) innan
brukarrevisionen pa Mellanvarden paborjades.

Under brukarrevisionsutbildningen gavs information om Mellanvarden i form av att personal frén
Mellanvérden besokte brukarrevisionsutbildningen och informerade om verksamheten och svarade pa
fragor. Innan brukarrevisionsutbildningen hade brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog ocksé ett
inledande besok och moéte pa Mellanvarden med enhetschefen Anna-Britt Modin Johansson.

I samband med brukarrevisionsutbildningen togs intervjufrdgorna fram av brukarrevisorerna och
brukarrevisionssamordnaren och underlaget sammanstilldes till den intervjuguide som dérefter
anvéndes vid intervjuerna pa Mellanvarden. Intervjuguiden innehéller sammanlagt 27 huvudfrdgor och
1 vissa fall f6ljdfragor till dessa huvudfragor. Fragorna dr uppdelade i tio kategorier (exempelvis
”Aktiviteter”, “Information”, “Inflytande och delaktighet™).

Under oktober besokte brukarrevisionssamordnaren Conny Allaskog Mellanvérden vid ett flertal
tillfallen och ldmnade muntlig information vid sdkallade Mellanméten och Patientforum till patienterna
kring den kommande brukarrevisionen. I samband med dessa besok lamnades ocksa skriftligt material
ut i form av informationsmaterial om vad en brukarrevision dr, samtyckesblankett/anmélningsblankett,
samt forfrankerade kuvert. I den muntliga och skriftliga informationen var utgdngspunkten de fyra
etiska principerna for brukarrevision: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Detta innebar 1 praktiken att respondenterna informerades om f6ljande fore sjilva
intervjun:

- Syftet med brukarrevisionen, varfér den gors och vem som ar uppdragsgivare.
- Om hur lng interjun var planerad att bli.

- Att respondenterna kommer att vara anonyma.

- Att de som utfor intervjuerna har egen erfarenhet av psykisk ohilsa.

- Att det dr frivilligt att delta.

- Att respondenten nér som helst kan avbryta intervjun utan att uppge skal.

- Att respondenten har ritt att inte besvara alla fragor.

- Att det gér att &ngra sig i efterhand.

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

- Att respondenten kommer fa ta del av rapporten.

Sokandet efter respondenter pagick under oktober. I anmélningsblanketten gavs olika alternativ dar
respondenterna valde sitt (fysisk eller telefonintervju) och plats (exempelvis hemma eller pa annan
valfri plats) att bli intervjuade. Sammanlagt tio intervjuer genomfordes dérefter i november.



Konsfordelningen var jamn med fem mén och fem kvinnor och aldern strickte sig mellan 23 till 55 ér
(mer information om detta nedan i "Bakgrundsfragor”). Brukarrevisionsgruppen ldmnade séavil muntlig
som skriftlig information direkt till patienterna pa Mellanvarden via Mellanméten och Patientforum.

Intervjuerna genomfordes av tva brukarrevisorer dér en av brukarrevisorerna hade huvudansvar for att
stdlla fragorna och den andra hade huvudansvar for att nedteckna svaren. Efter det att svar givits s har
svaren under intervjun gatts igenom med respondenten for att sékerstilla att brukarrevisorerna forstatt
och nedtecknat svaret pd ett korrekt sétt.

De renskrivna intervjuerna har dérefter sammanstillts av brukarrevionssamordnaren for att {4 en
helhetsbild dver vilka tillgangar och svagheter som aterfunnits i svaren frn respondenterna. Syftet med
sammanstéllningen dr dven att anonymiteten hos respondenterna ska kunna sédkerstéllas.

Efter sammanstéllningen av svaren har brukarrevisorerna och brukarrevisionssamordnaren triffats for
att ga igenom vad som framkommit for tillgdngar respektive svagheter. Utifrdn de inkomna svaren har
brukarrevisonsgruppen utformat konkreta utvecklingsforslag for avdelningen att arbeta vidare med i sin
verksambhet.

Definitioner

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

Kapitel 2. Sammanfattning av resultat, resultat och
utvecklingsforslag

Sammanfattning av resultat

I denna del av brukarrevisionsrapporten ges en kort ssmmanfattning av resultatet av de intervjuer som
genomforts. Sammanfattningen ér indelad i de forekommande kategorierna: Bakgrundsfragor,
Vardmiljo/lokaler/tillganglighet, Aktiviteter, Information, Individuell virdplan, Samordnad individuell
plan (SIP), Inflytande och delaktighet, Bemdtande och kompetens, Véardinnehall/behandling,
Utslussningsprocess, Sammanfattningsvis.

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



Bakgrundsfrigor

Det var totalt tio respondenter som deltog i denna brukarrevision. Nedan presenteras fordelningen
avseende dlder och kon pa respondenterna med hjdlp av diagram. For att anonymiteten hos
respondenterna inte ska rdjas presenteras fordelningen av alder respektive kon i tvé separata diagram.

Konsfordelning:
Samtliga tio respondenter svarade pa fragan om kon. Det gér att utldsa av nedan diagram att
respondenterna bestod av fem mén och fem kvinnor.

Konsfordelning

Aldersfordelning: Samtliga tio respondenter svarade pa frigan om &lder. Som det gr att avlisa i
nedanstdende diagram sticker sig aldersfordelningen fran 23 till 55 &r. Diagrammet nedan ger en mer
detaljerad bild av dldersfordelningen.

Aldersfordelning
4
3
2
1
0
23-33ar 34-443ar 45-55ar




Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

Niér det kom till fraga kring lokalerna (fraga 1a) var samtliga tio respondenter verlag nojda. Ifraga om
respondenten skulle vilja dndra ndgot (fraga 1b) uttryckte tva respondenter att det fanns problem kring

ventilationen. Négra uttryckte ocksé att man skulle vilja ha andra mébler. En respondent anség att fler

rum skulle kunna anvéndas till aktiviteter.

Ifraga om vad respondenterna ansdg om maten (fraga 2a) tyckte flertalet (sex av tio) att maten var bra.
Pa foljdfrdgan kring om respondenterna skulle vilja dndra nagot (frdga 2b) dnskade flertalet (fyra av
sju) av de som besvarade frigan en storre variation.

Niér det kom till fradga kring hur respondenterna upplevde dppettiderna pd Mellanvérden (fraga 3) ansdg
flertalet (nio av tio) av respondenterna att Oppettiderna dverlag var bra. Tva av respondenterna
uttryckte ocksa att det dr bra att Mellanvarden har 6ppet dven pé helgen. En av respondenterna dnskade
langre dppettider pa helgerna.

Ifraga om hur respondenterna upplevde tillgéngligheten till Mellanvérden via telefon (frdga 4) ansig
flertalet (sju av tio) att tillgédngligheten var god. Tva respondenter upplevde att det fanns problem kring
detta da de uppger inte sig ha fitt telefonnumret, eller atminstone inte ha uppfattat om det givits. En
respondent uppgav att hen inte vet vart hen ska vénda sig om det ar kris.

Aktiviteter

Ifraga om hur respondenterna upplever utbudet av aktiviteter pA Mellanvarden dr samtliga tio
respondenter Overlag positiva till utbudet (friga Sa). De aktiviteter som &r allra mest uppskattade ar
utflykterna, Nada, Patientforum, Mellanmétet och Mindfullness (fraga 5b).

Nér det kommer till fraga kring eventuella fordndringar av aktiviteter (frdga Sc) uttrycker tva
respondenter att de skulle vilja se att nigra av aktiviteterna som nu ir oorganiserade skulle bli mer
organiserade och ledas av personal. En respondent lyfter ocksa idéen kring att rum som i nulédget inte
anvénds skulle kunna anvédndas framover till aktiviteter.

Pa fragan kring om ndgon aktivitet saknas eller om det dr ndgot respondenten vill ha mer av (fraga 6) sa
svarade tva respondenter att de skulle vilja se fler aktiviteter riktade mot mén. Konkreta forslag pa
aktiviteter som framkom var bland annat fiske, bada, foreldsningar och filmkvéllar. Tva respondenter
angav ocksd att de gérna skulle vilja se ledare pé flera av aktiviteterna som i nuléget inte har ledare.

Information
Ifraga om hur respondenterna upplever den information de fatt om den egna sjukdomen (fraga 7a) sd

ansdg flertalet (fem av étta) att de fatt bra information. Tva respondenter anség att de inte fatt
information om det och en respondent var osiker.



Ifrdga om hur respondenterna upplever den information de fatt om olika vardalternativ (fraga 7b) sa
uppgav hélften (fem av tio) att de inte fatt information om andra vardalternativ. Tre av respondenterna
uppgav att de fitt information om andra vérdalternativ medan en respondent inte ansdg sig behdva
sadan information och en respondent var osdker pa om sddan information givits.

Flertalet av respondenterna (fyra av sex) ansdg att det fanns mer de skulle vilja ha information om
(fraga 7c). Tva av sex svarade nej pd frdgan. Tre av respondenterna som svarat ja pd frdgan ville ha mer
information om foreningar och nitverk for patienter. I svaren uttrycktes ockséd en dnskan om att tréffa
andra i samma situation och en 6nskan om mer information om olika typer av utbildningar.

Ifraga om respondentens anhdriga/nérstaende blivit erbjudna ndgon form av information eller
utbildning (fradga 7d) svarade fyra av nio respondenter att deras anhoriga/nérstaende blivit erbjudna
information och/eller utbildning. Tvé respondenter svarade nej pd frdgan. Tva respondenter ansag inte
detta aktuellt. En respondent var osdker pd om saddan information givits.

Individuell vardplan

Nio av tio respondenter svarade ja pa fragan om hen har en individuell vdrdplan (fraga 8a). En
respondent var osdker da hen var sjuk ndr eventuell plan kan ha upprittats. Ifrdga om respondenten
upplevde att personalen f6ljde den individuella virdplanen svarade flertalet ja. Tva respondenter ansig
sig osdkra da de uppgav sig varit sjuka nér planen upprittats och dérfor dr osékra pa planens innehall
(fraga 8b).

Samtliga respondenter som besvarade fragan (4tta respondenter av de sammanlagt tio) uppgav att de
kénner sig lyssnade pa och att det tagits hinsyn till deras behov och 6nskemal nir planen gjordes (fraga
8c). Dock innefattade svaret atta respondenter (av de sammanlagt tio) och tva resondenter besvarade
ddarmed inte fragan vilket eventuellt kan tyda pa att de kénde sig osdkra eller var for sjuka for att kunna
bedoma detta nir planen upprittades.

Ifraga om respondenterna kénner sig kunna gora fordandringar i den egna vdrdplanen tillsammans med
kontaktpersonen svarade fem av sju respondenter ja pd frdgan. Tv4 svarade att de inte visste (frdga 8d).

Samordnad individuell plan (SIP)

Nio av tio respondenter saknar en samordnad individuell plan. En respondent har en samordnad
individuell plan (SIP) (fraga 9a). Den respondent som har en samordnad individuell plan anser sig ha
nytta av att ha en SIP och ger ocksa exempel pd vilket sdtt hen har nytta av att ha en SIP (frdga 9b och
9¢).

Ifraga om de nio respondenter som inte hade en SIP skulle vilja att en SIP genomf6rdes svarade fem
nej da de redan anség sig ha det stod de behdvde. Tva respondenter svarade ja, och tva var osdkra
(fraga 9d).
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Inflytande och delaktighet

Ifraga om respondenterna ansdg sig ha mdjlighet att tycka till om Mellanvérden svarade nio av tio
respondenter att de ansdg sig ha den mojligheten och att personalen dr 6ppna for idéer och asikter
(fraga 10). Liknande svar gavs pd frdgan om respondenterna upplevde att de hade mojlighet att tycka
till om den egna varden dér nio av tio respondenter ansag sig ha mojlighet att tycka till (fraga 11).

Flertalet (sju av tio) uppgav att de kidnde att de hade mojlighet att limna asikter anonymt (frdga 12a).
Tre respondenter var osékra pd om de hade den mojligheten. Flera respondenter som svarat att de hade
mdjlighet att [dmna dsikter anonymt ansag dock inte att det fanns ett behov av detta da de hellre ville
framfora sina asikter direkt. Sex av sju respondenter ansag inte att det behovs fler sétt att 1dmna
synpunkter pa den egna véarden (fraga 12b). En respondent ansdg att det behovs fler sétt och att
brukarrevision &r ett sddant sétt.

Samtliga sju respondenter (samtliga som besvarade frigan) uppgav att de kénde att de hade mojlighet
att diskutera olika alternativ om de skulle vilja ha ndgon annan form av vard eller stod (frdga 13).
Liknande svar gavs pa fragan om respondenten kénde att de skulle kunna ta upp missndje med den
egna varden (frdga 14) ddr nio av tio respondenter svarade att de kénde att de hade kunnat gora det. En
respondent var oséker och uttryckte en ridsla for att forsvéra relationen med personalen. Nio av tio
respondenter svarade att de kénde att de kunnat byta kontaktperson om det inte fungerade (fraga 15).
Flertalet av dessa understryckte dock att detta inte var aktuellt. En respondent svarade att detta varit
svért om det varit aktuellt men att det inte dr aktuellt.

Bemotande och kompetens

Samtliga tio respondenter var positiva till personalens bemotande (fraga 16a) och virdeord sdsom
vénliga, kompetenta och god stamning &r aterkommande i svaren. Respondenterna angav i sina svar pa
frdgan vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra (frdga 16b) att personalen upplevs som
respektfulla 1 bemotandet. Flera av respondenterna aterkommer ocksa till att personalen vill hjédlpa och
att personalen mirker nér repondenten mar déligt. En respondent gav exempel pd ett mindre bra
bemotande dé personalen upplevts som tjatig men att detta nu upphort.

En 6vervildigande majoritet (nio av tio) av respondenterna svarade att de ansag att personal har
kunskap for att ge den véard och det stod som respondenten behover (fraga 17a). Respondenterna gav
flera exempel pa hur detta visar sig (friga 17b), bland annat att personalen har kunskap om
respondentens sjukdom och att det méarks i motet att personalen har kunskap och dr kompetenta.
Ifraga om respondenterna kénde sig forstddda av personalen svarade samtliga ja (fraga 18a).
Respondenterna gav som exempel pé detta (fraga 18b) att de kinde sig lyssnade till och forstddda.

Ifraga om nagon yrksgrupp/personal saknades pd avdelningen (fraga 19) svarade fem nej och fyra ja.

En respondent var osédker. Bland de som svarade ja angav de flesta psykolog som den grupp som
saknades. Andra yrkesgrupper som ndmndes i svaren var sjukgymnast, dietist och massor.
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Viardinnehall/behandling

Atta av tio respondenter var dverlag positiva till behandlingen (friga 20a). Flera av dessa uppgav
samtalsterapin som positiv. Samtidigt ansdg tva respondenter att det var for lite samtal.

Pa fragan kring vad som fungerar bra lyfte en respondent fram att hen lért sig hantera kénslor, en annan
att det gett struktur i vardagen. Andra respondenter lyfte fram ett bra bemdtande och aktiviteter (fraga
20b). Ifraga om vad som fungerar mindre bra svarade en respondent att det dr for lite samtal. En annan
respondent ndmner samtalen som positiva men att hen vill ha fler samtal. En annan respondent
berdttade att samtal pd avdelningen mellan patienter om sjukdom kan kdnnas triggande och
respondenten onskade att personalen ska bryta dessa samtal.

Ifraga om respondenterna dnskade annan typ av vard och/eller stod (friga 21a) svarade fem nej, fyra ja
och en var osédker. Bland de som svarade ja (frdga 21b) dnskade tva respondenter fler samtal och tva
respondenter svarade att de ville ha fler utbildningar (exempelvis aterhdmtningskurser och
sjalvhjalpskurser).

Ifraga om respondenterna upplevde att personalen hade tid nér de var 1 behov av stdd (fraga 22) ansig
nio av tio respondenter att personalen har tid och att de tar sig tid. En respondent angav att hen inte
upplever att personalen har tid.

Utslussningsprocess

Ifrdga om hur respondenterna upplever arbetet mot den kommande utslussningen var sju av nio dverlag
positiva. En respondent svarade att hen inte visste dn och en respondent anség att det fungerade mindre
bra (frdga 23a).

Respondenterna gav flera exempel pd vad som ansags bra/mindre bra (fraga 23b). For en respondent
var det viktigt att hen fatt tillgang till olika stod efter Mellanvarden. For en annan respondent var det
positivt att diskussion héllits kring att borja studera igen ocn en respondent ansdg att det varit positivt
att utslussningen skedde i respondentens egen takt. En av respondenterna ansdg att utslussningen i
nuldget var sekundér. En av respondenterna ansag att utslussningen fungerade mindre bra dd hen ansag
att viktiga informationsbitar saknades och att hen var i behov av mer tid.

Ifraga om respondenterna dnskade nagot ytterligare stod for utslussning som inte ges idag
(fraga 24) svarade tva respondenter (av de tre som besvarade frdgan) att de skulle vilja ha hjélp med att

komma igédng med nigon form av sysselsittning (utbildning eller praktik). En respondent skulle vilja
ha mer samtal med psykologen.

Sammanfattningsvis

Samtliga respondenter ansag att helheten pd avdelningen ar bra. Respondenterna var mycket positiva
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till Mellanvérden och i svaren aterfinns flera positiva virdeladdade ord (friga 25a). Respondenterna ger
exempel pa vad man upplevt som bra (fraga 25b) och exempel som ndmns i svaren dr att
respondenterna kinner sig sedda och att bemdtandet och aktiviteterna ér positiva. En respondent
uttryckte ett behov av fler aktiviteter (fraga 25b).

Ifraga kring om det finns négot respondenterna vill ha mer av (fraga 26) sd ndmnde tva respondenter
foreldsningar och en respondent vill ha fler psykologsamtal. Aktiviteterna berdrdes i flera av svaren. I
svaren uttrycks en onskan om fler aktiviteter och fler organiserade aktiviteter ddr ndgon har ansvar for
aktiviteten. Konkreta exempel pa aktiviteter som ndmndes i svaren &r: foreldsningar, filmkvall,
musikrum, meditationsrum och utbildningar.

Pa den avslutande fragan om det var nagot annat respondenten vill ta upp (frdga 27) svarade fyra av
fem respondenter att Mellanvdrden &r en bra vardform. Respondenterna uttrycker ocksé i sina svar att
det finns ett behov av Mellanvard och att behovet finns rent allmént &ven pé andra platser. En
respondent uttryckte att det finns ett behov av information om vart man ska vénda sig vid
krissituationer.

Resultat

Denna resultatdel omfattar de 27 fragor som ingick i intervjuguiden. Resultatdelen ar indelad 1
kategorierna:

- Vardmiljo/lokaler/tillgdnglighet

- Aktiviteter

- Information

- Individuell vardplan

- Samordnad individuell plan (SIP)
- Inflytande och delaktighet

- Bemotande och kompetens

- Vardinnehéll/behandling

- Utslussningsprocess

- Sammanfattningsvis

Varje friga i intervjuguiden presenteras hir nedan. Antalet svarande kan variera beroende pa att alla
respondenter inte svarade pa alla fragor.

For att lyfta fram nagra specifika kommentarer och/eller for att illustrera nigra av de sammanfattade
svaren, har kompletterande citat anvénts. Dessa stér att 14sa under rubriken “Citat” i slutet pa varje
fraga. Dessa utgdr alltsd inte ndgra ytterligare svar, utan dr enbart exempel pa de svar som finns
sammanfattade ovan.
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Viardmiljo/lokaler/tillgiinglighet

la. Vad tycker du om lokalerna?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Alla respondenter var dverlag ndjda med lokalerna.
Citat:

“De dr jdttefina, det finns ingenting att klaga pd. Det dr ju nybyggt och frischt! Betyget blir 5 av 5

”»

mojliga ddr.
”Lokalerna dr helt okej, glad att jag far vara hdr. Det finns pusselrum och aktivitetsrum.”

“Bra att det inte dr en typisk sjukhusmiljo, utan har sjdlv haft méjlighet att kunna bidra till miljon.
Vissa har stickat filtar som sedan anvinds i lokalen.”

’

“Lokalerna dr bra, speciellt jamfort med andra avdelningar.’

)

“Jag tycker de lyckats bra. Det dr en trivsam miljé.’

1b. Skulle du vilja dndra ndgot? Vad i sa fall?
Antal svarande: Atta respondenter.

Svar: Flertalet (fem av atta) av de som besvarat frdgan hade tankar kring férdndringar. Tre av de 4tta
respondenterna tyckte inte att ndgot behdver forandras.

Bland de respondenter som uttryckte tankar om fordndringar uppgav flera av respondenterna att de
upplevde att det finns problem med ventilationen. Tva respondenter framforde att man skulle vilja ha
andra mobler. En respondent anség att fler rum kunnat anvéndas till aktiviteter.

Citat:

”Ventilationen kunde vara bdittre. Luften tenderar att bli instingd.”

“Ventilationen pa Mellanvarden dr konstig, ibland drar det mycket. Luften dr vildigt torr. Ogillar de
automatiska sol-persiennerna ocksd, i 6vrigt dr det bra lokaler.”
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“"Mycket designmébler. Tycker inte de dr bekvima. En del bekvima med undantag och det kunde varit
bdttre.”

“Jag skulle vilja ha kontorsstolar. Jag sitter mycket framfor datorn och tycker det dr jobbigt att sitta
pd en pinnstol. Det dr manga som har dator hdr och gor ldxor och allt mdjligt, sa det hade varit bra att

’

ha kontorsstolar.’

"Vissa rum dr stingda, anvinds knappt. Jag tycker att man borde oppna dérrarna till de rummen och
anvdnda de. Till exempel hade man kunnat skapa ett meditationsrum.

i3

2a. Vad tycker du om maten?
Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Flertalet (sex av tio) svarade att maten &r bra. Tva respondenter ansag att maten var mindre bra,
och tva respondenter svarade att det varierar fran géng till gang.

Citat:

”Bra mat, kanon! Ar néjd med maten!”

”Bra och varierad mat.”

“Maten dr bra och om det dr ndgot man inte dter sd far man ett alternativ.”
”Lunchen pda Mellanvdrden dr bra och det finns specialkost.”

" Ah, det dr katastrof. Det dir kyckling varannan dag.”

2 ’

an vet att det dr storkok sd det blir ju lite som det blir och man far krydda sjdlv.’

aten dr for det mesta okej men kan ibland vara hemsk.”

“Det dr olika fran gdng till gang och en svadr frdga att svara pd. Sedan har jag svart att dita och

2

problem med min aptit, vilket scikert kan spela in pa mina dsikter kring detta.

2b. Skulle du vilja dndra ndgot? Vad i sé fall?

Antal svarande: Sju respondenter.
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Svar: Flertalet (fyra av sju) av de som besvarat denna friga dnskade en storre variation pa maten medan
tvd av respondenterna inte ansdg att ngra dndringar behdver goras. Forutom en storre variation angav
en respondent att maten upplevdes som torr.

Citat:

“Jag hade onskat att de kunnat dndra lite pd frukostrutinerna med ndgot annat pdligg emellanat. Efter
fem veckor dr det ganska segt att dta samma frukost varje dag.”

“Jag vill ha mer variation.’

"Kyckling och lax dr alltid torra. Forra veckan dock jdttefina ugnsstekta rotfrukter med fint kétt. Hade
onskat jamnare kvalitet pd maten sa man slapp oroa sig for det.”

2c. Far man éta nir man vill?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Av svaren kan man utldsa att respondenterna uppfattar situationen som att det finns fasta tider for
frukost, lunch och middag och att respondenterna dr ndjda med detta upplidgg. Tva av respondenterna
uppgav att det finns mojlighet till mindre maltider &ven pa andra tider.

Citat:

"Vi far mat serverad som frukost, lunch och middag.”

’

“Det finns mojlighet att fd ndgonting, om man skulle bli hungrig till exempel pa kvillen.’

3. Vad tycker du om &ppettiderna pa Mellanvarden?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Flertalet (nio av tio) av respondenterna upplevde Oppettiderna som bra. Tva av respondenterna
utryckte ocksa att det dr bra att Mellanvarden har 6ppet dven pa helgen. En av respondenterna dnskade
langre dppettider pa helgen.

Citat:

”Oppettiderna kéinns lagom. Bra att det har 6ppet dven pad helger, det kinns tryggt. Hade kéiints mer
otryggt om de hade haft stingt ibland, till exempel pd helger.”
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“Dadr finns inget att klaga pd, det har ju oppet néstan hela dygnet runt. Eller nej, det har de ju inte,
men det dr vildigt bra éppettider!”

)

”Bra men tycker att de kunde ha mer dppet pa helgerna.’

4. Hur upplever du tillgdngligheten till Mellanvarden via telefon?

Antal svarande: Tio respondenter.

Svar: Flertalet (sju av tio) av respondenterna upplevde tillgangligheten till Mellanvarden som god. Tva
respondenter svarade att det upplevdes finnas problem kring informationen runt detta d&
respondenterna inte ansag sig ha fatt telefonnumret. En annan respondent uppgav att hen inte vet vart
hen ska védnda sig om det &r kris.
Citat:

“Telefontiderna dr bra och fungerar.”

“Tillgdangligheten dr bra; alltid nagon som svarar ndr man ringer.”

“Dem dr bra. Ndr man ringer dr det ndstan alltid ndagon som svarar direkt, sd det behover sdllan gd
fram manga signaler. Sedan dr det ju inte alltid man kan prata med sina kontaktpersoner, men ndgon
svarar ju i alla fall. De har dven ringt mig ndgon gang och frdagat hur jag mdr.”

" Ar lite osiiker pd var jag ska hora av mig om det kriser efter oppettiderna.”

“Lite daligt, har inte ens fatt telefonnummer sd det ligger inte inne i min mobil.”

’

“Handlar for min del om liv eller dod. Viktigt att jag kan na dem.’

Aktiviteter

5a. Hur upplever du utbudet av aktiviteter som erbjuds pa Mellanvirden?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Samtliga tio respondenter var dverlag positiva till utbudet av aktiviteter som erbjuds pa

Mellanvarden. En respondent uppgav att hen tycker utbudet dr bra men att det bor vara fler aktiviteter.
En respondent ansag att det bor skapas fler aktiviteter for mén.

17



Citat:

’

“Utflykterna dr bra och intressanta.’

1

” Aktiviteterna dr bra, deltar sjdlv i mdanga av dem.’

" Ar nojd med aktivitetsutbudet, tycker det ir bra.”

’

”Bra men det hade kunnat vara fler aktiviteter.’

’

”Bra aktiviteter men det hade behovts fler aktiviteter som riktar sig till oss mdn.’

5b. Vilka aktiviteter uppskattar du mest?
Antalet svarande: Fem respondenter.

Svar: Samtliga fem respondenter som besvarade fragan gav exempel pa aktiviteter de uppskattar. Bland
de aktiviteter som &r vanligast forekommande i svaren ér utflykterna, Nada, Patientforum, Mellanmétet
och Mindfullness.

5c. Vilka aktiviteter skulle du vilja fordndra?
Antalet svarande: Fem respondenter.

Svar: En av respondenterna lyfte idéen om att anvinda de rum som idag inte anvénds. Tva av
respondenterna uttryckte ett behov av aktiviteter som dr mer organiserade av personalen. En respondent
ansdg sig sjdlv inte vilja forandra ndgra aktiviteter men lyfter i sitt svar fram mdojligheten att forandra
genom att uttrycka idéer pd Patientforum.

Citat:

”De rum som knappt anvinds hade kunnat anvdndas.’

“Saknar mer av utomhusaktiviteter, fa organiserade promenader. Gdr dock att fa, men man mdste dock

)

sdga till sarskilt om detta.’
“"Handarbetet dr bra, men verksamheten dr inte ledd av personal, nagot som hade varit onskvdrt.”

“"Hmm, inga. Men de har ju Patientforum hdr varje vecka vilket dr jdttebra for da kan man ta upp

’

sddana hdr saker om man skulle vilja.’
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6. Saknar du ndgon form av aktiviteter eller dr det ndgot du skulle vilja ha mer av?

Antalet svarande: Sex respondenter.

Svar: Tvéa av respondenterna angav i sina svar att de skulle vilja se ledare for flera av aktiviteterna. Tva
av respondenterna ansag att det bor finnas mer aktiviteter riktade till mén. Andra konkreta forslag som
framkom var fiske, bada, meditation, foreldsningar, filmkvill och taping. I svaren uppkommer ocksa
onskemal om att fler aktiviteter ska vara organiserade av personal.

Citat:

“Likasa fler kulturella aktiviteter, men da med ledare: skrivarverkstad, stickkafé, malning.

“Jag skulle vilja ha fler aktiviteter. Kanske ocksa organisering av pysslandet, till exempel att nagon

’

ansvarar for och haller i mdlningen.’
“For kvinnliga deltagare finns det handarbeten, men det saknas motsvarande mojligheter att arbeta
med hdnderna for oss mdn. Jag skulle ocksa vilja komma ut och fiska, eller komma till ett badhus for

att simma.”’

“Det borde finnas fler aktiviteter som passar en medeldlders man bdttre. Ibland kinns det som ett
vuxendagis med pyssel och sant. Det dr inte sd kul att sticka och virka heller.”

“Hade gdrna haft meditation och taping.”

o 3

“Jag skulle gdrna haft foreldsningar. Skulle gdrna vilja ha filmkvdll ocksa.

Information

7a. Hur upplever du den information du fatt om den egna sjukdomen?

Antalet svarande: Atta respondenter.

Svar: Flertalet (fem av atta) av respondenterna anser att de fatt bra information. Tva respondenter anser
att de inte fatt information om det, eller att informationen givits nér de varit i andra virdformer. En
respondent svarade att hen dr oséker.

Citat:

“Fatt bra information om den egna sjukdomen och blivit vildigt mycket bdttre sedan jag kom in pd

’

Mellanvarden.’
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“Jag fick min diagnos for flera dr sedan men det dr forst nu jag har fdtt information om min sjukdom.
Vad den innebdr och hur illa det kan vara. Det dr mycket bra information pa Mellanvdrden.”

“Tycker den dr bra. Kunnig och insatt personal.”
“Bra, fast det mesta har jag fdtt redan fére Mellanvarden.”
“Har inte fdtt information om det. Har haft det ldnge.”

’

“Osdker, ndr det gdller informationen.’

7b. Hur upplever du informationen du fatt om olika vardalternativ?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Fem respondenter ansag sig inte ha fétt information om andra vérdalternativ. Tre respondenter
uppgav att de fitt information om andra vérdalternativ. En respondent ansag sig inte behdva sadan
information och en respondent uppgav att hen dr osdker pa om sddan information givits.

Citat:

“Vet jag inget om och kinner att ingen informerat mig om det.”

"Vi har inte direkt diskuterat andra vardalternativ.”

“Jag har fatt bra information om de vardalternativ som vintar mig.”

“Jag har inte fdtt ndgra andra alternativ, eller jag vet inte riktigt.”

7c. Finns det nagot du skulle vilja fi mer information om?
Antalet svarande: Sex respondenter.

Svar: Fyra respondenter svarade ja pa frdgan om det finns ndgot mer de skulle vilja ha mer information
om. Tva svarade ne;j.

Tre respondenter som svarade ja pa fragan ville ha mer information om foreningar och natverk for
patienter. En respondent ville trdffa andra som varit i samma situation. En respondent uppgav en
onskan om mer information om utbildningar.
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Citat:

“Ja det finns en sak men det dr nog en personlig onskan. Jag hade velat trdffa andra som haft det
jobbigt och onskar att jag hade fatt information om olika nétverk man kan vinda sig till.”

“Jag skulle gdrna ha mer information om utbildningar, typ "ldr-kdnna-dig-sjéilv-kurser” och andra
sjdlvhjdlpskurser. Jag skulle vilja ha mer information om foéreningar och att foreningar bjuds in i

)

hogre utstrdckning till Mellanvarden.’

“Skulle vilja ha mer information om AA. Saknar dven information om olika brukarorganisationer.”

7d. Har dina anhdriga/nérstdende blivit erbjudna ndgon form av information eller utbildning?

Antalet svarande: Nio respondenter.

Svar: Fyra respondenter svarade att deras anhoriga/nérstaende blivit erbjudna ndgon form av
information eller utbildning. Tva respondenter svarade nej pa fragan. Tva respondenter ansag inte detta
aktuellt. En respondent var osdker och visste inte om sddan information givits.

Citat:

“Bada mina fordldrar har blivit erbjudna information om min sjukdom.”

“Min fru har varit med i processen och fdtt information om min sjukdom.”

“Nej, inget sddant. Ddr har det inte varit mycket uppbackning. Kanske for att man sjdlv inte har sagt
ndgot eller sagt att man onskar det.”

“Nej men vi har inte heller begdirt det. Vi hade nog fdtt det om vi velat.”

Individuell vardplan
8a. Har du en individuell vardplan?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio respondenter svarade ja. En respondent var oséker da hen var sjuk nir eventuell plan kan ha
upprattats.
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8b. Om ja: Upplever du att personalen foljer den?

Antalet svarande: Atta respondenter.

Svar: Fem av respondenterna ansdg att personalen foljer den individuella vardplanen. Tva respondenter
ansdg sig osdkra d4 de uppgav sig varit sjuka nér planen uppréttats och &dr osékra pd planens innehall.
En respondent ansag att den individuella vdrdplanen foljs i stort men att personalen ibland bokar
samtalstid med kort varsel och att bokade samtalstider ibland skjuts framat.

Citat:

“Absolut, det tycker jag verkligen.”

“Jag tycker de foljer den fullt ut.”

“Jag vet inte vad som star i den da jag var sd sjuk ndr vi gjorde den.”

“Ja det gor de nog. Ddremot dr det en sak jag dr besviken over. Egentligen den enda kritiken jag har
till Mellanvarden. Dd jag bara dr dir pa samtal och inte sd ofta sa bestims dessa samtal ganska kort

tid innan. Ndr jag har kommit dit pd den tid vi har bestimt sa har det varit att nagon eller ingen av
kontaktpersonerna kan och da har jag fdtt sitta ddr och vinta, ibland i flera timmar.”

8c. I vilken grad anser du att man har lyssnat pé dig och tagit hiansyn till dina behov och 6nskemal nér
planen gjordes?

Antalet svarande: Atta respondenter.

Svar: Samtliga respondenter upplevde sig lyssnade pa och att det tagits hénsyn till respondenternas
behov och 6nskemal nir planen gjordes.

Citat:
“I allra hogsta grad.”
“Personalen har lyssnat till 100%.”

“Jo, de har de nog gjort helt och hdllet.”
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8d. Om du skulle vilja gora fordndringar i1 din vardplan, kénner du att du kan gora det tillsammans med
din kontaktperson?

Antalet svarande: Sju respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade ja. Tva respondenter svarade vet ej pa fragan.
Citat:

“Jag kinner att jag kan gora fordndringar.”

“Absolut, det dr redan jag som kommer med alla forslag.”

’

"Vet egentligen inte.’

Samordnad individuell plan

9a. Har du en samordnad individuell plan?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio av respondenterna har ingen samordnad individuell plan. En respondent har en samordnad
individuell plan.

9b. Om ja: Kénner du att du har nytta av att ha en SIP?

Antalet svarande: En respondent.

Svar: En respondent har besvarat fragan och hen anser sig ha nytta av att ha en SIP.

9c. Pa vilket sétt?
Antalet svarande: En respondent.

Svar: En respondent har besvarat fragan och ger ett exempel. "Till exempel kan det vara sd att jag,
Mellanvarden och min terapeut har en dsikt och boendestodet en annan; detta ska dd foljas upp.”
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9d. Om nej: Skulle du vilja att en SIP genom{ors?
Antalet svarande: Nio respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade nej pa fragan. Flera av respondenterna som svarade nej ansag sig redan
ha det stod de behover. Tva respondenter svarade ja och tva respondenter var osdkra.

Citat:

“Nej, har den hjdlp jag behéver och har inget behov av en SIP.”

“Ingen kontakt med kommunen och upplever inget behov av en SIP.”

“Ja, jag skulle gdrna vilja ha en SIP, det kanske skulle kunna vara till hjdlp.”

“Jag vet inte. Ska kolla med personalen om de tror att det dr nagot for mig.”

Inflytande och delaktighet
10. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om Mellanvéarden?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio av respondenterna ansdg sig ha mojlighet att tycka till om Mellanvérdens. Flera av
respondenterna uppgav att personalen ar 6ppna for idéer och asikter. En respondent lyfte i sitt svar fram
Patientforum som ett positivt sitt att framfora &sikter.

En respondent var av avvikande mening och uppgav att det dr mojligt att komma med forslag men inte
bestimma s mycket 6ver Mellanvéardens utformning.

Citat:

“Ja det dr en oppen dialog. Jag kinner att man kan komma med dsikter.”

’

“Ja det kdnner jag. Jag berdttar idéer och de dr oppna.’

“En gang i veckan kommer en person fran brukar- och eller anhorigforening med egen
brukarerfarenhet och mdter av stimning och dsikterna frdn patienterna. Detta méte sker utan att
ordinarie personal dr med. Jag tycker det dr bra.”

“Tror inte det. Man kan kanske komma med forslag, men jag vet inte. Men man kan nog inte bestimma
sa mycket om hur Mellanvarden ska vara eller sa.”
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11. Upplever du att du har mdjlighet att tycka till om den vard som just du féar?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio av respondenterna anser sig ha mdjlighet att tycka till om den egna vérden. En av
respondenterna upplevde att det &r personalen som bestimmer och att hen maste rétta sig efter
personalen.

Citat:

“Jag har haft mojlighet att tycka till om min vdrd.”

1

“Jag kan tycka till om min vard och vill jag dndra ndgot kinns det som att det gar.’

)

“Det dr inga problem att fora fram dsikter.’

’

“Ja det tycker jag. Men jag har fatt sa bra vdrd sd jag tycker inte att jag har ndagonting att klaga pad.’

“Min kénsla dr att det dr de som bestdmmer och att jag far rdtta mig efter det.”

12a. Kénner du att du kan 1dmna dina asikter anonymt?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Sju respondenter uppgav att de kinde att de kunde lamna &sikter anonymt. Forslagsladan ansigs
som ett sétt att limna &sikter anonymt. Flera respondenter ansdg sig inte ha ett behov av att limna
asikter anonymt da de hellre ville framfora sina &sikter direkt.

Tre respondenter svarade att de dr osdkra pd om asikter kan lamnas anonymt.

Citat:

)

”Ja absolut! De har dven en burk ddr man kan ldmna asikter.’

’

“Finns en anonym forslagsldda, men jag foredrar att fora fram mina dsikter face-to-face.’

“Ja fast jag har inte kint behov av att anvinda mig av det.”

)

“Det vet jag inte...Jag vet inte om det finns ndgon san ddr brevlada.’

)

“"Hmm., jag vet inte. Kan man det? Jag vet inte.’
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“Det jag vill kan jag sdga rakt upp till dem.”

12b. Hade du velat att det fanns andra sétt att lamna synpunkter pa din vard?
Antalet svarande: Sju respondenter.
Svar: Sex av respondenterna angav att de inte upplever att det behdvs andra sitt att lamna synpunkter

pa den egna virden. En respondent angav att det behovs fler sétt och att brukarrevision ér ett sadant
satt.

13. Om du skulle vilja ha ndgon annan form av vérd eller stdd, kdnner du att ni skulle kunna diskutera
olika alternativ?

Antalet svarande: Sju respondenter.

Svar: Samtliga respondenter uppgav att de kidnner att de har mgjlighet att diskutera olika alternativ.
Citat:

”Om jag behévt annat alternativ hade jag kunnat ta upp det till diskussion.”

“Jag vet inte om det finns ndgot annat alternativ for mig. Men jo, vi pratar mycket om allt och jag kan
vara drlig sd det hade jag nog kunnat.”

14. Om du skulle vara missndjd med din vard, kidnner du att du skulle kunna ta upp det med nidgon?
Vem i si fall?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio respondenter uppgav att de kénner att de skulle kunna ta upp missndje kring den egna
vérden. Majoriteten av dessa uppgav att de skulle vinda sig till kontaktpersonen.

En respondent var osidker och uttryckte en rddsla att forsvara relationen med personalen.
Citat:
“Gar bra att framfora synpunkter till kontaktpersonen.”

“Jag gdr till kontaktpersonen men skulle kunna ga till vem som helst.”
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)

“Jag har en jdttebra kontaktperson, det skulle jag tagit upp med henne.’
“Man blir sd utldmnad och man vill inte vara otrevlig eller riskera att forstora den relation man har
byggt upp.”

15. Kénner du att du skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte fungerade?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio respondenter uppgav att de kinner att de skulle kunna byta kontaktperson om kontakten inte
fungerade. Flertalet av dessa respondenter understryker att detta inte ar aktuellt.

En respondent svarade att det hade varit svart men att hen trivs med sina kontaktpersoner.
Citat:

”Om jag skulle vilja byta gdr det séikert bra men det har aldrig varit aktuellt.”

“Jag kan byta men mina fungerar bra.”

“Jag dr nojd, men om jag varit missnojd skulle jag ta upp det direkt med kontaktpersonen.”

“Det hade nog varit svart...Det dr ju vildigt kinsligt. Nu trivs jag med mina kontaktpersoner, men det
hade varit jobbigt om det varit aktuellt.”

Bemotande och kompetens
16a. Hur upplever du personalens bemdtande?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Samtliga respondenter var positiva till personalens bemdtande. Positiva virdeord sdsom vénliga,
kompetenta och god stimning &r dterkommande 1 svaren.

Citat:

1

"Mycket bra, kan bara berémma personalen.’

’

“De dr vinliga och det mdrks att de vill hjdilpa en.’
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”Kompetenta och vdnliga overlag.”
”Bra, hdrlig stdmning.”

“De dr ju vildigt vinliga och trevliga allihop.”

16b. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra?

Antalet svarande: Sex respondenter.

Svar: Fem av respondenterna gav exempel pd vad de tycker fungerar bra. I svaren beskriver
respondenterna personalen som respektfulla i bemotandet och flera dterkommer till att personalen vill
hjélpa och att personalen méarker nér respondenten mér daligt. En respondent beskriver ocksé att hen
uppskattar att personalen inte bara pratar problem utan ocksd mer vardagliga exempel och tog upp

bocker och filmer som bra exempel.

En respondent gav exempel pa ett mindre bra bemotande dd personal upplevts som tjatig men att detta
nu upphort.

Citat:

"Att de vill ens bdista och de vet att alla médnniskor har problem och de vill hjilpa en.”

“Personalen dr alltid glad och trevlig, hdlsar, fragar hur man mdr och mdrker om man inte mdr bra.”
”De dr vdnliga och har mycket medkdnsla. De har ofta nagonting att komma med om man inte mdr
bra. De har ocksd mycket bra erfarenheter. Man mdrker att de forsoker i alla fall. Sedan dr det roligt
att manga har lite koll pa bocker och filmer for man kommer ofta in pa dessa dmnen. Att man inte bara
pratar problem utan mer vardagligt, och da dr det ju kul att de har lite koll.”

“De dr jdttekdra, hdrligt hdr uppe, alla bryr sig!”

“Personalen bemétande dr bra. En personal hade dock en tendens att vilja tjata pa mig for att fd med
mig pd aktiviteter jag inte dr intresserad av. Detta har dock upphort nu.”

17a. Upplever du att personalen har kunskap for att kunna ge dig den vard och det stéd du behover?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio av respondenter svarade ja pd frdgan. Bland dessa lyfte flera respondenter fram personalen
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som kompetenta och kunniga. En av respondenterna svarade att kunskaperna skiftar och att inte alla har
ratt kunskaper.

Citat:
“Personalen dr kompetenta och vet vad jag behover.”
”De dr kompetenta att ge stod.”

’

“Inte alla har rdtt kunskaper. Man far alltid svar, men kanske fran ndgon helt annan.’

17b. Hur visar det sig?

Antalet svarande: Sex respondenter.

Svar: Respondenterna ger olika exempel. Tre respondenter svarade att personalen har kunskaper om
respondentens sjukdom. Tva respondenter svarade att det mirks att personalen har kunskaper och att de
upplevs som kompetenta i motet. En respondent lyfte fram att personalen har kunskap och vet vad
respondenten behdver nér det dr jobbigt.

Citat:

“De har kunskap och vet vad jag behéver ndr det dr jobbigt.”

“Ndr vi pratar har min kontaktperson bra koll pa min sjukdom och forstdelse for hur det kan vara.”

“De brukar sdga bra saker. Min kontaktperson har kunskap om mina problem och det har jag nytta

2

av.

’

“Jag kinner att de dr mycket kompetenta.’

18a. Kdnner du dig forstadd av personalen?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Samtliga tio respondenter svarade ja pé fragan kring om de kénner sig forstadda av personalen.
Citat:

’

“Ja det kidnner jag verkligen.’
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”De forstdr mig och min situation.”

18b. Kan du ge nagot exempel?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Respondenterna uppgav i sina svar att de kdnde sig lyssnade till och forstddda. Svaren aterges
bist nedan genom citaten.

Citat:

"Ndr jag mar ddaligt och dr i kris kdnner jag att de forstar mig.”

“De lyssnar pd ett bra sdtt.”

“Det dr nog mer en allmdn kéinsla i deras bemotande och sedan deras peppande ndr det kinns svart.”

“Jag har berdttat for personalen att jag dr paranoid och att jag missforstar, och da har det l6st sig och
personalen har visat forstdelse.”

“De dr alltid tillgdngliga, ringer en om man stannat hemma.”

“De fragar hur man mar och lyssnar utan att stressa. Alla ddr vet min situation och dr vdildigt
forstdende och tillgdangliga.”

“Jag kinner mig forstadd.”

1

“Kdnner mig lyssnad pa.’

19. Saknar du ndgon yrkesgrupp/personal pa avdelningen?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade nej pa fragan, fyra svarade ja och en var osdker pd om ndgon
yrkesgrupp/personal saknades.

Bland de som svarade ja forekommer yrkesgrupperna psykolog, sjukgymnast, dietist och massor.
Psykolog ér vanligast forekommande svar i gruppen.
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Citat:

“Saknar personal ja, det skulle vara psykologen. Vet han finns men tycker han skulle vara mer
tillgdanglig. Varfor inte fast.”

“Saknar tillrdckligt med psykologer. Ska ha samtal med psykolog, men har dnnu inte fatt nagot. Dietist

’

skulle ocksd behovas.’
"Nej det tycker jag inte behovs. Vi har det vi behover hdr.”

"Nej, ldkare kan komma fort vid behov, kurator finns. Den senare fyller till exempel en viktig funktion
genom att hjdlpa till med myndighetskontakter.”

Vérdinnehall/behandling

20a. Hur upplever du din behandling?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Atta av respondenterna var verlag positiva till den egna behandlingen. Nagra av respondenterna
gav 1 sina svar ocksd konkreta exempel pa det som upplevs positivt. Tre respondenter lyfte fram
samtalsterapin som positiv. En respondent beskrev att behandlingen anpassas kontinuerligt.

Tva av respondenterna ansag att det &r for lite samtal.

Citat:

“Jag far samtalsterapi, ibland mediciner. Jag far det jag behéver.”

“Har samtal, mdr bra av Mellanvdrden.”

“Behandlingen anpassas kontinuerligt.”

“Behandlingen ger mig det jag behover.”

“Jag tycker det dr for lite samtal.”

20b. Vad fungerar bra och vad fungerar mindre bra?

Antalet svarande: Sex respondenter.
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Svar: P4 frdgan om vad som fungerar bra svarade en respondent att hen lart sig hantera kénslor. En
annan respondent berdttade att behandlingen fungerat véldigt bra och att det gett struktur i vardagen. En
respondent ndmnde aktiviteterna som bra och att hen fatt ett bra bemdtande.

Pa fragan om vad som fungerar mindre bra svarade en respondent att hen inte vet ndgonting om den
egna behandlingen och séger sig std for alla idéer. Respondenten séger ocksa i sitt svar att det ar for lite
samtal. En respondent nimnde samtalen som négot positivt och viktigt men att hen vill ha titare samtal.
En annan respondent berdttade att samtal pa avdelningen mellan patienter om sjukdom kéndes
triggande och respondenten 6nskade att personalen ska bryta sddana samtal.

En av respondenterna lyfte fram att aktiviteterna skulle kunna bli battre och att hen vill ha andra typer
av aktiviteter.

Citat:

’

“Jag ldr mig mycket om mig sjdlv och framforallt lir jag mig att hantera kdnslor.’

)

“Jag tycker samtal loser det mesta, sd titare samtal hade jag velat ha.’

“Jag vet ingenting om vad vi egentligen ska gora i min behandling. Det dr jag som kommer med alla
idéer och fragar om det dr okej att gora sd, till exempelvis borja arbetstrdna eller ta bort mina
mediciner. Det dr inte mycket till samtal, for lite.”

“Aktiviteterna dr bra och det dr bra bemotande.”

“Framst skulle aktiviteterna kunna bli bdttre, manga av de jag vill ha saknas.”
“Behandlingen fungerar vildigt bra, gjort att jag fatt struktur pa dagen och fatt rutiner.”

“Jag tycker det dr jobbigt att det ibland blir triggande samtal om sjukdom mellan oss patienter. Jag
tycker personalen ska bryta sadana samtal.”

21a. Skulle du vilja ha nagon annan typ av vard och/eller stod fran Mellanvarden som du inte far idag?

Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Fem respondenter svarade nej pé frdgan. En respondent svarade att hen inte visste om hen
behdvde annan typ av vard eller stod. Fyra respondenter svarade ja.
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21b. Om ja, kan du ge exempel pé vad?

Antalet svarande: Fyra respondenter.

Svar: Tvé respondenter 6nskade fler samtal, och ansdg att samtalen var viktiga. Tva respondenter
utryckte en dnskan om utbildningar, exempelvis kring aterhdmtning och sjdlvhjilp. En respondent
onskade mer massage eller akupunktur.

Citat:

“Samtalen dr viktiga for mig och jag hade velat ha mer samtalsterapi.”

“Jag har haft tva riktiga samtal pa fem veckor, sd det dr for lite tycker jag. Vill ha fler samtal.”

’

“Jag skulle vilja ha fler utbildningar, typ dterhimtnings och sjdlvhjdlpskurser.’

22. Upplever du att personalen har tid nir du behover stod?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Nio respondenter angav i sina svar att personalen har tid och att de tar sig tid. En respondent
angav att hen inte upplever att personalen har tid och att det &r mycket vintan for att de ska ha tid.

Citat:

“Ja det gor jag. De tar sig tid direkt.”

“Ja det har dom, de tar sig tid!”

“Jag anser att jag far tillrdckligt med tid.”

“Absolut! De dr inte stressade ndr man pratar med dem.’

”Nej oftast inte. Eller ndgon har kanske tid, men man kan ju inte prata med alla pd det sdttet. Sd det
blir svart. Ibland dr det mycket vintan for att personalen ska ha tid.”
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Utslussningsprocessen

23a. Hur upplever du att arbetet mot en utslussning fungerar?

Antalet svarande: Nio respondenter.

Svar: Sju respondenter var dverlag positiva till hur arbetet mot en utslussning fungerade. En svarade att
hen inte vet dn och en respondent anség att det fungerade mindre bra.

23b. Vad fungerar bra/mindre bra?

Antalet svarande: Fem respondenter.

Svar: P4 foljdfragan kring vad som fungerar bra/mindre bra i1 arbetet mot en utslussning gavs flera
exempel pa saker som upplevdes som bra. For en respondent var det viktigt att hen fétt tillgang till
olika stdd efter Mellanvédrden, ndgot som skapade trygghet. For en annan respondent har det varit
positivt att diskussion héllits kring mojligheterna att studera igen. Ytterligare en respondent upplevde
det som positivt att utslussningen skedde i respondentens egen takt.

For en av respondenterna var utslussningen i nuldget sekundir men hade tidigare fungerat bra. En av
respondenterna ansag att utslussningen fungerade mindre bra da hen ansdg att viktiga informationsbitar
saknades och att hen var i behov av mer tid.

Citat:

“Jag har lite olika stod ordnade och kinner mig trygg.”

“Utslussningen fungerar bra dd vi diskuterar méjligheter att studera igen och att fa ndagon form av
praktik.”

“Processen utvecklas i min takt vilket minskar separationsangesten.”

“Just nu dr utslussningen underovdnad men tidigare har den fungerat bra da jag styrt mycket sjdlv.”
“Saknar informationsbitar. Ndr personalen pratar om utslussningen kdnner jag bara att jag behover
mer tid pa mig. Vill att alla kontakter ska fungera.”

24. Onskar du nigot ytterligare stod for utslussning, som du inte far idag?

Antalet svarande: Tre respondenter.
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Svar: Tvé av respondenterna svarade att de 6nskade hjdlp med att komma igdng med nagon form av
sysselsdttning (utbildning och praktik). En respondent uppgav sig vilja ha mer samtal med psykologen.

Citat:
“Jag vill gdrna ha ndgon form av sysselsdttning, eller hjdlp att komma in pa utbildning.”
“Hade behovt hjdlp att fd praktikplats.”

1

“Jag skulle vilja ha mer samtal med psykologen.’

Sammanfattningsvis
25a. Hur upplever du helheten pa avdelningen?
Antalet svarande: Tio respondenter.

Svar: Samtliga respondenter svarade att helheten var bra. Flera positiva virdeladdade ord fanns med 1
respondenternas svar. Se citatavsnittet nedan for mer utforliga svar kring helheten.

Citat:

“Helheten dr bra — 7 av 10! Har kommit tillbaka till livet, har kunnat leka med barnen igen och borjat

’

fungera normalt igen.’

“Helheten dr bra, jag dr jdtteglad att avdelningen finns. Annars hade jag bara suttit hemma, vilket inte
alls hade varit bra for mig. Det dr bra sammanhdallning med andra patienter.”

”Som helhet dr det mycket bra. Det dr en fantastisk chans for manga att fa komma hit. Det dr en bra
mellanstation frdn att klara sig sjdlv efter slutenvarden. Det dr ocksa mycket trevlig stimning mellan
patienter och mycket oppenhet.”

“Livsavgorande! For min del handlar det om liv och déd sa jag dr inte mer dn néjd!”

’

“Mellanvdrden dr en bra vardform.’

25b. Vad ar bra? Mindre bra?

Antalet svarande: Sex respondenter.
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Svar: Flertalet av respondenterna ndmner personalen i positiva ordalag. En respondent uppgav i sitt
svar att hen kédnner sig sedd. En annan respondent uppgav att personalen anpassar sig efter hur hen vill
ha det. Tva respondenter namnde bemdtandet och aktiviteterna som positiva.

En av respondenterna ansag att det behovs fler aktiviteter. En annan respondent ndmner ocksé
aktiviteter i sitt svar men dd i sammanhanget att det bor finnas andra typer av aktiviteter.

Citat:

“Det som dr bra dr stdmningen, aktiviteterna och bemotandet. Det som dr mindre bra dr att jag énskar
att det fanns fler aktiviteter.”

“Jag kéinner att personalen anpassar sig efter hur jag behéver ha det.”

’

“De har ett bra bemdtande, de bryr sig verkligen. Jag uppskattar aktiviteterna ocksa.’

“Kan ta upp fragor som dyker upp genast. Kan diskutera dessa, sd att de inte blir kvar i huvudet och

2

da stindigt ligger ddr och maler.

“Hdr dr aldrig stokigt utan lugnt och stilla. Man vdljer sjilv om man vill vara social eller ej, man fdar
vara sig sjilv hdr. Personalen har koll pa en om man skulle utebli, de bryr sig om en, man kdnner sig

sedd.”

“Personalen dr bra, maten dr bra och likasd kontaktpersonen. Jag énskar dock att det fanns andra
typer av aktiviteter.”

26. Ar det nigot du vill ha mer av?
Antalet svarande: Sju respondenter.

Svar: Tvé respondenter nimnde foreldsningar som nagot de gdrna skulle vilja ha mer av. En respondent
uppgav sig vilja ha mer psykologsamtal. Aktiviteter berdrdes av flera av respondenterna. En av
respondenterna ville se att rummen anvindes till fler aktiviteter. En annan respondent ansag att
aktiviteterna ibland ska organiseras med ndgon som har ansvar for aktiviteten. Ytterligare en
respondent ville se andra typer av aktiviteter. Konkreta aktiviteter som framkom i svaren ér: filmkvéll,
musikrum, meditationsrum, foreldsningar och utbildningar.

En respondent uppgav att hen dnskat att det fungerat bittre med samtalstiderna. Att hen fatt prata med
kontaktpersonerna pa den tid som bestdmts.
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Citat:

1

“Filmkvdll, foreldsningar och mer fdrska gronsaker.’

“Att rummen anvands till fler aktiviteter. Till exempel hade man kunnat ha meditationsrum och
musikrum. Gdrna ocksd foreldsningar och utbildningar som exempelvis sjdlvhjdlpskurser och

information om framtida sysselsdttningar.”

’

“Ndgon som tydligare ansvarar for aktiviteterna som ordnas.’

“Jag skulle vilja ha mer psykologsamtal.”

)

“Andra typer av aktiviteter. Fler vilorum och att de far anvindas i mer dn en timme.’

"Att det fungerat bdttre med samtalstiderna. Att man fdtt prata med kontaktpersonerna de tider man

bestdmt.”

27. Ar det nigot annat du vill ta upp?

Antalet svarande: Fem respondenter.

Svar: Fyra av respondenterna lyfte i sina svar upp Mellanvirden som en bra viardform. En respondent
uppgav i sitt svar ett behov av mer information om vart man vénder sig vid kris.

Citat:

“Kdnner att det finns ett storre behov av Mellanvdrd rent allmdnt, fler hade behévt det. Jag har ocksa
en slogan om Mellanvarden: Hdr far du komma och vara sjuk.”

’

“Jag hoppas att Mellanvdrden ska fa finnas kvar.’

’

“Jag dr mycket positiv till Mellanvarden, den har gjort mig mycket bdttre.’

“Jag tycker detta dr ett bittre vardalternativ. Slutenvdrden behovs ocksd, men pd en sluten avdelning

stannar till slut tillfrisknandet upp.”

“Jag tycker vi skulle fdtt mer information om vart vi vinder oss om det krisar. Typ var man ringer eller

vart man ska gd dd.”
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Utvecklingsforslag

Denna brukarrevision har till syfte att aterge hur patienterna som ingér i brukarrevisionen upplevde
Mellanvarden. Vad upplevdes som bra och vad upplevdes som mindre bra och hur kan Mellanvarden
utvecklas framover. I detta avsnitt 1 brukarrevisionen aterges 1 punktform de utvecklingsforslag
brukarrevisionsgruppen samlat utifrin resultatet av denna brukarrevision.

Vardmiljo/lokaler/tillganglighet

Sammanstillningen visar att vardmiljén upplevdes som positiv. Aven dppettider och tillgéingligheten
via telefon upplevdes dvergripande som positiva. De problem som lyftes i denna del av
brukarrevisionen rérde ventilationen och dven en viss osédkerhet kring information om telefonnummer
till Mellanvérden, samt information om var respondenterna ska vinda sig vid kris. Nastan hilften (fyra
respondenter) av respondenterna efterfrigade ocksé en mer varierad mat. Utvecklingsforslagen pa
omrddet dr darfor:

- Se dver rutiner kring information om kontaktuppgifter, bade kontaktuppgifter till Mellanvirden och
dven kontaktuppgifter till var patienterna ska vinda sig vid kris.

- Da flera respondenter ansag att ventilationen var ett problem hade forslagsvis test av lokalernas
ventilation kunnat goras.

- Se dver maten som ges pa avdelningen i syfte att skapa en storre variation om mojligheten finns.

Aktiviteter

Resultatet av sammanstdllningen visar att aktiviteterna dr omtyckta och darfor &r det angeléget att
fortsitta med de aktiviteter som erbjuds. Intervjuerna tyder delvis ocksé pé att det finns sétt att utveckla
aktiviteterna ytterligare. Utvecklingen skulle kunna best4 i:

- Fler aktiviteter som &r organiserade och som har ledare.

- Att fler aktiviteter som direkt riktas till mén infors da ett behov av detta verkar finnas.

- Att rum som idag inte anvénds bdrjar anvindas och darigenom skapa moéjlighet till fler aktiviteter.

- Forslag pa aktiviteter som framkommit dr bland annat &ka och fiska, bada, ha filmkvéllar och
arrangera foreldsningar via patientféreningar. Ett tillvigagéngssétt skulle kunna vara att fortsétta
anvéinda Patientforum och dven i syfte att {4 in och diskutera forslag pa nya aktiviteter.

- Lampliga forum for utveckling av aktiviteterna kan vara att anvidnda forslagsladan (samt informera
kontinuerligt om forslagslddan) och Patientforum. Négot som idag redan verkar anvindas men som vid

38



behov eventuellt kan byggas ut ytterligare.

Information

Flertalet av respondenterna som deltog i denna brukarrevision ansag att de fatt bra information om den
egna sjukdomen. Diaremot svarade hilften att de inte fatt information om andra vérdalternativ och det
uttrycktes att respondenterna ville ha mer information och dven information kring féreningar och
utbildningar (exempelvis pa dterhamtningsomradet). Utvecklingsforslagen bestdr dérfor av:

- Mer information om andra vérdalternativ.

- Mer information om och fran féreningar som béde har informationsbroschyrer och som skulle kunna
bjudas in till Mellanvarden.

- Mer information kring utbildningar (exempelvis kring aterhdmtning).

Individuell vardplan

Utifran svaren har néstan alla (nio av tio) en individuell plan. Av svaren kan man ocksa utlésa att
respondenterna kinner sig lyssnade pa nér planen uppréittades och att flertalet ansdg sig kunna gora
fordndringar vid behov i den individuella planen. Var bedomning &r att det har mestadels finns en
fungerande rutin och det hér ar viktigt att fortsatta detta arbete som pd ndmnda omraden fungerar bra.
Pa omrédet finns dock mojlighet till utveckling dé ungefar en tredjedel (tre respondenter) av
respondenterna &r osékra pd vad som stér i vardplanen, eller anser att vissa saker inte foljs.

Utvecklingsforslaget pd detta omrdde bestar darfor av:

- Att se over rutiner kring hur man under vardtiden kan g igenom och uppdatera vardplanen. Genom
detta blir patienten informerad och/eller pAmind om vad som stér i virdplanen ifall denne var mycket
sjuk ndr vardplanen uppréttades. Det ger ocksd mdjlighet att andra saker dé forutsdtningar/mél
fordndras 1 takt med att patientens tillstdnd &ndras.

Samordnad individuell plan (SIP)

Endast en av tio respondenter har en SIP. Majoriteten av de som inte hade en SIP ansag dock inte att de
hade ett behov av en SIP. Tva respondenter svarade att de ville ha en SIP och tvé var osdkra. Det bor
dock poéngteras att flertalet av respondenterna var osdkra pa vad en SIP var och brukarrevisorerna
forklarade detta i samband med att fragan stélldes. Att fa kinner till vad en SIP &r kan ha paverkat
svaret. Oavsett bor det noteras att tva personer som inte har en SIP svarade att de vill ha en SIP.

SIP dr lagstadgad sedan 2010 1 bade Hilso- och sjukvardslagen 3 f § (SFS 1982:763 Hélso- och
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sjukvardslag) och Socialtjanstlagen 2 kap. 7 § (SFS 2001:453 Socialtjénstlag) for personer som har
behov av insatser fran bdde socialtjdnsten och fran hélso- och sjukvarden. Dé informationen kring SIP
eventuellt behover utvecklas bestar utvecklingsforslaget pa omradet av:

- Kompetensinventering gillande personalens kunskaper kring SIP och vid behov utbilda personalen
kring SIP.
- Tillhandahélla information i sa&vél muntlig som skriftlig form av SIP till patienter pd Mellanvédrden.

Inflytande och delaktighet

Resultatet av brukarrevisionen tyder pd att respondenterna pd Mellanvirden upplever att de har ett
inflytande och delaktighet i den egna vérdsituationen. Detta utifran att respondenterna ansdg sig ha
mdjlighet att tycka till, bAde om Mellanvirden och den egna vérden. Flertalet upplevde ocksa att det
finns mojligheter att lamna &sikter anonymt och att de kunde diskutera olika alternativ om det behdvs
och ta upp eventuellt missndje. Viktigt att detta arbete fortsétter i samma positiva anda sa att framtida
patienter inom Mellanvarden delar respondenternas positiva upplevelse av inflytande och delaktighet.

Bemotande och kompetens

Samtliga respondenter som ingick 1 brukarrevisionen var positiva till bemétandet och nio av tio
respondenter ansdg ocksa att personalen hade adekvata kunskaper och upplevdes som kompetenta. Ett
behov som uttrycktes var en utokad psykologresurs. Utvecklingsforslaget pa detta omrade bestar darfor

av:

- En utdkad psykologresurs for att mojliggora fler psykologsamtal, vilka &r efterfragade.

Viardinnehall/behandling

Resultatet visar att majoriteten &r positiva till vardinnehéllet men samtidigt uttrycks ett behov av fler
samtal och utbildningar. Utvecklingsforslagen pa detta omrade bestér darfor av:

- Mojliggora fler samtal (se dven utvecklingsforslaget kring en utdkad psykologresurs).

- Samarrangera utbildningar exempelvis med patient- och anhorigféreningar och studieforbund kring
efterfragade teman sdsom dterhdmtning.
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Utslussningsprocess

Overlag var flertalet ndjda med utslussningsprocessen. En femtedel av respondenterna uttryckte dock
ett behov av mer information kring framtida sysselséttningar. Sysselsittning dr en viktig del for
aterhdmtningen och i att hitta vigar vidare. Utvecklingsforslaget pa detta omrade bestir dérfor av:

- Se over rutiner kring utslussning och mdjligheten att tillgodose behovet av att ge mer information
kring framtida sysselsdttningar. Kanske kan samarbeten med andra pd detta omrade relevanta
samhillsaktorer etableras.

- Flera patient- och anhdrigforeningar kan ge stdd i den hér typen av fragor och darfor skulle ett
samarbete med patient- och anhdrigforeningar pa omradet eventuellt kunna etableras.
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lmA\\“ Tystnadsplikt och sekretess

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Denna férsakran galler for brukarrevisorer inom RSMH, 802005-6985.

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

Jag foérsdkrar att jag inte talar om eller pa annat satt for vidare sddant som jag under uppdraget far reda pa
rérande enskilda personers personliga forhallanden sa som till exempel enskilds hélsotillstand.

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

Jag har forstatt att det géller under den tid jag &r 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 foljer
sekretessbestimmelserna pa ratt satt. Jag vet att brott mot bestimmelserna kan leda till atal fér brott mot
tystnadsplikten.

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

att kvarvarande ersattning kan komma att ej betalas ut.

Ort och datum

Uppdragstagares namn och namnteckning

Uppdragstagares personnummer Bevittnat av foretradare for RSMH
POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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lmA\\" Tystnadsplikt och sekretess

Riksforbundet for Social och Mental Halsa

Sekretessbelagd information och foretagshemligheter

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

Uppdragstagare fér RSMH 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 galler till skydd for uppgift om enskilds hilsotillstand eller andra personliga forhallanden i till
exempel vardens eller socialtjanstens verksamhet. Den som behover service, vard och hjalp ska kunna vara
trygg och sdker pa att inga kansliga uppgifter lamnas vidare till obehériga.

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

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

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

POSTADRESS TELEFON TELEFAX POSTGIRO ORG.NR E-POST
Instrumentvagen 10
126 53 Hagersten 08-772 33 60 08-772 33 61 40 62 92-3 802005-6985 rsmh@rsmh.se
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RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTAL HALSA Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

Vad tycker du om din vard
pa Mellanvarden?

Vi vill garna traffa dig och samtala om dina upplevelser av din vard pa Mellanvarden. 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 anhoriga och ar verksamma inom patient- och anhorigorganisationerna NSPH och

RSMH.
Anmal ditt intresse pa ett av dessa satt:
+ Ring 0704-20 82 54
+ Mejla conny.allaskog@rsmh.se
+ Fyll i talongen langst ned och posta med det frankerade kuvertet.
Med vanliga halsningar,
Conny Allaskog
Samordnare Brukarrevision
Ja tack, jag vill garna bli intervjuad och beratta vad jag
tycker:
Mitt namn:........ccoooi
Telefon: ... Satt ett kryss for hur du vill intervjuas:
|:| P& Mellanvarden
|:| Hemma hos dig
|:| Pa telefon
|:| Annan plats:

Vi bjuder pa fika! 45
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Vad tycker du om din vard pa Mellanvarden?

Vilkommen att vara med pé en sé kallad brukarrevision — intervjuer med syfte att ta reda pd vad
patienter tycker och tdnker om varden pd Mellanvarden for att pa basta sétt utveckla vdrden ytterligare
framover.

Du kan beritta om dina tankar och &sikter om varden, exempelvis om lokalerna, ppettiderna, hur du
upplever bemétandet och aktiviteterna.

Vi som intervjuar 4r medlemmar i olika patient- och anhérigorganisationer. Det dr féreningar med
medlemmar som pa olika sitt sjdlva har erfarenhet av psykiatrisk vrd och omsorg. Négra kan ocksd

vara anhoriga eller narstaende.

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

Alla som medverkar i intervju fér biobiljett som tack!
Sa hér gar det till:

Vilj hur du vill gora:

1. Intervju pa Mellanvarden. Vi ses for intervju pa Mellanvérden pé Baravigen i Lund.

Tvé personer fran patient- och anhorigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen
kommer att stilla frdgor 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!

Tvé personer fran patient- och anhorigorganisationerna kommer och intervjuar dig. Den ena personen
kommer att stilla frdgor och den andra kommer att anteckna svaren. Intervjun tar max en timme.

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

4. Annan plats. Kanske vill du av ndgot skél att intervjun ska ske pd annan plats, ndgot vi for det
mesta kan tillgodose. Ange i sddant fall var du vill att intervjun ska ske i anmélningsformuléret.

Vad héinder sen?

Alla svar kommer att skrivas s att det inte gar att se vem som har svarat vad. Svaren kommer att
sammanstillas till en rapport som du, personalen och ledningen for virden kommer att {4 ta del av.
Rapporten gors i syfte att ta reda pa vad som é&r bra, mindre bra och hur man kan utveckla varden
ytterligare framover.
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Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa No RIKSFORBUNDET FOR SOCIAL OCH MENTALHALsA  Nationell Samverkan fér Psykisk Hélsa

Handlingsplan: Utvecklmgsforslag utifran brukarrevision
Valt utvecklingsforslag:

Vilka aktiviteter/atgarder/forandringar ska goras?

Vem gor vad?

Nar ska det goras?

Vilka resurser kravs?

Tid for uppfoljning med brukarrevisionssamordnare:
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